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Soru Kokii: Karpak tiinel’den gegmeyen n. medianus dali

Cevap: Ramus palmaris

= Klinik

-

Karpal tinel sendromu; n. medianus’un karpal tinelde sikismasi sonucu olan bir tuzak néropatidir. Elin
palmar yizinde, n. medianus’un dagilim alaninda yanici veya igne batmasi seklinde agr ve tenar kaslarin

fonksiyonlarinda zayiflama olur. Tenar bélge derisinin duyusu saglamdir|(n. medianus’un palmar deri dali |
| karpal tinelden gecmedigi icin sikismaz). |

L et

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 69

Soru Kokii: Oskiiltasyon liggeni alt sinir

Cevap: m. latissimus dorsi

M. levator scapulae

M. trapezius

M. deltoideus

M. latissimus dorsi

M. obliquus externus abdominis

Trigonum lumbale (Petit licgeni) sinirlari: Oskiiltasyon tiggeni sinirlar:

e m. latissimus dorsi, I e m. latissimus dorsi |
e m. obliquus externus abdominis * m.trapezius
e cristailiaca. e scapula

Tabaninda m. obliquus internus abdominis bulunur.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 151
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Soru Kokii: Trigonum inguinale lateral siniri

Cevap: a. epigastrica inferior

Trigonum inguinale (Hasselbach):
ic yan: M. rectus abdominis’in lateral kenari (linea semilunaris)

Dis yan: A. v. epigastrica inferiores (plica umblicalis lateralis)

Taban: Lig. inguinale (poupart)

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 168

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 338

4 Soru Kokii: Corpus humeri kiriginda etkilenebilecek yapilar

Cevap: n. radialis - a. profunda brachii

- Humerus cisim kiriklarindajsulcus nervi radialis'de n.radialis ve fp. profunda brachii hasar-|

diisiik el deformitesi

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 20

Soru Kokii: Fossa cubiti’nin lateralinde yer alan olusum

Cevap: n. radialis

Fossa cubiti (Dirsek gukuru) \

icinde medialden — laterale; n. medianus - a. brachialis - m. biceps brachii

Catisinda; biceps aponevrozu (lacertus fibrosus),

m. biceps brachii

Yiizeyelinde; v. mediana cubiti ve n. cutaneus antebrachii lateralis yer alir. a. brachialis

n. medianus

n. radialis

m. pronator teres

m. brachioradialis lacertus fibrosus

- a. radialis

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 192
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Soru Kokii: Uterus kékenli agrida blokaj yapilacak yapi

Cevap: plexus hypogastricus inferior

Sinirleri: Plexus ovaricus ve] plexus hypogastricus inferiorfdan gelir. Sempatikleri T12 — L1
(corpus ve tubalarin L1 — L2’den) parasempatikleri S2 — S4 (nn. erigentes) lerden gelir.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 565

TUSEM Kadin Dogum Konu Kitabi, Sayfa 71

Soru Kokii: Akomodasyon refleksindeki efferent

Cevap: nuc. nervi oculomotorii

Akomodasyon: Yakina fokus yapildigi zaman pupillalarin daralmasi, lensin kalinlasmasi ve
her iki gézde ice bakis (konverjans) ile saglanir.

N. opticus > kortikal g6z merkezi (17) fasciculus longitudinalis superior

Frontal g6z merkezi (8)

- nuc. oculomotorius

-> nuc. oculomotorius accessorius
-> m. ciliaris ve m. sphincter pupilla ve m. rectus medialis

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 388

Soru Kokii: Torasentez nerden yapilir

Cevap: Kaburganin st kenari

Tipik bir kostada: Caput, collum, corpus, angulus ve tuberculum bulunur. Kostalarin alt
kenarlarinda i¢ ylzde sulcus costae bulunur icinde yukaridan asagl dogru sirasiyla v.a.n.
intercostalis’ler bulunur. Son kostanin sulcus costae’sinda v.a.n. subcostalis’ler vardir.

interkostal blok vyapilacaksa kostanin alt kenarindan, |torasentez vb. amaglar icin Ust
Ikenarlndan girisim yapilr.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 53

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 67
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Soru Kokii: Hasarinda ses kisikligi olan yapi

Cevap: N. laryngeus recurrens

N. vagus’un unilateral felcinde larinks kaslarinin felcine bagli ses kisikligi, yumusak damak ve
farinks kaslari felcine bagl (m. stylopharyngeus ve m.tensor veli palatini haric) disfaji (yutma
glicliigl) ve gidalarin nasofarinks’ten larinks’e kagmasi, m. levator veli palatini felcine bagli
lezyon tarafinda yumusak damak felci ve uvulanin normal tarafa deviasyonu goruliir.

Nuc. ambiguus’un bilateral lezyonlari n. vagusun bilateral lezyonlarinda oldugu gibi yutma
kaybi ve 6glirme refleksi kaybina neden olur. Bu lezyonlar aspirasyon pnémonisi ve asfiksiye
neden olarak 6liime yol agabilirler.

Tiroidektomi sirasinda a. thyroidea inferiorla komsulugu nedeniyle kesilebilen n.laryngeus
recurrens felcinde kalici ses kisikhgl gorilirken ameliyat sirasinda dokunulmasina ve postop
6deme bagli gegici ses kisikhig (daha sik) goraldr.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 411

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 108

Soru Kokii: Kalin barsaklara 6zgii yapi

Cevap: Appendices epiploicae

4. [raeniae libera boyunca siralanmis appendices epiploicae bulunur. iginde yag dokusu bu-l

Iunur. En cok colon transversum da bqunurIAppendix vermiformis, cekum ve rektum’da

appendices epiploicae yoktur. Colon descendens diger bolimlere gore daha derinde bu-
lunur.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 531

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 237

Soru Kokii: Os sacrum proc. spinosus’larin kaynasmasiyla olusan

Cevap: Crista sacralis mediana

| - Crista sacralis mediana: Processus spinosus’ larin kaynasmasiyla olusur. |

- Crista sacralis intermedia: Processus articularis’lerin kaynasmasiyla olusur.
- Crista sacralis lateralis: Processus costalis’ lerin kaynasmasiyla olusur.

Os coccygis (Coccyx)
Son 4 rudimenter omurun birlesmesinden olusur.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 49
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Soru Kokii: Hipofiz bezini hipothalamus’a baglayan yapi

Cevap: infindibulum

Gl. Hypophysialis (Gl. Pituitaria)

Hipofiz bezi os sphenoidale’nin corpusu tizerinde fossa hypophysialis’te bulunur. Dig tarafin-

da sinus cavernosus ile komsudur. Bezi Ust taraftan 6rten dura mater tabakasina diaphrag-

ma sella adi verilir. Diaphragma sella’nin tistiinde ve infundibulum adi verilen hipofiz sapinin

oniinde chiasma opticum bulunur.llnfundibulum diaphragma sella’yi delerek hipofiz bezinil

Ihygothalamus’a bag"lar.IHypothaIamus ile hipofiz bezi arasinda hipotalamohipofizer portal
sistem adi verilen 6zel bir dolagim sistemi vardir.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 572

Soru Kokii: Tragus’tan commisura labiorum’a uzanan yapi

Cevap: Ductus parotidei

B. Buyuk tiikriik bezleri:
Glandula parotidea: Fossa retromandibularis’tedir. En biiyiik serdz tiikriik bezidir. i¢cinden
a. carotis_externa, v. retromandibularis, n. facialis (motor dallari) ve n. auriculotempora-

lis gegerfKanalina ductus parotideus (Stenon kanali) denir m. masseter’in dis yuziinden
transvers olarak gecip m. buccinatorius’u delerek Ust Il. molar dis hizasinda vestibulum
oris’e aglllr.lA. temporalis superficialis ve a. auricularis posterior dallari tarafindan bes-
lenir, vendz drenaji v. jugularis externa’ya olur. Parasempatik lifleri nucleus salivatorius

inferior'dan baslar. Nervus glosspharynegus’dan n. petrosus minor adiyla ayrilan aksonlar
ggl. oticum’da sinaps yaparlar ve n.auriculotemporalis’e katilarak beze ulasirlar. Sempatikleri
ggl. cervicale superius’tan a. carotis externa araciligiyla gelir.

TUSEM Anatomi Konu Kitabi, Sayfa 544

Soru Kokii: Lamin proteini hangi hiicrelerde bulunmaz...

Cevap: Cekirdeksiz hiicrelerde bulunmaz (eritrosit ve trombosit)

¢ Nuklear lamina:

— Tanim: Cekirdek zarinin i¢ yizinde bulunan protein filamentlerden zengin alan

—_Bilesenleri: Laminin A, B ve C (ara filamanlar) eritrosit gibi cekirdeksiz hicrelerde lamin proteini bulunmaz.

— Fonksiyonu: Kromatine, kromatine bagl proteinlere, nikleer porlara, nikleer membrana iskelet gérevi yapar.
— Mitoz sirasinda geg profaz evresinde protenileri fosforile olarak ayrisir.

— Andfazda ise proteinlerin defosforile olur.

— Telofazda nikleer laminler tekrar olusur.

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 14
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Soru Kokii: Stereosilyum apikal uzantisi nerelerde gozlenir...

Cevap: Epididimis, Vas Deferens, i¢ kulakta TUY hiicre yiizeyinde

Sterosilya (Stereovillus)

* Tanim: Uzun ve dallanmig olan mikrovillUslerdir (gercek silya degildir)
* Silyum hareketlidir / Stereosilyum hareketsizdir (Steril cink( hareketsiz)

+ En sik gérilen yerler: Epididimis, Vas Deferens, ic kulakta TUY hicre yizeyinde

 Ezrin: Sterosilyumda aktini membrana sabitler.

* Sterosilyumlarda mikrovilluslarda villin bulunmaz.

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 18

Soru Kokii: Kompakt kemikte uzun eksene parelel seyir gésteren kanal hangisidir...

Cevap: Havers kanallari

I Haversian sistemi (osteon)l

)

Osteosit

Volkman kanallari

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 44

Soru Kokii: 2. hafta boyunca epiblastin iginde olusup, 3. hafta yolk kesesine (en-
doderminde), 4. haftada yolk kesesi duvarindan gonadlara go¢ ederek farklila-
san, diploid kromozomlu hiicreler...

Cevap: Primordiyal germ hiicreleri

* Gamet, 2. Hafta epiblast icinde olusan ve 3. hafta yolk saca gég eden primordial germ
hucresi kékenlidir.

* Primordial germ hucresi yolk kesesi duvarindan gonada (5. Hafta) gog eder ve farklilagirlar.

Testis Farklanmasi
SRY geni > SOX 9 ve SF-1 aktive
SRY geni > WNT-4 inhibe

Yolc Sac
duvanindaki
primordial

germ hiicresi

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 254

TUSEM Kadin Dogum Konu Kitabi, Sayfa 292
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Soru Kokii: Gozde yiizey ektodermindem gelisen yaplilar...

Cevap: Lens, kornea anterior epiteli, bulbar ve palpebral konjunktiva

o e

G6zin Gelisimi

Embriyonik Yapi Yetiskindeki Torevi

Diensefalon

Optik kadeh (nGroekioderm)  Retina, iris epiteli, dilatatér ve irisin sfinkter pupillasi, silyer cisim epiteli

Optik sap (néroektoderm) ¢ Optik sinir (CNII), optik kiasma, optik traktus

Yizey ektodermi ¢ Lens, kornea anterior epiteli, bulbar ve palpebral konjonktiva

Mezoderm Sy . ..
* Mezoderm, sklera, koroid, iris stromasi, silyer cisim stromasi

¢ Korneanin lamina propriasi, kornea endoteli (mezoderm+n.crest)
¢ Vitroz cisim, central arter ve retina veni, ekstraokiler kaslar

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 232

Soru Kokii: Brunner bezleri hangi yapida ve tabakada yer alir...

Cevap: Duedonum submukozasi

SuBmukoza (MeiSSener)

* Yapisi: DUzensiz siki bag doku

* Kan damarlari, lenfatikler, sinir pleksusu ve bazen bezler icerir.

* Bezleri:
— Submukozada belirli lokalizasyonlarda bulunur = Gzefagus ve duodenumda
— Ornek: Brunner bezleri (duodenumda)

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 85

Soru Kokii: Epigglotisin lingual yiizii ve gercek vokal kordlar hangi epitelle doselidir...

Cevap: Cok katli yassi epitel

* Yalana ses telleri (vestibuler katlanti):
— Epiglottisin  altinda larinks ltmenindeki ilk
mukoza katlantilaridir
— Genellikle solunum epiteliyle déselidir
* Gercek ses telleri:
— Gok kath yassi epitelle érttlodor
— Vokal katlantilarin icinde vokal ligament ve
cizgili kastan olusan vokal kaslar bulunur
— Hava bu araliktan gecerken ses olusur

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 139
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Soru Koékii: Kas membraninda ligand kapili Na+ kanallarinin uyarilmasindan son-
ra sirasiyla hangi kanal/reseptérler uyarilir...

Cevap: Voltaj kapili Na+ kanali, Dihidropiridin reseptori, Ryanodin reseptori

* Mekanizma:
1. Aksiyon potansiyeli akson ucuna gelir.
2. Ca?* akson ucuna girer.

3. Ca?* sayesinde asetilkolin sinaptik bosluga ekzositoz
ile salinir.

4, Ach, kastaki membranda MSPP olusturur.

5. Voltaj bagiml Na* kanallarindan iceriye Na* girer
(ligand kapisi).
6. Kastaki aksiyon potansiyelini baglatir.

Kasilma

1. Kastaki aksiyon potansiyeli baslar.

2. Kas zan boyunca yayilan aksiyon potansiyeli, T tobulleri
aracihgiyla, kas lifinin merkezine dogru ulasir.

3. Ttubollerinde bulunan dihidropiridin reseptérleri uyarilir.

4.  DHP reseptérleri Ca2* kanalini (ryanodin reseptérlerini)
agar.

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 58, 59

Soru Kokii: Fagositik hiicrelerde myeloperoksidazin etkisinedir...

Cevap: Bakterisidal etkili hipoklorit olusumunu

¢ Lokositlerin % 50 -70’i e Akut inflamatuvar cevap
¢ En fazla bulunan |8kosit tipidir * Fagositoz
¢ Cekirdekleri: Gok loblu/pargali e Trombosit agregasyonunu hizlandirma
*_Azurofilik grandlleri vardir (PAF salgisi sayesinde)
Notrofil * Salgisi: Proteazlar, defensin,

(grandlosit) miyeloperoksidazlar, elastazlar

¢ Natrofillerin granillerinin diginda
nétrofil membraninda NADPH oksidaz
enzimi bulundururlar (NADPH oksidaz
bakterisidal etkilidir)

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 66
TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 216
TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 82

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 22
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Soru Kokii: Orta siddetteki egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistemde hangi
parametrelerde artis gézlenir...

Cevap: Kalbin kasilma gilctli, am hacmi ve atim sayisi artar, 6n yik artar (total periferik
direnc azalir)

[ 4. KARDIYAK FONKSIYONLAR }

Atim Hacmi (Stroke Volim) Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)
¢ Tanim: Kalp her sistolde pompaladigr kan miktar ¢ Tanim: Kalbin i¢ine dolan kani pompalama yizdesi
« Ortalama: (kalbin ne kadar iyi calishgini gosterir)
_ Atim hacmi: 70 ml * Formil: EF = SV / EDV = (EDV - ESV)/EDV
— Diyastol sonu ventrikil hacmi: 130 ml ¢ Ortalama: 50-70%
- Sistol sonu ventrikil hacmi: 60 ml + | Miyokardiyal kasilma — | EF
+ Formil: Ahm hacmi = Diyastol sonu ventrikil hacmi ¢ Sistolik kalp yetmezliginde disik
- Sistol sonu ventrikil hacmi * Diastolik kalp yetmezliginde genelde normal
Kardiyak Debi (Kardiyak Output) Kardiyak Debinin RegiUlasyonu
 Tanim: 1 dakikada kalbin dolagim sistemine pompaladigi  +  intrensek dizenlenme;
kan miktari - Onyuok
¢ Ortalama: 5 L /dk (dinlenme esnasinda) — Arka yik
¢ Formil: Kardiyak Debi = Kalp hizi1 x Alm hacmi — Frank - Starling yasasi

* Ekstrensek dizenlenme:
Kan Basinci — Sempatik sistem
— Parasempatik sistem

+ On yik ( Pre-load):

— Tamm: Diyastol sonundaki miyokardiyal gerilim
miktari (diyastol sonu volim)

SD';t:':n'c Vaskiler Kardiyak Debi — Frank-Starling yasasi: TOn yok — TAtim hacmi —
< TKardiyak debi
¢ Ard yuk ( After-load):
— Tanim: Kalp kasinin kani pompalamak igin yenmesi
Kalp Hizi Atim Hacmi gereken direng (ortalama arter basinci)
— TArd yuk (direng) - LAtim hacmi — |Kardiyak debi
¢ Frank-Starling yasasi:
1. Kalbe venéz dénusteki herhangi bir arhs diyastol
— sonu hacmi artinir
Ard Yok On Yok 2. Bu arhig ventrikilleri genigletir ve kalp kasi liflerini

gerer

3. Aktin ve miyozin birbirine optimum értigsmeyle iyice
yaklagir

4. Atim hacmi ve debi artar

— Kalp kasinin  maksimum  kasilma  kuvvetine
sarkomerin boyu 2.2 um oldugunda ulasilir

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 124
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Soru Kokii: Bulant1 ve kusma ADH’yi...

Cevap: Artinir

: Vazopressin (ADH) Salgisinin Dizenlenmesi
Vazopressin salgisini arttiranlar Vazopressin salgisini azaltanlar
¢ Plazma osmotik basinci artigi * Plazma oimohk busnga disme
. . ¢ EkstrasellGler sivi volom artisi
* Ekstraselltler sivi volim azalmasi Alkol
* Agr, stres, egzersiz o
* Klonidin
Bulant, kusma .
¢ Haloperidol

Ayakta durma
Klofibrat, karbamazepin
Anjiyotensin Il

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 160

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 197

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 33

Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede At
tamamlamak igin not aldik!

Soru Koki: Sirasiyla parasempatik (PSS) ve sempatik sistemin (SSS) tiikiriik salgisina
etkisi nasildir...

Cevap: PSS-bol ve sulu tlkdrik yaptirir. SSS, az ama koyu (mukoid) tikarik yaptirir. SSS ve
PSS tukrigl artirici yonde etki eder.

Tikrik Salgisinin Regilasyonu

* Parasempatik uyari sulu, enzimden zengin ve yiksek hacimli bir sekresyon olusturur.
* Sempatik uyari vizkéz ve distk hacimli bir sekresyon olusturur.

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 273

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 51, 53
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Soru Kokii: Ventrikiil gerilmesi ile beraber ortaya ¢ikan bradikardi, hipotansiyon ve
solunum bozuklugu hangi refleksi tanimlar...

Cevap: Bezold-Jarisch refleksi

Bezold-Jarisch Refleksi

¢ Tanim: Ventrikil duvan gerildiginde bradikardi ve vazodilatasyon olmasidir.

* Refleksin reseptdrleri: C tipi sinir sonlanmalar / Afferent siniri: N. vagus
* Bu reflekse “koroner kemorefleks” ‘de denir (koroner damarlara verilen adenozin vb. maddelerle uyarilabildiginden)

+ Vazovagal senkopta da bu refleks rol oynar. —=

_ 4+ Miyokard infarktissinde, tikali koroner damardan adenozin salinmasi bu refleksi uyardigi icin infarktislerde =
bradikardi gérolor. —
T

TUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji Konu Kitabi, Sayfa 135

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 164

Soru Kokii: Kan basinci azalinca kompanzasyon icin artan parametreler nelerdir...

Cevap: Aldosteron Uretimi (Na+ ve su emilimi), renin, ADH ve anjiotensin Il Gretimi
artar (baroreseptor aktivitesi azalir)

Baroreseptérler

e Tanim: Sistemik dolagimdaki kan basincina duyarli reseptérlerdir.

* Lokasyon: KArotid sinUslerde, Arcus Aorta Arcus, Atriyumda ve venA cAva'da

* Mekanizmasi (baroreseptér refleksi):
1. Kan basina azalir (baroreseptér algilar) = Baroreseptdr uyan sikhigr azalir.
2. Vazomotor merkeze giden uyari sikligi azalir = Parasempatik uyari ¥ / Sempatik uyari 4 = Vazokonstriksiyon
3. Kalp hiz, stroke volum ve kan basinct P (kan basina arthginda tam tersi olur)

* G(K)arotisteki baroreseptérler: N.Glossofaringeus ile nukleus traktus salitarius’a tasinr.

e Aorttaki baroreseptorler: N.vAqus ile nukleus traktus salitarius’a tasinir.
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Soru Kokii: Biyotin hangi reaksiyonda koenzimdir?

Cevap: Pirlvattan oksaloasetat olusumu, katalizleyen enzim pirlivat karboksilaz,
prostetik grup biyotin

Sekil 5.21: Piruvatin girebilecegi reaksiyonlar

Etanol sentezi Laktat dehidrogenaz
* Maya mantari ve barsak florasi e Sitozolde gerceklesir.
bakterileri gibi bazi bakterilerde o Reversible reaksiyondur.

ger§e|§|E§ir. o ) e RBC gibi hi¢ mitokondrisi olmayan veya az
* Enzimin koenzimi TPP’dir. olan hiicrelerde ve yogun egzersizdeki iskelet
e Sitozolde gergeklesir. kasinda énemlidir.
3 NADH+H" *
Alkol Piruvat o+ NAD
dehidrojenaz dekarboksilaz
Etano| <= Asetaldehit <= Piruvat M Laktat
Tiamin
pirofosfat
Sitozol Piriivat dehidrogenaz kompleksi

Piriivat karboksilaz

f Irreversible reaksiyondur.
Irreversible reaksiyondur. Mitokondride yer alir.
Mitokondride yer alir. Piruvat TCA ve yag asidi sentezi igin Asetil-

Asetil-KoA tarafindan uyarilir. NAD" KoA kaynagidir.
Glukoneogenez igin substrat saglar. COo Aktivite igin TPP, lipoik asit, FAD,
Prostetik grup olarak biotin gereklidir. NADH+H' NAD ve KoA gereklidir.
N 4
Co,

Oksaloasetat

Mitokondri

e o 0o o o
.

Asetil-KoA

1- Piruvatin fosfoenolpiruvata gevrilmesi: Piruvatin fosfoenol piruvata gevrilmesi iki
basamakta gerceklesir. ilk basamakta piruvat karboksilaz enzimi, ATP harcayarak €O, ve
biyotin varliginda piruvat oksaloasetata gevirir (tiim karboksilazlarin koenzimi biyotindir,
biyotin istirak ettigi tiim reaksiyonlarda CO, transferi yapar ve molekiile bir C atomu ekler).
Eklenen bu CO, sayesinde Ui¢ karbonlu piruvat dort karbonlu oksaloasetata donusr.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 182, 198

e

Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede
tamamlamak igin not aldik!
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Soru Kokii: Metotreksatin dihidrofolat rediiktaz inhibisyonu sorulmug?

Cevap: Deoksilridilattan deoksitimidilat sentezi, katalizleyen enzim timidilat sentaz

Sekil 8.14: Pirimidin nlkleotitlerinin biyosentezi

CO.+ Glutamin + ATP
Karbamoil

fosfat 1

sentaz Il

Aspanm ]

u i
*H, I’ C\s tmnskmbamoilaz 'o—c\ Dnhuhoommz /
0—F) *Ha N/ \ ; ’C\‘/CH - ; ,C\N/(‘{l

Karbamoil Aspa\_mk Pl KarbamOII Dihidroorotik
fosfat asit aspartik asit asit
NAD"
4
dehidiojenaz
NADH+H"

PPi__ PRPP 0
HNa)‘i ': 5 5 f HN)‘]\
: ' a Orotik asit Orotat O*N CO0™
F! 5.0 dekarhoksilaz R 5. ® fosforibozil . )
ump OMP transferaz Orotik asit
ATP \]

7 + +
aop 4 NADPH+H' NADP

10
UDP \ / AdUDP (deoksitiridin difosfat)
ATP N R H,0
1"
ADP ~| _
uTP dumMP '5' o
ATP . N*,N"-Metilen tetrahidrofolat
~ Glutamin Timidilat
9 sentaz 12
et Dihidrofolat
NH, o
N HN/”)/CHQ
OJ\N OJ\lld
R-5®- ®-@ dR-5-0)
CTP dTMP

Sekil 8.14’de, 12.reaksiyon timidilat sentaz tarafindan katalizlenir ve pirimidinlerin sen-
tezinde folat gerektiren tek tepkimedir. Tepkime sirasinda tetrahidrofolattan dihidrofolat
olusur ve olusan dihidrofolatin dihidrofolat rediiktaz enzimi ile tekrar tetrahidrofolata in-
dirgenmesi zorunludur. Metotreksat, dihidrofolat rediiktaz enzimini inhibe ederek antine-
oplastik etkisini gosterir. 5-Florourasil ise dUMP’nin yapisal analogudur ve timidilat sentaz
enziminin yarismali inhibitoridar.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 340, 341

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 332
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Soru Kokii: Plazma proteinleri-6zellik karsilatirmasinda yanlis sik?

Cevap: IgG hipersensitivite reaksiyon eslestirmesi yanlis verilmis.

Tablo 2-14: Plazma proteinleri agaroz jel elektroforezi ile ayristirilirsa bes ayri bant gorilir ve bu bantlarda yer alan

proteinler asagidaki gibidir.

Protein
Prealbumin

()

SPE boélgesi

Prealbumin

Retinol baglayici pro-

tein (RBP)
()
Albumin

()

Albumin

o,-antitripsin

(+)

a,-asit glikoprotein (+)

a-lipoprotein
o (HDL)

o,-fetoprotein
Haptoglobin
(+)

a,-makroglobulin

Seriiloplazmin
(+)
Transferin

()

Hemopeksin

B-lipoprotein (apopro-

tein B)
C3 (+), C4 (+)
Fibrinojen (+)

B, mikroglobulin (+)

CRP
(+)(+)

18G (+)
IgA (+)
1gM (+)

Fonksiyonu
Transport proteini
(T3, T4)

Transport proteini
(Vitamin A-retinol)

Transport proteini, onkotik
basincin surdirilmesi, amino
asitlerin endojen kaynagi.

Antiproteaz.

Akut faz reaktani.

Transport proteini.

Temel fetal protein.

Serbest Hb'ni baglar ve trans-
port eder.

Antiproteaz.

Bakir metabolizmasinda rol
alir.

Demir transportu.

Dolasimdaki hem molekultint
baglar

Lipitleri tasir.
immiin sistem faktori.

Koagtilasyon faktoru

Tum gekirdekli hiicrelerin yu-
zeyinde yer alir.

immiin fonksiyon.

immiin fonksiyon (en yiiksek
konsantrasyonlu Ig’dir).
immiin fonksiyon.

immiin fonksiyon, (erken ce-
vap).

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 80

Klinik ozellikleri

Nutrisyonel durumu ve karaciger fonksiyonunu goste-
rir. Azaldigi durumlar: karaciger sirozu, inflamasyon,
malnutrisyon. Arttigi durumlar: Kronik renal hastalik ve
Hodgkin Hastahgidir.

Nutrisyonel durumu, karaciger fonksiyonunu gosterir.
Azaldigi durumlar: Malnutrisyon, nefrotik sendrom, inf-
lamasyon, karaciger sirozu ve diger birgok hastalik.

a, bantinin %90'nini olusturur. Konjenital eksikliginde
erken donemde amfizem ve sirozla sonuglanan infantil
hepatit olusur.

Enflamasyon, kanser ve agir travmalarda artar.

Artmis fetal duizeyleri noral tip defektini gosterir, yetis-
kinde artmis diizeyleri hepatoselltler timdorleri goste-
rebilir.

intravaskiiler hemolizde azalir, akut inflamasyonda ar-
tar.

Nefrotik sendromda dramatik olarak T, pankreatit ve
prostat Ca’da i

Wilson hastaliginda azalir, Cu toksisitesinde artar.
Demir eksikliginde 1, inflamasyonda {

Hemolitik olaylarda &

B ile y bolgesi arasinda bulunur.

Renal tiibiiler fonksiyonun géstergesidir. Ozellikle renal
transplant rejeksiyonunun ve B hicreli tm’lerin izlen-
mesinde yararlidir.

B-y bolgesine gog eder. Nonspesifik fakat en hassas akut
faz reaktanidir.

Monoklonal artisi myeloma gibi B hiicreli timérlerde
gorular.

Monoklonal artisi karaciger sirozunda izlenir.
Monoklonal artisi Waldenstrém’s makroglobulinemisin-
de izlenir.

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 273, Soru 39

Cevap: Fibrilin | gen defekti

Soru Kokii: Marfan sendromunda gen defekti?

Marfan sendromu: OD gecen ve bag dokusunu etkileyen bir hastaliktir. Glikoprotein ya-
pili “fibrillin”i kodlayan 15. kromozomda mutasyon vardir. Fibrillin fibroblastlardan sentezle-
nen, sistein amino asitinden zengin, glikoprotein yapida bir ekstraselliler matriks bilesenidir.
Hastalarda uzun ve ince ekstremiteler, lens subluksasyonu, iskelet kasi deformiteleri, mitral
kapak deformiteleri, aort anevrizmasi izlenir.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 66
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Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede At
tamamlamak igin not aldik!

Soru Kokii: Lipogenezin kontrolu icin yanlis olan?

Cevap: Asetil-KoA karboksilaz insilinle inhibe edilir.

1.2. YAG ASITi BIYOSENTEZININ KONTROLU

Asetil-KoA karboksilaz yag asiti sentezinin diizenleyici enzimidir. Asetil-KoA karboksilaz;
1. Yag asiti sentezinde diizenleyici basamaktir.

2. lislem ATP gerektirir.

3. Koenzim, prostetik grup olan biyotindir.

4. CO, kaynagi olarak HCO, gerektirir.

Enzim yine lic farkli sekilde diizenlenir; Allosterik etkilesim, kovalent modifikasyon ve en-

zim sentezinde hizlanma yavaslama.

Asetil-KoA karboksilaz sitozolik bir enzimdir ve sitozolik sitratla allosterik olarak aktive

olur (sitrat Vmax’i arttiran en 6nemli aktivatordiir). Sitrat iyi beslenme durumunda artar ve

asetil-KoA desteginin (dolayisi ile karbonhidrat desteginin) iyi oldugunu goésterir. Kendi son
Urini olan palmitoil KoA ve diger uzun zincirli yag asitleriyle allosterik olarak inhibe edilir.
Yani, yeterince hizla esterlenememesi nedeniyle acil-KoA (ucuna KoA eklenmis tiim yag asit-
lerinin genel ismidir) birikime ugrayacak olursa, yeni yag asiti sentezi azalacaktir. Ayni sekilde
artmis lipoliz nedeniyle agil-KoA birikime ugrayacak olursa, bu da yeni yag asiti sentezini
inhibe edecektir. Acil-KoA’larin yiiksek olmasi ayrica mitokondri ic zari izerindeki “trikarbok-

silat tasiyiciyt” da inhibe ederek sitratin mitokondriden cikisini da engeller).

Asetil-KoA karboksilaz ayni zamanda kovalent modifikasyonla da diizenlenir. insiilin,
Asetil-KoA karboksilazi defosforile ederek aktif hale getirirken, glukagon ve epinefrin, fos-
forile ederek inaktif hale getirir. Defosforile form polimerik enzim formunun olusumunu
saglarken, fosforilasyon monomerik alt birimlerin artisina ve aktivitenin kaybolmasina yol
acar. Allosterik efektérler ve hormonlarin yaptigl kovalent modifikasyon enzimi kisa sureli
dizenler.

Tablo 6.4: Asetil-KOA karboksilazin diizenlenmesi

Aktivator inhibitor
Asetil-KoA Sitrat Palmitoil-KoA ve diger uzun zincirli yag asitleri
karboksilaz insdlin Glukagon

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 233-234
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Soru Kokii: Kolesterol sentezinde ara molekiil degildir?

Cevap: Fosfatidik asit

Sekil 6.33: ilk izopren tiirevi izopentenil - pirofosfatin sentezi

ATP ADP 28TP  2A8DP
Mevalonat LL; Mevalonat-5-fosfat L%o Izopenteril-pirofos fat
(6C) i (sC)
Mevalonat kinaz COv+ A
Sekil 6.34: izopentenil pirofosfattan squalen sentezi
{2opentenitpiofosfat PP
Izopentenilpirofosfat —L Geranil-pirofosfat
izomeraz
Cis-prenil ransferaz 1oc
3,3-dmeti alll pirofosfat
Cs-prenil ransferaz lzopentenitprofosfat
PR
Trans-prenil
transferaz
Ubikinon €—————— Famezilpirofosfd 15C == Dolikol
Ce-prenil
transferaz

Famezil-pirofosfat \ /- NADPH + H

Mg
Skualen santetaz M’

2PPi ‘/"\’ NADP

Skualen
30C
Sekil 6.35: Skualenden kolesterol olusumu
RN
|G .
\b\ — e —
Ry
Skualen HO Lanosterdl Kolesterol
HO
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Sekil 6.14: Gliserol-3-fosfat iskeletinden triagilgliserollerin ve gliserofosfolipitlerin sentezi

Glikoliz

Glukoz T Piruvat

Dihidroksiaseton Gliserol
fosfat
NADH+H" ATP
Gliserol-3-fosfat Gliserof
deh/d'ajmaz kinaz
I ADP
Gliserol-3-fosfat
Yag acil |—S-KoA
gliserol-3-fosfat
agiltransferaz
KoA-SH

agiltransferaz
KoA-SH

— I
1-agilgliserol-3-fosfat

Fosfatidat

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 267-268, 241
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Fosfatidat

7N\

Fosfatidik asit
fosfataz

Gliserofosfolipid

1,2-Diagilgliserol

| Yag acil |—~S-KoA

diagilgliserol
agiltransferaz

KoA-SH

Triacilgliserol
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Soru Kokii: Kas ve karacigerde seker ve yag metabolizmasini modiile eden ve
insiline duyarhiligi arttiran?

Cevap: Adiponektin

N

Adipoz doku, adipokinler denen (leptin v hormonlar salgilamasi ne-

deniyle bir endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Leptin, yag dokusunda sentezle-
nen protein yapili bir hormondur; obeziteye karsi koruyucudur ve ana amaci kilo ahmini
azaltmaktr. Leptin yeterli oldugunda, hem istah azaltir hem de organizmada enerji har-
camasini arttirir. Leptin eksikliginde besin alimi artar ve obezite gelisir.

Noropeptit Y, hipotalamusta arkuat niikleusta sentezlenir ve aksonal yolla para-
ventrikiller niikleusa tasinir. Néropeptit Y reseptoriine baglanir ve etkisi istahi artirma
yoniindedir. Leptin, etkisini hipotalamusta noropeptit Y sentezini baskilayarak gosterir.
Noropeptit Y sentezinin leptin Gzerinden baskilanmasinda rol oynayan ikinci haberci me-
kanizma “Janus kinaz sinyal yolagi, JAK-STAT”dr. insulin, leptin sentezini uyarirken, glu-
kortikoitler ve &strojenler B-adrenerjik etkiyle leptin sentezini azaltirlar.

Leptin hipotalamik etkisiyle ayrica, yag dokusunda B3-adrenerjik reseptorlere, nore-
pinefrin sayesinde sinyal gondererek yag dokusunda cAMP miktarini arttirir. Artan cAMP
yag dokusunda protein kinaz A’yi uyarir. Uyarilan protein kinaz A, nikleusta UCP-I geni-
nin aktivasyonunu arttirarak, UCP-1 adi verilen proteinin sentezini arttirir. UCP-I, mito-
kondride etki gésteren bir eslesme bozucusudur (oksidasyonu fosforilasyondan ayirir).
UCP-I, yag hiicrelerinin mitokondrilerinde termogenin benzeri bir etkiyle, mitokondri i¢
zari Uzerine kanallar agarak oksidasyonu fosforilasyondan ayirir. Sonug olarak; protonlar
ATP sentaz (kompleks V) disi noktalardan mitokondri matriksine gegis yapar ve bu da ter-
mojenezi aciklar (termojenik etki). Boylece adipositlerde, yag asitleri oksidasyonundan
saglanan, mitokondri i¢ zarinin iki tarafi arasindaki proton konsantrasyonu devamli bir
sekilde bozulur. ATP trretimi yerine isi elde edilir ve fazla enerji tolore edilmeye calisilir.

Yuksek leptin seviyeleri; azalmig istah, artmis enerji kullanimi ve artmig sempatik
sistem aktivitesiyle karakterizedir.

Adiponektin ise kas ve karacigerde seker ve lipit metabolizmasini dizenler, dokularin
instline duyarhligini arttirir.

Organizmada istah azaltanlar: Polipeptit YY, kolesistokinin, oksintomodulin, insulin,
leptin, serotonin ve dopamindir.

Organizmada istah arttiranlar: Ghrelin, glukortikoidler, norepinefrin, dusik leptin, ga-

\Ianin ve opioyidlerdir.

J

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 282

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 131

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 250
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Soru Kokii: Somatomedinlerle ilgili yanlis olan...

Cevap: Fibroblastlarda mitotik aktivite azalmasi

Biiyiime hormonu

Blyume hormonu (somatotropin) kimyasal yapisi bakimindan prolaktin ve human plasental
laktojene benzeyen JAK/STAT reseptor sistemini kullanan etkilerini IGF-1 (somatomedin C)
araciligi ile yapan peptit yapili 6n hipofiz hormonudur.

En fazla karacigerden olmak lizere kemik, eklem, kas ve bébreklerden IGF-1 sentezini artirir.
Epifizler kapanana kadar kemikleri boyuna uzatir. Kaslarda protein sentezini artirarak anabo-
lizan etki yapar. Doping amagl kotuye kullanilir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 311

Soru Kokii: Glomeriiler filtrasyon hizni belirlemede kullanilan endojen madde nedir?

Cevap: Beta-2-mikroglobulin

Tablo 2-14: Plazma proteinleri agaroz jel elektroforezi ile ayristirilirsa bes ayri bant gérilir ve bu bantlarda yer alan
proteinler agagidaki gibidir.

SPE bolgesi Protein Fonksiyonu Klinik 6zellikleri
Transferin ) .
) Demir transportu. Demir eksikliginde T, inflamasyonda

Dolasimdaki hem molekiliint

Hemopeksin STy Hemolitik olaylarda V.
p-lipoprotein (apopro- Lipitleri tasir.
B tein B)
C3 (+), C4 (+) immiin sistem faktori.
I—
Fibrinojen (+) Koagiilasyon faktéru B ile y bolgesi arasinda bulunur.

Renal tiibiiler fonksiyonun gdstergesidir. Ozellikle renal
transplant rejeksiyonunun ve B hiicreli tm’lerin izlen-
mesinde yararhdir.

Tum gekirdekli hicrelerin yi-

B, mikroglobulin (+) zeyinde yer alir.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 80
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Soru Kokii: Diyabetlilerde hipoglisemiye yol agmaz?

Cevap: Kortikosteroid ilag kullanimi

AN
insiilin ve glukagon kovalent modifikasyonla metabolik yolaklardaki birgok enzimi

kontrol ederler. Glukagon insilin karsiti bir hormondur ve benzer etki gosteren hormon
grubu ile ismi birlikte anilir. Genel metabolizmaya etki agisindan, klguk nuans farklari
g6z ardi edilecek olursa, GH, ACTH, glukortikoidler, epinefrin ve norepinefrine glukagon
yandaslari denir. Bunlarda insilin karsitlaridir ve insiilinin etkilerini antagonize eder-
ler. Metabolizmaya etki anlaminda; kan sekeri yikseldigi zaman insilin salgilanir ve kan
sekerini normoglisemik yapmaya calisirken, kan sekeri disme egilimindeyken (farkl se-
beplerden dolayi) glukagon ve yandaslar ylkselir ve kan sekerini normoglisemik yap-
maya calisir. Ornegin aclikta glukagon hakim hormonken, travmali bir hastada stres

hormonlari olan glikokortikoidler ve epinefrin 6n plandadir.

Metabolik etki: Kortizol miktarlarinda, sabahin erken saatlerindeki sirkadiyen yuksel-
me, yemeklerden sonra ve hafif stres durumlarinda orta derece yiikselmeler gorilir. Biyik
streslere tepki olarak salinan blyik miktarlarda kortizol, bireyin durumun metabolik, kardi-
yovaskiiler ve psikolojik taleplerine dayanmasini veya bunlarla bas etmesini saglar. Kortizol
(ve diger glukokortikoidler), bir enerji kaynagi olarak glukozun korunmasini gesitli sekillerde
destekler:

1. Kortizol, karacigerdeki tim glukoneogenik enzimlerin aktivitesini indiikler. Kortizol,

hepatik glukoz olusumunu artirarak, hepatik glikojene déniisiimiini destekler. insii-
lin, kortizol ile uyarilan glukoneogenezi azaltir, ancak glikojenez Uzerindeki etkisini
giiclendirir. insiilin bu etkisini karacigerde glukoz-6-fosfataz (glukoneojenez enzimi
baskilayarak) ve glikojen sentazi aktive ederek yapar ve glikojen sentezini baskin se-
kilde arttirir. Glukagon ise kortizoliin glukoneojenetik etkisini arttirirken, glikojen biri-
kimi Gizerindeki etkisini inhibe eder.

2. Kortizol, hormona duyarh lipazi indiikleyerek yag asitlerinin yag dokusundan salin-
masini destekler. Boylece bir¢cok doku enerji kaynagi olarak yag asitlerini kullanmaya
baslar.

3. Kortizol, glikolizi inhibe ederek ve yag asitlerinin kullanimini tesvik ederek, birgok do-
kuda glukoz kullanimini en aza indirir.

4. Kortizol, periferik dokularda glukoz kullanimini engelleyerek bu dokular lizerinde ha-
fif bir anti-anabolik etki gosterir. Bu etki protein sentezlerini azaltir, béylece hepatik
protein sentezi ve glukoneogenez icin daha fazla amino asit kullanilabilir hale getirir.

Yiiksek Glukokortikoid Maruziyetinin Sonuglar:

Plazma glukokortikoid seviyeleri, adrenal korteksin hiperaktivitesi veya sentetik gluko-
kortikoidlerin kullanimiyla kronik olarak yikseldiginde, “fizyolojik” etkilerin bazilari abartilir-
ken, normalde goriilmeyen diger etkiler de ortaya ¢gikar. Protein sentezi ve hiicresel prolife-
rasyonun (DNA sentezi) inhibisyonu ile iskelet kasi, deri, kemik matrisi ve lenfoid dokularda
protein katabolizmasi arttirihr. Glukoz kullanimi ciddi sekilde inhibe edilir ve hepatik glu-
koneogenez artar, bu da kas zayifligina ve atrofiye, derinin incelmesine ve zayiflamasina,

osteoporoza, immin sistemin baskilanmasina (lenfoid dokulardaki lenfositlerin yok edilme-
sinden), enfeksiyonlara karsi artan duyarliliga ve yara iyilesmesinde gecikmeye yol agabilir.
Bunlar, adrenal korteksin suprafizyolojik miktarlarda kortizol salgiladigi Cushing sendromu

ve Cushing hastaliginin klasik 6zellikleridir. Kronik glukokortikoid fazlaligi, kanda glukoz ve
serbest yag asiti seviyelerini ylkseltir. Bu etkiler, insilin tarafindan karsilanamaz, bu yiizden

yuksek glukokortikoid seviyeleri diyabetojeniktir. Glukokortikoid fazlahgi, hiperlipidemiye yol
acan lipolizi uyarmasina ragmen, viicut yag dokusu tiikenmez. Aslinda, viicut lipitlerinin ye-
niden dagihimiyla “santral obezite” gorilir.
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Yiiksek lokal glukokortikoid konsantrasyonlari, inflamatuar ve alerjik reaksiyonlari inhibe
eder veya azaltir. Glukokortikoidler, inflamatuar yaniti farkli yollarla baskilar:

1. Fosfolipaz A, aktivitesini inhibe ederek, béylece PGE'nin ve glglii kemotaktik madde
I6kotrien B,’lin sentezini azaltarak,

2. Lizozomlarin aktivitelerini baskilayarak,

3. Vaskiler permeabiliteyi azaltarak

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 181, 433-435,

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 279

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 314

Soru Kokii: Karaciger fonksiyonunu belirlemekte kullanilmaz?

Cevap: Total kolesterol

Plazma proteinlerinin cogunun sentez vyeri karacigerdir. immunoglobulinlerin sentez

yeri plazma hiicreleridir. Klinik olarak plazma protein elektroforezi yorumlamak igin im-

munglobulinler disinda tiim plazma proteinleri karacider ¢ikislidir diyebiliriz.§Cogu glikop-

rotein yapidadir (aloumin seker Kalintisl icermez, saf proteindir). Yine plazma proteinle-
rinin ¢ogu GER-Golgi-Salgi vezikiilleri sirasini izleyen yolla karaciger hiicresinden amino
ucu isaretli preproproteinler olarak ¢ikarlar ve bu yol sirasinda proteoliz, glikozillenme ve

fosforlanma gibi degisikliklere ugrarlar.

Diyetsel protein girisinin azalmasi (protein malnitrisyonu), karacigerin sentez yetene-
gini azaltan parankim kayiplari (karaciger sirozu) albiminin sentezinin azalmasina yol acar.
Protein-kaybettiren enteropatilerde barsaktan, nefrotik sendrom basta olmak lzere renal
problemlerde bobrekten ve yaniklarda deri yoluyla kaybi artar ve plazma albimin konsant-
rasyonlari diser. Doku harabiyetine yol acan inflamatuar hastaliklar, akut faz reaksiyonu ve
kanserlerde ise albliminin katabolizmasi artar ve plazma albliimin konsantrasyonlari diser.

Pseudokolinesteraz (serum kolinesteraz, biitiril kolinesteraz, veya koliesteraz Il) ise
tim kolinli bilesikleri hidrolize eder; karaciger, pankreas, kalp, beyin beyaz cevherinde ve
serumda bulunur. Kanda aktif bir enzimler grubundadir. Pseudokolinesteraz 6lglimleri, Ug¢
ana sebepten yapilir.

AST hem kalp hem de karaciger hastaliklarinda artarken, ALT sadece karaciger hastalikla-
rinda artar, bu ylizden ALT karacider icin daha spesifiktir. Karacigerin parankimal hastaliklari
disinda ALT artiglari nadiren gozlenir.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 79, 82, 116, 109
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Soru Kokii: Timoér markirlari ve kullanildigi iligkili hastalik eslestirmesi yanlis sik seginiz?

Cevap: Kalsitonin — tiroid papiller kanseri

Kalsitonin: Tiroid parafolikiller C hiicrelerinden salinan kalsitonin, tiroidin meddiller kar-
sinomlarinda ykselir.

5- Karbonhidrat markirlar: Karbonhidrat markirlar, timor hiicre ylizeyinden veya timor
hiicresinden sekrete edilen antijenlerdir.

CA 15-3 (CA=karbonhidrat antjen): Meme kanserlerinde, hastaligin ve tedavinin izlemi
icin kullanilirlar.

CA 549: CA 15-3 gibi meme kanserlerinde kullanihr.

CA 125: Epitelyal over timorlerinin takibinde kullanihr.

CA 19-9: Kolorektal ve pankreatik karsinomlarda izlem markiri olarak kullanilr.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 117-118

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 106

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 123, 183

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 129

Soru Kokii: K vitamini bagh pihtilagma faktorleri ve gama-karboksiglutamat olusumu ve
varfarin etkisi?

Cevap: Protombin

K vitamininin baslica roll bazi pihtilasma faktorlerinin posttranslasyonel modifikasyonu ile ilgilidir. Pihtilagsma faktorlerinin belli
glutamik asit birimlerinin karboksilasyonunda ko-enzim olarak kullanilir. K vitamini faktor Il (protrombin), VII (prokonvertin),
IX (Christmas faktor), X (Stuart-power faktér), protein C ve protein S’in sentezlenmesi igin gereklidir. inaktif énciil molekiller
olarak sentezlenen bu pihtilasma faktorlerinin posttranslasyonel modifikasyonundan sorumludur. Pihtilagsma faktorlerinin olu-
sumu, glutamik asit birimleri-nin vitamin K’ya bagli karboksilasyonunu gerektirir, boylece y-karboksiglutamat (Gla) iceren olgun
bir pihtilagma faktorid olusur. Bu reaksiyon 02, CO2 ve vitamin K’'nin hidrokinon sekline ihtiyag gosterir ve hiicrenin endoplazmik
retikulumunda gergeklesir.

Protrombinin Gla birimleri iki adet birbirine yakin negatif yiikli karbonhidrat gruplari nedeniyle pozitif ytkli kalsiyum iyonlari igin
iyi bir selatordir. Daha sonra protrombin-kalsiyum kompleksi, trombositlerin yiizeyinde bulunan ve kanin pithtilagmasi igin gerekli
olan fosfolipitlere baglanma yetenegi kazanirlar. Trombositlere tutunma sonucu protrombinden trombin olusumunu saglayan pro-
teolitik donlstim hizi artar.

Gla olusumu, yabani bir yoncada dogal olarak bulunan antikoagiilan olan dikumarol ve vitamin K’nin sentetik bir analogu olan war-
farin inhibisyonuna duyarlidir. Ayni zamanda di-kumarol tipi ilaglarla goriilen zehirlenmelerde vitamin K antidot olarak kullanilir.

K vitamini ayni zamanda farkli dokularda lokalize kalsiyum baglayan proteinlerin lzerinde bulunan glutamatlari da karboksiller.
Kemiklerde osteokalsin ve matriks Gla proteinleri, bob-rekte nefrokalsin, apoptoz kontroliinde gérev alan blyimeyi engelleyici
spesifik Gas6 gen Uriinl gibi bircok protein lizerinde bulunan glutamatlari karboksiller ve y-karboksiglutamat olusturur. Bitiin Gla
iceren proteinler kalsiyum baglar, konformasyonel degisiklige ugrar ve etkilerini gosterirler.

Yenidoganda, barsaklar steril oldugu icin ve plasentanin vitamini fetusa etkin sekilde aktaramamasi nedeniyle K vitamini sentezi
olmaz ve yenidoganin hemorajik hastaligi olusabilir. Bunu 6nlemek igin her yenidogana tek doz intramuskuler K vitamini yapihr.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 397-398
TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 260
TUSEM Dabhiliye Konu Kitabi, Sayfa 125, 154

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 61
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Soru Kokii: Homosistein metiyonin doniisiimiinii yapan enzim metiyonin sentazin
koenzim olan B2 formu?

Cevap: Metilkobalamin

Sekil 7.20: Metiyoninin aktif formu olan S-adenozil metiyonine déntsimi, metil grubunu
aktarmasi ve metiyonin homosistein lizerinden rejenerasyonu
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Aktiflenen metiyonin membranlardaki kolin sentezi basta olmak tizere birgok reaksi-
yon igin metil grubu vericisidir. Homosisteinden metiyonin olusturan metiyonin sentaz
enzimi koenzim olarak vitamin B, kullanir ve metil transferi igin folata ihtiya¢ duyar.

Ayrica homosistein-metiyonin déniisiimiinde metil vericisi olarak betainde (tri-
metilglisin) kullanilabilir. Katalizleyen enzim betain-homosistein metiltransferaz
enzimidir. Enzim betainden aldigi metil grubunu homosisteine ekleyerek metiyo-
nini rejenere eder, bu sirada betainden ise dimetilglisin olugur. Betain hem glisine
S-adenozilmetiyoninden ii¢ metil grubu aktarilarak sentezlenebilir hem de kolinin yi-
kimi sirasinda kolinden de olusabilir.

Metil gruplarinin S-adenozilmetiyoninden bir aliciya transferi ile S-adenozilhomosistein
olusur. Bu daha sonra homosistein ve adenozine boliiniir. Homosisteine, metiyonin sentaz
enzimi (B,, vitaminini koenzim olarak kullanan bilinmesi gereken iki enzimden biridir, digeri
metil malonil-KoA mutazdir) ile bir metil grubu transfer edilerek tekrar metiyonin elde edi-
lebilir. Bu metiyonin tekrar adenozillenerek S-adenozilmetiyonin olusturulabilir. Metiyonin
sentaz reaksiyonunda N°-metiltetrahidrofolat metil grubunu kobalamine (vitamin B,,) ak-
tarir ve metilkobalamin olusturur, metilkobalamin bu metil grubunu homosisteine aktararak
metiyonini rejenere eder. Metiyonin sentaz reaksiyonu insanlarda ¢ok yogun kullanilan bir
reaksiyondur, yani metiyonin homosistein Gzerinden yikilmaktan daha ¢ok bu reaksiyonla
rejenere edilir.
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Kanda tagindiktan sonra, serbest kobalamin, hiicrenin sitozolline hidroksikobalamin ola-
rak salinir. Sitozolde ya metilkobalamine dénisir ya da mitokondriye girer ve 5’-deoksiade-
nozil kobalamine doniisir. Kobalamin organizmada sadece iki reaksiyonda rol oynar. Her iki
reaksiyonda metabolik olarak 6nemlidir ve gegmiste farkl yerlerde tartisiimistir. Metiyonin
sentaz ve metilmalonil-KoA mutaz enzimleri B,,'yi koenzim olarak kullanan enzimlerdir.

Deoksiadenozilkobalamin, metilmalonil-KoA'nin siiksinil-KoA’ya dénlsimiini gergek-
lestiren metilmalonil-KoA mutaz enziminin koenzimidir. Dolayisi ile B,, eksikliginde metil-
malonil-KoA yeteri kadar suksinil-KoA’ya donisemez, kandaki miktari ve idrarla atilan mik-
tari artar. Metilmalonil-KoA’nin idrarala atilan miktari B, | yetmezligi hakkinda fikir vericidir.

Metilkobalamin ise homosisteini metiyonine g¢eviren metiyonin sentaz enzimin ko-
enzimidir. Bu enzim ayni zamanda metil grubunun transferi i¢cin metil vericisi olarak N>-
metiltetrahidrofolati da koenzim olarak kullanir. Dolayisi ile metiyonin sentazin diizgiin cali-
sabilmesi i¢in hem vitamin B, _hem de folat gereklidir. Bu tepkime sayesinde hem metiyonin
rejenerasyonu ve bu sayede metil transferleri stirdirliir hem de pirin, pirimidin ve niikleik
asit sentezine katilacak tetrahidrofolatin devami saglanmis olur.

Sekil 9.4: Homosisteinden metiyonin olusumu ve metiyonin ssentaz tepkimesi
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TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 302, 389

TUSEM Dabhiliye Konu Kitabi, Sayfa 15

45 Soru Kokii: Abetalipoproteinemide eksikligi goriilebilecek vitamin?

Cevap: E vitamini

Ayrica E vitamini, kanda lipoproteinler tarafindan tasinir, ayrica eritrosit igcinde bulunur.
Barsaklardan emildikten sonra silomikronlarin igine girer, silomikronlar vitamini énce lipop-
rotein lipazli dokulara ve daha sonra remnant silomikronlar igerisinde karacigere tasirlar. Ka-
racigere gelen E vitamini karacidgerden perifer hiicrelere VLDL icerisinde paketlenerek gider.
E vitamini yag hiicreleri icerisinde depolanir. Emilim ve tasinimdaki herhangi bir problem E
vitamini eksikligi ile sonuglanir.

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 397

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 371

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x o

tusemegitim




T U s E m 2025 MART TUS Agiklamali Referanslarimiz / ‘

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru Kokii: R grubu apolar olan ve kiikiirt iceren amino asit hangisi?

Cevap: Metiyonin

Apolar (hidrofobik, nonpolar) amino asitler:

Bu tlir amino asitlerin R gruplari iyonlasmaz, proton alis verisi yapmaz, hidrojen ve iyonik
baglarin yapisina katilmazlar. Bu amino asitler genellikle proteinlerin ig kisimlarinda yer alir-
lar ve U¢ boyutlu yapinin kazanilmasinda 6nemli gorevleri vardir. Tirozin halka yapisinda bu-
lunan —OH grubu sayesinde bir miktar polarite kazanir ve hidrojen baglarinin yapisina katalir.

\

( Alanin, Valin, Fenilalanin, Glisin, 1zol6sin, Triptofan, Lésin, Metiyonin, Tirozin, ‘
\_

Prolin )

Polar (hidrofilik) amino asitler:

Bu tlr amino asitlerin R gruplari iyonlasir, proton alig verisi yapar, hidrojen ve iyonik
baglarin yapisina katilir, tuz kdpruleri kurarlar. Bu amino asitler genellikle proteinlerin suyla
temas eden dis kisimlarinda yer alirlar.

Serin, treonin ve tirozin icerdikleri —OH grubu nedeniyle enzimlerin kovalent modifikas-

yonla diizenlenmesi sirasinda fosforile veya defosforile olabilirler.

Dipnot* glisin Harper’s illustrated Bichemistry de diger biyokimya kitaplarinin aksine polar amino
asitler iginde siniflanmaktadir.

A
Aspartik asit, Glutamik asit, Histidin, Serin, Asparajin, Glutamin, Lizin, Treonin, Sis-

tein, Arjinin
\L

Tablo 2.1: Aminoasitlerin karbon iskeletleri, R grubuna gore siniflamalari ve pK degerleri
ALIFATIK YAN ZiNCiR iCERENLER pK, pK, pK,

a-COOH  a-NH3 R grubu
YAN ZiNCiRINDE KUKURT (SULFUR) iCERENLER

CH,— CH— COO'
Sistein \ \ 1,9 10,8 8,3
SH  NH
CH,— CH,— CH— COO'
Metionin | | 2,1 9,3
S—CH,  NH/S

TUSEM Biyokimya Konu Kitabi, Sayfa 38-39

47 Soru Ko6kii: Polimeraz zincir reaksiyonunda primerlerin sonundan itibaren baglanmaya

Cevap: Uzama

PCR igin termal dongii cihazina ihtiyag vardir ve su agamalardan olusur;
1. Ekstraksiyon: Numuneden DNA elde edilmesi

2. Denaturasyon: DNA'nin her iki ipliginin 95 °C’de (hidrojen baglari denatiire oldugundan)
birbirinden ayrilmasi.

3. Baglanma: Ortama aradigimiz etkene ait DNA primerlerinin eklenmesi (sentetik oligo-
nikleotit dizileri) ve 1sinin 55 °C’e dusurilerek primerlerin uygun kalip DNA ile birlesme-
sinin saglanmasi.

4. Uzama (elongasyon): 65-72°C’de ortama eklenen isiya dayanikli DNA polimeraz enzimi
(Taq polimeraz) ile yeni DNA ipliklerinin sentezi (5 = 3 ydniinde).

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 38
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Soru Kokii: Prion sterilizasyonu

Cevap: NaOH ve buhar basingli sterilizasyon

Prion poteinleri proteaz, formaldehit, isi ve UV’ye direnglidir fakat yiiksek isida uzun siire otok-
lavlanarak (132 °C’de 60-90 dakika), 2N NaOH ile 1 saatte ve %5 sodyum hipokloritle éldiiraliir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 229

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 260, Soru 168

49 Soru Koékii: Escherichia coli 0157:H7 icin uygun besiyeri

Cevap: Sorbitol MacConkey agar

Tablo 1.8: Besiyerleri

Besiyeri Bakteri Ozellik
Ozel besiyerleri
Thayer Martin Neisseria Cukulatali agara gore daha segici bir besiyeridir.
gonorrhoeae inhibitdr olarak besiyerine kolistin (Gr -), nistatin
(mantar) ve vankomisin (Gr +) katilir.
TCBS (Tiosulfat Citrat Bile Sucrose) | V. cholerae V. cholerae besiyerinde sari koloniler olusturur.
/ Alkali by
BCYE (Buffered charcoal yeast Francisella L-sistein, ferrik pirofosfat ve aktif komur bulunan
extract) Legionella besiyeri
Nocardia
Loffler veya C. diphtheriae Gri siyah koloniler
Telliirit agar
Sorbitol MacConkey agar EHEC Enterohemorajik E. coli (0157:H7) sorbutoll
fermente etmediginden renksiz koloniler olusturur
CIN agar (Cefsoludin Irgasan Yersinia Okiiz gozii goriiniimiinde koloniler olugturur
Novobiosin agar) enterocolitica
Bordet-Gengau veya Bordetella Nazofarenks surtintli 6rneginden B. pertussis
Regan-Lowe besiyeri pertussis izolasyonu igin kullanilir
Eaton’s agar Mycoplasma icerisinde lipit bulunan besiyerinde sahanda
PPLO agar ve SP4 yumurta gériiniimiinde koloniler
CCFA (Sikloserin sefoksitin yumurta | C. difficile 48- 72 saat anaerob inkiibasyon
sarili agar)

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 30
TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 39

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 14, Soru 11
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Soru Kokii: insandan insana bulasma ihtimali en az olan

Cevap: Francisella tularensis

ZOONOTIK (HAYVAN KAYNAKLI) ENFEKSIYON
OLUSTURAN GRAM NEGATIF BASILLER

Brucella spp.
Francisella tularensis
Yersinia spp.
Pasteurella multocida

PWNPR

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 168
TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 121, Soru 389

TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 62, 110

Soru Kokii: Vajinal tampon kullanan bir kiside eritemat6z dokiintiiler, hipotansiyon ve
karaciger enzimlerinde yiikseklik

Cevap: TSST-1

2. Toksik sok sendromu: Toksik sok sendromu toksini-1 (TSST-1, enterotoksin F veya pyro-
jenik ekzotoksin C) isiya direngli bir sliper antijendir.

Toksik sok sendromunda major kriterler;

Ates (> 38.8 °(C)

Hipotansiyon

Diffiiz makiler eritematéz dokiintiilerin yaygin deskuamasyon gosterdigi bir tablodur, el
ayasi ve ayak tabaninda da dékiintii gérialir.

Kusma, ishal ve yaygin organ tutulumu goérilir. Uzun siireli vajinal tampon kullanan bayan-
larda gorilebilir. Menstriiasyon disinda meydana gelen toksik sok sendromundan entero-
toksin B ve C sorumludur. Etken kan kiiltiiriinden izole edilemez. Vajen ya da yara kilturi
alinabilir. Serolojiyle tani konabilir fakat antikorlar %50 vakada hasta diizeldikten sonra or-
taya cikar. TSST’i aerobik ortamda ve nétr pH’da salindigindan apse formasyonu (asit pH ve
anaerob) olusturan S. aureus suslari TSST salgilamaz.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 137
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Soru Kokii: Kanli agar besiyerinde kotii kokulu ve petrinin yiizeyine dalga dalga yayilan

lireme

Cevap: Proteus mirabilis

PROTEUS

Peritrikoz flagellasiyla ¢ok hareketli bir bakteridir. Besiyerinde 4 saatte bir halkalar olustura-
rak sivanma, bugu veya buhar hareketi yapar (swarming). Ureaz enzimiyle lireyi amonyak
ve bikarbonata parcalayarak idrari alkali yapar. Bu nedenle radyo opakt magnezyum-amon-
yum fosfat (striviit) taglarina neden olur. Hastalarin idrari amonyak kokar.

Proteus’un O antijeniyle Rickettsia arasinda gapraz antijenik benzerlikten dolayi Riketsiya
tanisi igin kullanilan Weil-Felix testinde antijen olarak proteuslar kullanilr.

TEDAVI: Proteus mirabilis ampisiline duyarlidir. Fakat indol pozitif tiirler (P. vulgaris, Morga-
nella morgani ve Providencia) ampisilin basta olmak tzere bir ¢ok antibiyotige direnglidir.
Morganella ézellikle betalaktam antibiyotik tedavisi alan hastalarda postoperatif yara ve
Uriner enfeksiyona neden olur.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 167

Soru Kokii: L. monocytogenes ve S. agalactiae’ nin ortak 6zelligi degil

Cevap: Katalaz pozitif

Sekil 3.1: Gram pozitif koklarin ayirt edici tanisi

Gram pozitif S. pneumoniae
Kapsiil (+), Optokine duyarh
Clostridium (Sporlu) Kok @ Safrada erir

<«— Basil
Bacillus (Sporlu) /
Corynebacterium

/ Ted: Sefotaksim, Seftriakson

Listeria Alfa hemoliz Viridans streptokok
e Katalaz _ (Kismi hemoliz Yesil) > Kapsiil (-), Optokine direngli
Safrada erimez

l l / Ted: Penisilin + AG

ta hemoliz  Grup A (S. pyogenes)
m hemoliz

Be
Staphylclxcoccus ?‘ Str:p..tococ:u. *W(Ta —» Basitrasine duyarli

Seffaf) . Ted: Benzatin penisilin

Listeria monocytogenes

* Gram (+), sporsuz, katalaz (+), oksidaz (-), beta hemolitik basildir.

* Buzdolabinda +4 C ‘de ureyebilir (Sogukta zenginlestirme yontemi).

* BOS’da kokobasil seklinde olup, difteroidle karisabilir, yanlighkla kontaminasyon olarak raporlanabilir.

* Listeria monocytogenes menenijiti igin risk faktérleri; >50 yas, <1 yas, immunsipresif olmak, kronik alkolizm ve gebeliktir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 118
TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 18, 19

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 130, Soru 428 ve Sayfa 59, Soru 121
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Soru Koékii: Yoklugunun hastaya bakteriyel vajinozis tanisi koydurdugu etken

Cevap: Lactobacillus spp.

Vajen florasi: Puberteden sonra floraya laktobasiller (déderlein basilleri) hakimdir. Lak-
tobasiller glikojenden laktik asit olusturarak patojen mikroorganizmalarin yerlesmesini
engeller. Menapozdan sonra laktobasiller tekrar kaybolur. Cocuk dogurma dénemindeki
kadinlarin %20-25’inde asemptomatik B grubu streptokok (Streptococcus agalactiae) tasi-
yicihg vardir. Grup B streptokoklarin neden oldugu neonatal menenjitte kaynak annenin
vajen florasidir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 26

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 50, Soru 87

Soru Kokii: Zarfli bir DNA virusii

Cevap: Herpesvirus

HERPESVIRUSLER

Zarfli DNA viriisiidiir. Diger zarfli viriislerin aksine zarfini konak hiicrenin ¢ekirdek zarindan
alir. Bazilari onkojenik degisiklik gésterir ve viicutta latent kalabilme yetenegine sahiptir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 234

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 219, Soru 5

N
Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede At
tamamlamak igin not aldik!
J
N
Soru Kékii: MERS-CoV’un dogal rezervuari
Cevap: Deve
J

CORONAVIRUS

Coronavirus’lar tek iplikli, zarfli, pozitif polariteli RNA virisleridir. En biiyiik viral RNA’ya
sahip virustiir. Tag benzeri gubuksu uzantilari nedeniyle Coronavirus (tagh virts) ismi
verilmistir.

insanda enfeksiyona neden olan ve sik rastlanan coronaviriisler;

Alfa coronaviriis: 229E ve NL63

Beta koronaviriis: MERS- CoV, SARS- CoV, 0C43 ve HKU1

Delta koronaviriis ve yeni bulunan SARS- CoV- 2

Fatalite hizlari sirasiyla MERS> SARS> Covid 19> influenza’dir.

Coronavirus’lar zoonotik etkenler olup, SARS- CoV’un misk kedilerinden ve MERS-CoV’un
ise ozellikle Arabistanda tek horgiiclii develerden insanlara bulastig bilinmektedir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 264

TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 88
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Soru Kokii: Hifal yapisinin kopmasiyla olusan konidyum

Cevap: Artrokonidyum

Sekil 5.9: Coccidioides immitis’in maya ve kif formu

Maya hiicresi
o @ yapisinda degildir. Endospor
880%
] B (et
| 9
\ EHEHEe
°J B i
Sferiil (37 °C)
o ° insanda
Arthrospor (25 °C)
Septali gergek hif Bulas formu

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 300

Soru Kokii: Tirnak mantari, mikroskobik incelede makrokonidyum goriilmesine karsin
mikrokonidyum gériilmiiyor

Cevap: Epidermophyton floccosum

Tablo 5.6: Deri mikozlarinin 6zellikleri

Deri mikozu Makrokonidi Mikrokonidi invazyon Floresans Tutulum
Trikofiton Var Var Endotriks (T.verrukosum Yok Deri, sag ve
(kalem veya sigara (T.schoenleinii ve T. mentagrophytes (T.schoenleinii tirnak
seklinde) harig) ektotriks) harig)
Mikrosporum Var, mekik Var Ektotriks Var (M. gypseum Deri, sag
seklinde harig) (T. unguium
(M. audouinii yapmaz)
harig)
Epidermofiton Var Yok Yok Yok Deri, tirnak
(raket veya lobut (T. capitis
seklinde) yapmaz)
Candida Yok Yok Var Yok Deri, tirnak
(T. capitis
yapmaz)

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 296

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 207, Soru 50
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Soru Kokii: Hangisi trematoddur

Cevap: Fasciola hepatica

Tablo 6.7: Helminit etkenleri

Helminitler

Etken

Not

Nematodes

Kancali kurtlar (Necator americanus ve
Ancylostoma duodenale)

Enterobius vermicularis

Wuchereria bancrofti

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Trichinella spiralis

Toxocara canis ve cati

Onchocerca volvulus

Dracunculus medinensis

Loa loa

Strongyloides stercoralis

Erkek ve disileri vardir.

Yumurtalari kapaksizdir.

Barsak nematodlarinin

nonpatojen rabditiform larvasi ve
patojen filariform larvasi vardir.
Eriskin formu toprakta bulunan tek
parazit Strongyloides stercoralis’tir.
Ayrica en kiigiik barsak nematodudur.
Tedavide mebendazol kullanilir.

Sestod

Taenia (solium ve saginata)

Echinococus (granulosus ve multilocularis)

Diphyllobothrium latum

Hymenolepis nana

Sindirim sistemleri bulunmaz.
Yumurtalari kapaksizdir.

Yumurtasi kapakli ve birden fazla ara
konagi olan tek sestod D. latum’dur.
H. nana ara konaga ihtiyag gostermez.
Tedavilerinde Niklozamid kullanilir.

Trematod

Fasciola hepatica

Clonorchis sinensis

Dicrocoelium dendriticum

Schistosoma spp. (S. hematobium,
S. japonicum ve S. mansoni)

Paragonimus westermani

Yumurtalar kapakhdir.

Diger trematodlardan farkl olarak
Schistosomalarin yumurtasi kapaksizdir,
erkek ve disisi vardir.

Tedavilerinde Prazikuantal kullanilir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 328

Cevap: Enterobius vermicularis

Soru Koékii: Anal bolgesinde kasintisi olan bir kiside otoenfeksiyondan siipheleniliyor

Sekil 6.11: Enterobius vermicularis’te tani ve bulas yollari

+ H) { ,
20 g |
Erkek ) é O
Larva i | |
® é_/j Yumurt\a

Perianal kaginti

W

Retroenfeksiyon

Selofan Bant Yontemi

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 329
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Soru Koékii: Lektin tipi reseptor degildir

Cevap: NOD1

Tablo 1.14: PAMP ve DAMP reseptorleri

Patern recognition

(RIG- like receptor)

sitoplazmasinda bulunur

RIG- 1 ve MDA-5

receptor (PRP) Lokalizasyon Spesifik 6rnek Ligand (PAMP ve DAMP)
Dendritik h., fagositler,
TLR B lenfositleri, endotel hiic-
. releri vb. hiicrelerin plazma | TLR 1-9 Cesitli mikrobiyal molekdller
(Toll like receptor)
ve endozomal mebraninda
bulunur.
Peptidoglikan, intraselltler
NLR Fagosit, epitel vb. hiicrelerin | NOD 1 ve 2 kristaller (iirat, silika); sitop-
(NOD like sitoplazmasinda bulunur. NLRP ailesi lazmada Fe ve ATP konsant-
receptor) Fagositozda rolii yoktur. (inflamasom) rasyon degisikligi ve lizozomal
hasar.
RLR Fagosit vb. hiicrelerin

Viral dsRNA

CcDs

Birgok hiicrenin

AIM2; STING ile

(Cytosolic sitoplazmasinda o Bakteri ve viral DNA
iliskili CDS
DNA sensor) bulunur
CLR Mannoz reseptor Mannoz ve friiktoz gibi mik-
oo Fagositlerin DC- sing robiyal ylizey karbonhidraty,
(C type lectin like . . .
plasma membrani Dectin- 1 ve bakteriyel ve fungal hiicre
receptor)
Dectin- 2 duvari glukanlari
COpcl reseptor E A
agositlerin
(Scavenger Ig b CD36 Mikrobiyal diagilgliserin
reseptdri) plasma membrani
N- formil- met- leu- | Fagositlerin FPR ve N- formyl methiyonin rezi-
phe reseptori plasma membrani FPRL 1 dleri

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 46

Soru Kokii: TLR4 baglanabilen

Cevap: Klebsiella pneumoniae

ENDOTOKSIN

Gram negatif bakterilerin hiicre duvari pargalandiginda ortaya ¢ikan lipopolisakkarit yapida
maddeye endotoksin denir. Toksik etki lipit A'ya baglidir ve tim gram negatif bakteri endo-
toksinleri ayni etkiye sahip olup ates ve septik soka neden olur. Endotoksin (lipopolisakka-
rit), makrofajlarda bulunan CD14 reseptoriine baglanir ve uyari TLR4 (Toll like reseptor 4)
vasitasiyla hiicre igine iletilir. Gram pozitif bakterilerin hiicre duvan yapilari (lipoteikoik
asit, peptidoglikan) ve bazi mantarlar TLR2 araciligiyla makrofajlari uyararak endotoksin
benzeri etkiye neden olabilir.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 43

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 336, Soru 1
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Soru Kokii: Akciger radyografisinde interstisyel pnémoni bulgulari saptaniyor ise se-
gilecek antibiyotik

Cevap: Makrolid

KLINIK: Mycoplasma pneumoniae primer atipik pnémonin en sik rastlanan etkenidir. Ay-
rica toplumdan kazanilmig pnémonilerin (%10-30) en sik rastlanan ikinci etkendir (en sik
etken S. pneumoniae). Solunum yoluyla bulasir ve oldukca bulasici bir etkendir. Genellikle
okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde rastlanir (5-20 yas). Endemik ve epidemik
olabilir.

Tablo 3.33: Tipik ve atipik pndmoni arasindaki farkliliklar

Ozellik Mycoplasma Pnémokokal pnémoni
(Atipik pnémoni) (Lober pnémoni)

Faranjit Yaygin Yok

Baslangic Yavas Hizli

Ates Subfebril Yiiksek 39-40 °C

(<39°C) (titremeyle yiikselir)
Oksiiriik Paroksismal nonprodiiktif, Prodiiktif
zamanla produktif hal alir

Balgam gorinimii Normal Kanl/ purilan

Balgamda hiicre Lenfosit veya I6kosit Lokosit (bol notrofil)

Balgamin gram boyasinda etken Yok Var

Kanli ve gukulatal agarda lireme Yok Var

Plorotik gogus agrisi Yok Var

Ampiyem veya pevral effiizyon Yok Bazen

Komplikasyonlar

Otit, biill6z miringit, eritema
multiforme major, otoimmiin hemolitik
anemi, myokardit ve perikardit

Bakteriyemi, menenijit,
otit ve

Plevral effiizyon

Beta laktamlar

Tedavi Makrolit veya kinolon

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 202
TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 47, Soru 75
TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 29, 30

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 382
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Soru Kokii: irrevesibl hiicre hasarinin en olasi gostergesi...

Cevap: Piknozis

e Hiicre Ve Doku Hasarinin Morfolojisi:

Reversible hiicre hasarinda morfolojik degisiklikler:

>
>

Hiicre sismesi (ilk bulgu)
Yagh degisiklik

Reversible hiicre hasarinda ultrasitriktiiel degisiklikler:

>
>
>

>

Mikrovilluslarn kabarciklanmasi, kiintlesmesi ve distrosiyonu, bleb yapilari
Mitokondrilerde sisme ve kiigiik amorf dansitelerin olusmasi

ER sismesi, GER’den ribozomlarin kopmasi, polizomlarin monozomlara dagiimasi,
intrasitoplazmik myelin figlrlerin olusmasi

Cekirdekte kromatin kiimelesmesi (hticre igi asidoz neden olur)

iRREVERSIBLE HUCRE HASARI VE NEKROZ:

Nekroz iskemi, toksinlere maruz kalma, travma, gesitli enfeksiydz ajanlara maruz
kalma durumlarinda olusan hizli ve kontrol edilemeyen hiicre 6lim seklidir.
Membran bitlnliginin bozulmasi ve hiicre igeriginin disari sizmasi sonucu hiic-
renin pargalanmasi gorulir.

Disari sizan hicre igerigi inflamasyonu uyarir ve iltihap hiicrelerinin ortama gele-
rek 6lu hicreleri ortadan kaldirir ve onarim stirecini baslatir.

Hucrelerin sindirilmesi hiicre igi lizozomal enzimler ve |6kosit Griinleri ile olusur.

irreversible hiicre hasarinda kritik nokta:

>
>
>
>

Plazma ve organel membranlarinda pargalanma

Mitokondride biiyik amorf dansiteler ve sisme (mitokondri afonksiyonu)
DNA ve kromatinin yapisal bitinliginin kaybi

Lizozomal membranlarin parcalanmasi ve lizozomal enzimlerin aktivasyonu

Nekrozda morfolojik degisiklikler:

VVVYYVYVYVY

Hucrelerde eozinofili artar (denatire plazma proteinleri daha fazla eozinle boyanir)
Bazofili azalir. (RNA kaybindan dolayi)

Daha camsi homojen gortinim (glikojen kaybindan dolay)

interseliiler myelin figiirler

Stoplazmada vakuolll ve glive yenigi gorinimu (organellerin sindirilmesi sonucu)
Cekirdekte piknoz (DNA’nin buzulup, solid, kiiglik koyu boyanan kitleye dontisme-
si), karyoreksiz (piknotik cekirdegin pargalanmasi) ve karyolizis (DNAz aktivitesi
sonucu kromatinin soluklasmasi) gibi degisikliklerden biri veya birkagi izlenebilir.

VA

P
P

e~ TN NN

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 14
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Soru Kékii: Labil hiicre olmayan...

Cevap: Bobrek parankim hiicresi

Tablo 3-1: Dokularin béliinme yetenekleri ve 6rnekleri

Doku Tipi | Ornek

Kemik iligindeki hematopoetik hiicreler

Deri, oral kavite, vajen ve serviks doseyen skuamoz epitel

Labil dokular Ekzokrin organlarin (tikrik bezi, pankreas, safra kesesi) duktuslarini déseyen kiboidal epiteli
GIS, uterus ve fallop tiiplerinin kolumnar epiteli

Uriner traktin Grotelyal (transizyonel) epiteli

Karaciger, bobrek, pankreas gibi organlarin parankim hicreleri

Stabil dokul
abll dokufar Endotelyal hiicreler, fibroblastlar, diiz kas hicreleri

Noronlar
Permenant dokular | Kalp kasi hiicreleri
iskelet kasi hiicreleri (satellit hiicreleri haric)

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 41

Soru Koékii: Tip2 ADR 6rnegi olmayan...
Cevap: APSGN

Tip 2 ADR Ornekleri: Tip 3 ADR Ornekleri:

e Otoimmiin hemolitik anemi e Serum hastalig

e Otoimmiin trombositopenik purpura « Arthus reaksiyonu (deneysel)
e Pemfigus vulgaris
. o e Sistemik lupus eritematozus
e BUull6z pemfigoid Reaktif artrit
e Reaktif artri
e Goodpasture sendromu

. e Poliarteritis nodoza
e Akut romatizmal ates

e ANCA (+) vaskdlitler (mikroskopik poliarteritis nodoza, Churg Straus sendromu, polianji- * Poststreptokoksik glomerillonefrit

nitis granilomatozus)
e Tip 2 diabetes mellitus
e Mpyastenia gravis
e Graves hastaligi

e Pernisy6z anemi

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 65, 66
TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 110

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 156-Soru 57, Sayfa 158-Soru 58, Sayfa 159-Soru 71
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Soru Kokii: Ateroksleroz gelisiminde ilk basamak...

Cevap: Endotel hasari

Patogenez: (Sekil 10-1)

e Hasara yanit hipotezine gore aterosklerozun gelisimindeki olaylarin siralamasi su sekildedir:

— Endotel hasari/endotelyal disfonksiyon: Aterosklerozun gelisiminde ilk basamaktr.

Endotel hiicre hasarina bagh gegcirgenlik artar, I6kosit adezyonu ve tromboz gelisimine

neden olur.

Damar duvarinda lipoproteinlerin birikimi: Endotel hasar bolgelerinde LDL, okside

LDL ve VLDL birikmeye baslar ve tunika intimaya gecer. T. intimada okside LDL ve
kolesterol kristalleri birikir.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 175

Soru Koékii: SiklinD1 ve CD5 pozitif lenfoma (vaka)

Cevap: Mantle hiicreli lenfoma

Mantle Hiicreli Lenfoma (MHL):

Lenf nodlarinda folikilerde germinal merkezleri gevreleyen mantle zonundaki naif mattr

B hiicrelerinden gelisir.
6-7. dekatlarda ve erkeklerde siktir.

Agrisiz generalize LAP siktir. Kemik iligi ve ekstranodal tutulum yaygindir.

Dalak ve karaciger tutulumuna bagli HSM sik goralir.

GIS tutulumunda ¢ok sayida polip benzeri lezyonlara sebep olur. (lenfomatoid polipo-

zis). Lenfomatoid polipozis MHLde sik goruliir ancak diger lenfomalarda da gorilebilir.
Vakalarin %95’inde t(11;14) (CCND1; IGH) vardir. Buna bagli olarak Siklin D1’in asiri eks-
presyonu ile karakterize bir lenfomadir.

Morfoloji:

Lenf nodunda neoplastik hicreler kiiglik-orta blyuklikte, diizensiz gekirdekli ve dar
sitoplazmalidir.

Lenfoid infiltrasyonda hyalinize vaskdler yapilar ve epiteloid histiositlerin bulunmasi
MHL'yi akla getirir.

Proliferasyon merkezleri ve sentroblastlar izlenmez.

Neoplastik hiicreler CD19, CD20, CD79a ve CD5 pozitiftir. Vakalarin %95’inde%
D1 (BCL1), %90'inda SOX11 pozitiftir. (SOX11 diger lenfomalarda nadiren boyanir)
m} ve CD23 negatiftir._

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 156
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Soru Kokii: Prostat malignite destekleyen en olasi bulgu (vaka) —

Cevap: Bazal tabaka kaybi

BENiIGN PROSTAT HiPERPLAZIiSi (BPH)

e 50 vyasin Uzerindeki erkeklerde en sik gérilen prostat hastaligidir. 80 yasina kadar erkek-
lerin %90’Iinda histolojik olarak BPH bulgulari gorilar.

e Siklikla transizyonel zondan gelisir.

e Prostat bezi agirligi 3-5 kat artar.

e Semptomlar bezin blylmesi ve diiz kas hicrelerinin kontraksiyonuna ile gelisen lriner
tikanikhga baghdir. Hastalarda noktiri, dizuri, pollakiiri, damlama seklinde idrar yapma,
agriliidrar yapma sikayetleri gorilebilir. Hastalarda idrar yapamama ve mesanede rezidi
idrardan dolayi tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari siktir.

e Patogenez:

— BPH gelisiminde en 6nemli faktor androjenlerdir.

— Prostatin ana androjeni dihidrotestosterondur (DHT).

— DHT prostatik stromal hiicrelerde testosterondan Tip 2 5a rediiktaz enzimi ile Gretilir.

— DHT, hem stromal hiicrelerde hem de prostatik epitel hiicrelerinde gekirdekte bulu-
nan androjen reseptdérlerine baglanir.

— Baglanmaya sekonder androjen bagimli genler aktive olarak gesitli bliyime faktorleri
ve reseptorleri Gretilir.

— Bu growth faktorlerin etkisi ile stromal hiicrelerde artis ve epitelyal hiicrelerde
apoptozda azalmaya bagh BPH gelistigi dustnilmektedir.

o Mikroskopik olarak fibromuskdler stromada ¢ift sirali epitelle d6éseli farkh sekil ve boyut-

larda kistik glandlar izlenir. Epitelyal proliferasyona bagli limene dogru papiller yapilan-

ma gorilebilir.

e BPH benign bir lezyondur, prostat kanserine neden olmaz.

Resim 18-13: Benign prostat hiperplazisi; A-Prostatta siklikla transizyonel zonda farkli biiytikliiklerde
nodiiller izlenir. B-Mikroskopik olarak fibromuskiiler stromada bazilari kistik dilate farkl sekil ve
boyutlarda prostatik glandlar izlenir. C-Asinuslari déseyen epitel ¢ift siralidir ve yer yer liimene dogru
papiller yapilanma gériildr.

www.tusem.com.tr

’4qu

tusemegitim




)

2025 MART TUS Agiklamal Referanslarimiz /

PROSTATiIK ADENOKARSINOM

Prostatta en sik gérilen malign timor asinus epitelinden kéken alan adenokarsinomdur.

(asiner adenokarsinom veya klasik prostat kanseri)

Erkeklerde en sik gorilen ve ikinci siklikla 6lime neden olan kanserdir.

Genel olarak yasli erkeklerin hastaligidir; otopsi serilerinde 50 yasindaki erkeklerde %20

oraninda, 70-80 yas arasinda %70 oraninda gorulur.

Etyolojide kalitsal mutasyonlar, androjenler, gcevresel faktorler ve edinsel mutasyonlar

rol oynar.

— Androjenler prostat kanseri gelisimi, progresyonu ve tedavisinde merkezi role sahiptir.

— Diyette yag miktar ve yiiksek enerjili beslenme ile prostat kanseri arasinda iligki
vardir.

— Prostat kanserinde en sik gortilen genetik degisiklik TMPRSS-ETS fiizyon genidir.

— MYC, HOXB13 ve BRCA2’nin kalitsal mutasyonlari prostat kanseri gelisiminde 6nem-
lidir.

Prostat kanserlerinin %70’i periferik zondan kdken alir. Ozellikle posterior periferik zon-

dan gelisir ve rektal tusede sert nodiler bir kitle olarak palpe edilebilir.

Oncii lezyonu prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN)'dir. PIN’de asinus yiizey epitelinden

gelisen timor hicreleri 6ncelikle asinus limenini doldurur. Bu erken evrede bazal taba-

ka saglamdir ve timor stromaya infiltre olmamistir.

Genellikle gland yapilari olugturan orta derecede diferansiye adenokarsinomdur. Gland-

lar benign glandlardan daha kiigiik ve daha kalabaliktir. Olusan glandlar benign gland-

larin aksine kolumnar ya da kiiboidal tek sirali epitelle doselidir. Bazal tabaka izlemez.

Niikleuslar biiyuktir ve bir veya iki belirgin niikleol icerir. Niikleol belirginligi prostatik
adenokarsinomlarda énemlidir. Tumor hiicrelerinde pleomorfizm belirgin degildir. Mito-
tik figuirler nadirdir.

Prostatta benign-malign gland ayriminda en 6nemli 6zellik bazal tabaka hiicreleridir.

immiinohistokimyasal boyamada bazal tabaka epitel hiicrelerini gésteren yiiksek mole-
kil agirlikh sitokeratin (HMWCK) ve p63 boyamada malign glandlarda boyanma izlen-
mez. AMACR kanser hiicrelerinde yliksek oranda boyanir.

Prostatik kanserlerinin bir diger dnemli 6zelligi perindral yayilimi seven kanserlerdir.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 373, 374

TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru Kokii: Antikor aracili greft rejeksiyonunda histoloji...

Cevap: Peritlbller kapillerit

e Akut rejeksiyon:
Grefteki alloantijenler tarafindan aktive edilen antikorlar (humoral) ve T hicreler

(hiicresel) aracihgiyla gergeklesir.

Transplantasyondan sonraki glinler veya haftalar iginde gelisir.
En sik izlenen rejeksiyon tipidir.
Gelisip gelismeyecegi tahmin edilemez fakat tedavi sansi vardir.

Akut selller ve akut antikor aracili olmak lzere 2 formu vardir:

Akut hiicresel (T hiicre aracili) patern: TubUlointerstisyel patern (tip 1)'de tubillerde
yogun inflamasyon gorillr (tubdlitis). Vaskuler patern (tip 2)’de damarlarda infla-

masyon vardir (endotelitis). Bazen de damar duvarinda nekroz (tip3) gorulur.

Akut antikor aracili patern: Glomeriillerde ve kiiglik damarlarda hasar vardir. Klasi

kompleman sisteminin bir Griint olan C4d birikimi gézlenir.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 76
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Soru Kokii: MM prognozuna etkisi olmayan...

Cevap: Epiteloid gorinimli timor hicreleri

MM’de Prognositik Faktorler:
e Malign melanom prognozunda en énemli faktorler timdriin kalinhgi ve vertikal yayihim
derecesidir.

e Tumoriin kalinhgi: TNM evreleme sisteminde T’ye denk gelir. Breslow indeksine gore
hesaplanir; graniler hiicre tabakasindan tiimoérin en derin kismina gore 6lgiim yapihr.
Yuzeyde Ulserasyon varsa Olgiimde Ulser tabani esas alinir. Kalinlk 0,76 mm’den kiguk
ise prognozu iyidir.

e Vertikal yayihm derecesi: Clark evreleme sistemine gore timorin vertikal yayihm dere-
cesine gore siniflamasidir.
— Evre 1: Tumor epidermiste
— Evre 2: Tumor papiller dermiste
— Evre 3: Tumor papiller dermis-retikiler dermis bileskesinde
— Evre 4: TUmor retikiler dermiste

— Evre 5: Tumor subkutan dokuda

e Ulserasyon: Ulserasyon varligi ktii prognozla beraberdir.

e Mitoz orani: Mitoz orani yliksekligi kbt prognozla beraberdir.

e Lenfositik yanit: Tumoru infiltre eden lenfositlerin sayisi ne kadar fazlaysa prognoz o
kadar iyidir.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 238, 239

Soru Kokii: 2,5 cmm mobil, igsi stromada epitel icerene meme kitlesi

Cevap: Fibroadenom

Fibroadenom:

e Memenin en sik benign tiimoridiir. Siklikla 20-30’lu yaslarda goriilir; genellikle multiple

ve bilateraldir.

e Fibroadenom hormonlara duyarlidir dolayisiyla gebelikte hizla biyir, menapozdan sonra
regrese olur.

e Renal transplantasyon nedeniyle siklosporin A kullanan kadinlarin yarisinda multiple ve
bilateral fibroadenom gelisir ve tedavi kesildikten sonra geriler.

e Makroskopk olarak diizgiin sinirh, yuvarlak sekilli, birkac cm capinda, kapsiillii, mobil,
lastik kivaminda kitlelerdir.

o Histoloji olarak kollajenize veya miksoid stromada distorsiyone, elonge, yarik benzeri

duktuslarla karakterizedir.

o Kompleks fibroadenomlarda (0,3 cm’den buyik kist, sklerozan adenozis, epitelyal kalsi-
fikasyonlar, papiller apokrin degisiklikler) kanser gelisme riski hafif artmistir.

www.tusem.com.tr

9% x o www.tusemportal.com

tusemegitim




TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

' 2025 MART TUS Agiklamal Referanslarimiz / T U S E m

Resim 20-11: intralobiiler stromal tiimérler; A-Fibroadenom, B-Filloides tiimér

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 418, 419

Soru Kokii: Akut bakteriyel koryoamniyonitis nedeni?

Cevap: Asenden enfeksiyon

Koryoamniyonit:
e Plasenta zarlarinin iltihabidir. Once membran riiptii-
rii olur, sonrasinda zaman gegtikge vajinal floralyukari

ilerleyerek koryoamniyonite neden olabilir. Bu en sik
olus seklidir.

e Ancak bazen de membranlar intak iken intraamniyo-
tik enfeksiyon gelisebilir.

e Bu siklikla subkliniktir. Sessizce ilerler ve membran
riiptiiriine bu sefer kendisi neden olur.

Plasental Tiimorler:

e Gestasyonel trofoblastik neoplaziler

e Plasental koryoanjioma: Plasentanin tek benign ti-
morudir. AFP yiiksekligi durumunda akla gelmelidir.

icerisinde var olan asiri kan akimi tespiti ile hema-
tom, parsiyel mol, teratom, metastaz ve myomdan ayristirilir. K&tii perinatal sonugla ilis-
kilidir (IUGR, fetal anemi, kalp yetmezligi, polihidroamnios).

TUSEM Kadin Dogum Konu Kitabi, Sayfa 164
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Soru Kékii: TBC patogenezinde hiicresel immiiniteden sorumlu olan..

Cevap: T hiicreleri

Tablo 5-1-Sekil 5-4: CD4 T lenfositlerin 6zellikleri

AP(Z;%) 7\ _Ir\_laivl?
0 Y
L%

e ®e Cytokines

7 L }
- S - SR - 3
"
T Ty A a7

Th1 lenfositler Th2 lenfositler Th17 lenfositler
Uretilen major sitokinler IFN-y IL-4, IL-5, IL-13 IL-17, IL-22
Hicreyi uyaran sitokinler FN-y, IL-12 IL-4 TGF-B, IL-1, IL-6, IL-23
IgE Uretimi
immiinolojik reaksiyonu Makrofaj aktivasyonu Eozinofil ve mast hiicre | Notrofil ve monosit toplanmasi
aktivasyonu

Etkili oldugu mikroorganiz- | intraseliiler

. . Parazitler Ekstraseltler bakterler, mantarlar
malar mikroorganizmalar

Otoimmun ve diger
kronik inflamatuar hastaliklar

Otoimmdiin ve diger kronik

inflamatuar hastalklar Alerjik hastaliklar

Hastaliklarda roli

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 60
TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 193

TUSEM Mikrobiyoloji Calisma Sorulari Kitabi, Sayfa 132, Soru 439
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Soru Kékii: Primer osteoporoz etiyopatogenezinde yer almaz...

Cevap: iB epitelinde transport bozuk

4 IPrimer Osteoporoz Patogenezi (Sekil 22-2): I

> Yasa bagh degisiklikler: Yasla

genetik mutasyonlardir.
> Diyette kalsiyum alimi: Adolsean dénemde 6zellikle kadinlarda kalsiyum alimi-
nin az olmasi kemik kitlesini azaltir ve osteoporoz riskini arttirir.

~ » Hormonal etkiler: Menapoz sonrasi dstrojen seviyesindeki azalmaya bagl olarak

kemik yikimi artar ve yiiksek turn-over’li osteoporoza neden olur. Azalmis dstro-

jen diizeyleri mononsitlerden IL-6, IL-1, TNF gibi sitokinlerin salinimini arttirir. Bu
?tokinler OPG ekspresyonunu azaltir, RANKL osteoklast artisina neden olur.

= FoGuGR Genetic —__ — Nutrition .0 y \
beraber osteoblastlarin ¢ogal- factors TS )
ma ve biyosentez kapasitesi .\ Physical__» Mass ~ i
i = activity Hormones /
azalir ve sonug olarak kemik | .
. -
yapimi azalir. Buna senil oste- I -
. AGING MENOPAUSE B
oporoz den|r~ BU dUrUm Os- / ¥ Replicative activity ¥ Serum estrogen /
PR of osteoprogenitor cells
teoporozun diisiik turn-over Increased {
I — ¥ Synthetic activity 'L'; _Ilk‘g
varyanti olarak kabul edilir. of osteoblasts an <
. o . e D d Ii d
» Azalmig fiziksel aktivite: Yas- |o . ¥ Biologic activity of xprossion Lleorestion
L. . . o2 matrix-bound growth of OPG —4» of RANK
— la beraber fiziksel aktivitenin |"°° factors m RANKL ¢
. i ivi v D]
azalmasi  senil osteoporoza ¥ Physical activity 4 Osteoclast activity 2
neden olur. Mekanik faktrler # Bone formation 4 Bone resorption (
kemik remodeling’ini saglarlar. (low-tumover) (high-tumover) ;
> Genetik faktorler: RANK, ; l {
RANKL, OPG (osteoprotegrin) SENILE POSTMENOPAUSAL g
__, . X OSTEOPOROSIS OSTEOPOROSIS \
gen polimorfizmleri osteopo-
rozda en sik saptanan nadir Sekil 22-2: Primer Osteoporoz patogenezi
(

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 455

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x o

tusemegitim




T U s E m 2025 MART TUS Agiklamali Referanslarimiz / ‘

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru Kokii: Sentriasiner amfizemde histoloji (vaka)

Cevap: Respiratuar bronsiyollerde genisleme

AMFIZEM:

e Akcigerlerde terminal bonsioliin distalindeki hava bosluklarinda duvarindaki bag do-
kusunun yikilmasi ve bu bosluklarin irreversibl kistik genislemesi ile karakterizedir. Bu
siiregte anlamli bir fibrozis gérilmez.

e Asinuslari yani respiratuar bronsiol, alveolar duktus ve alveolleri etkileyen bir hastaliktir.

e En sik nedeni sigara icimidir.

e Baslica 4 gruptan olusur ve en sik gorilen tipi sentrasiner amfizemdir.

Sentrasiner (Sentrilobiiler) Amfizem:

e Klinikte en sik goriilen amfizem tipidir (%95).
e Sigara igenlerde sik goruliir ve bu nedenle kronik bronsit ile bir arada bulunur.

e Lezyon Ust loblarda, 6zellikle apikal segmentlerde olusur.

e Asinuslarin santral/proksimal kisimlan etkilenir, distal kisimlari normaldir. Yani respira-

tuar bronsioller genigler; alveoler duktus ve alveoller normaldir.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 207

Soru Kokii: Yogun stroma iceren pankreas kisti (vaka) —

Cevap: Misinoz kistik neoplazi

Miisinoz Kistik Neoplazi:

o  %95’i kadinlarda gorilir ve genellikle pankreasin gévde ve kuyrugunda gelisir.

e Serdz kistik neoplazilere gére daha biyik boyutludur.

e Kistin limeni miisin ile doludur ve ovaryan stromaya benzer yogun seliiler bir stroma ve
kolumnar misindz epitelle déselidir. Over stromasi gibi ER ve PR ve inhibin icerirler.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 327
TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 315

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 388
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Soru Kokii: Askorbat eksikligi ile iliskisi en az olan

Cevap: Kseroftalmi

C vitamini
Duodenumdan demir absorpsiyonunu artirir. Ekstraselller sivida bulunan en 6nemli antiok-

sidan maddedir. Kollajen, hemoglobin, nérohipofiz hormonlari ve adrenal korteksteki stero-
id hormonlarin sentezinde rol oynar.

Yara iyilesmesini hizlandirir. Uzun siiren eksikliginde kollajen sentezinin azaldigi ve yikiminin
arttig1 skorbiit hastaligina neden olur. Tirozinemi tip3 ve hawskinuride kullanilir.

Yiiksek dozda idrarda oksalat itrahini artirir. idrarda askorbik asit bulundugunda bakirin in-

dirgenmesi esasina dayanan glukoziiri testleri yanls pozitif sonug verir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 443

Soru Koékii: Oral kavite kanserleri i¢in dogrudur...

Cevap: HPV iliskili daha iyi

Oral Skuamoz Huicreli Karsinom:

° ral kavitenin en sik malign tiimériidiir. Tim oral kavite kanserlerinin %95’ini olusturur.

e En sik lokalizasyonu alt dudak vermilion siniridir. Dudak kanserlerinde en 6énemli et-
yolojik ajan UV iginidir. Yash erkeklerde daha sik gorulir. Genellikle erken evrede tani
konulur, bu yiizden 5 yillik survi oranlari %90’dir.

e intraoral en sik lokalizasyon dildir.

e Oral kavitede kanserler siklikla agzin alt kisminda yerlesir (tikrigin gollendigi bolgeler-
Drenaj alani) (%75) Agzin alt kisminda en sik gorllen yerler agiz tabani, dilin kenarlari, alt
ylzeyi ve dil kenarina komsu mukozal ytzeylerdir.

e intraoral kanserler multifaktéryel nedenlerle gelisir. Bilinen en énemli ajan sigaradir. 45
yas Ustl ve erkeklerde daha sik goralir.

e Orofarinks SCC’leri 2 farkli patojenik yolak ile ortaya cikar. Birisi karsinojenler, digeri
yiiksek riskli HPV (en sik HPV 16) enfeksiyonudur. (Tablo 14-2)

— Karsinojenler 6n planda tiitiin ve alkol kullanimindan kaynaklanmaktadir. Tutlinin
her turli formu (sigara, puro, pipo, betel) oral SCC ile iliskilidir. Bu zeminde gelisen
kanserler siklikla keratinize SCC’lerdir.

— HPV iligkili timorler tonsil kriptlerinde ya da dil kokiinde daha sik gelismeye egilim-
lidir ve basta HPV 16 icerirler. Bu tiimorlerde p16 overekspresyonu saptanmistir. Bu
zeminde gelisen kanserler nonkeratinize SCC’lerdir.

e Oral SCC’lerin prognozunda en 6nemli faktor evredir. TNM evreleme sistemi kullanilir. Genel
olarak 5 yillik survi oranlari %40-50'dir. Evreden sonra ikinci en énemli faktor grade’dir. LN
metastazlarini en sik servikal LN’larina, uzak metastazlarini akciger ve karacigere yaparlar.

Tablo 14-2: HPV iliskili ve HPV iliskisiz SCC Farklari

HPV iligkili SCC HPV iligkisiz SCC
Yas Geng Yash
Risk faktorleri Oral seks partner sayisi Tutln, alkol
Lokalizasyon Orofarenks Oral kavite
Klinik Kiguk primer lezyon Buyuk primer lezyon
Histolojik tip Nonkeratinize SCC Keratinize SCC
Uzak metastaz Seyrek Yaygin
Prognoz iyi Kot
ikinci primer tiimor riski Dusuk Yiksek

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 259
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Soru Kokii: Kongo red materyal iceren tiroid kanserinin koken aldigi hiicre (vaka)

Cevap: Parafolikiler hiicre: mediiller ca

Mediiller Karsinom:

e Parafolikiiler C hiicrelerinden gelisen néroendokrin timorddr.

e Tum tiroid kanserlerinin %5’ini olusturur ancak en sik gorilen ailevi tiroid kanseridir.

e  %70'i sporadik, kalani MEN-2A ve MEN-2B gibi ailesel vakalarda gorulur.

e Sporadik vakalar genellikle tek kitle seklinde goruliirken; ailesel vakalar bilateral ve mul-
tisentriktir.

e Oncii hiicrelerine benzer sekilde kalsitonin salgilayabilir. Kalsitonin seviyesi tanida ve
postoperatif takipte dnemlidir.

e RET mutasyonlari hem sporadik hem de ailesel mediiller kanserlerde siktir.

e MEN sendromlarinda mediiller karsinom genellikle gocukluk déneminde gelisirken spo-
radik vakalarda pik insidansi 50’li yaslardir.

e Mikroskopik olarak poligonal veya igsi sekilli hiicrelerin olusturdugu adalar, trabekiler ya-
pilar izlenir. Bir kisminda timor stromasinda Kongo red ile boyanan kalsitoninden tiireyen
amiloid depozitleri vardir. immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri kalsitonin, kro-
mogranin ve sinaptofizinle pozitif boyanirken tiroglobinle boyanmazlar. (Resim 21-7)

e Ailevivakalarda gevre tiroid dokusunda parafolikiiler C hiicre hiperplazisi siktir. Bu durum
sporadik vakalarda gozlenmez.

Resim 21-7: Medliller tiroid karsinomu A-Yuvarlak-poligonal hiicrelerin yaptigi trabekiiler yapilar
ve --stromada eozinofilik homojen materyal (amiloid) B-Kongo red boyali preparata polarize isikta
bakildiginda yesil ¢ift kiricilik gésteren alanlar (oklar)

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 431, 432
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Soru Kokii: Fundik galn polibi vaka sorusu...

Cevap: APC mutasyonu

MIDE POLIPLERI VE BENIGN TUMORLERI

e Cevre mukoza yiizeyinden ¢ikinti olusturan nodil veya kitlelere polip denir.

e Polipler epitelyal veya stromal hiicre hiperplazisi, inflamasyon, ektopi veya neoplazilere
bagh gelisebilir.

e H. pylori prevalansinin ylksek oldugu bolgelerde en sik hiperplastik polip, dustk oldugu
bolgelerde en sik fundik gland polibi izlenir.

Fundik Gland Polibi:

e Ensik gorilen mide polipleridir.

e Sporadik olabilir veya FAP sendromunda gorulebilir.

e Sporadik vakalar uzun siire proton pompa inhibitorii kullanimina bagh gelisebilir. Bu
ilaglar asit sekresyonunda azalmaya neden olur ve buna baglh olarak gastrin sekresyonu
artar ve oksintik bezlerde biiyiime meydana gelir.

e Fundus ve korpusta iyi sinirh ytizeyi diiz lezyonlardir. Tek veya multiple olabilirler.

e Parietal, esas ve foveolar hiicrelerle déseli kistik dilate diizensiz glandlar icerir. inflamas-

yon gorilmez ya da minimaldir.

o FAP iliskili fundik gland poliplerde displazi gorulebilir ve bunlarda kanser riskinde mini-
mal artisi vardir. Sporadik olanlarinda kanser riski beklenmez.

inflamtuar ve Hiperplastik Polipler:

o ikinci sik gériilen polip tipidir.

e Bu iki polip tipi ayni antiteye bagli gelisirler. Aralarindaki fark inflamasyonun derecesidir.

e Kronik gastritte reaktif hiperplazi zemininde gelisirler

e H. pylori infeksiyonu sikligi ile bu poliplerin goériilme sikhigi koreledir. 50-60 yas arasi kisi-
lerde siktir.

ADENOMATOZ POLIPLERLE SEYREDEN SENDROMLAR:

e Familyal Adenomatozis Polipozis (FAP):

— APC gen mutasyonu (5921 delesyonu) ile karakterize OD gegisli kalitsal kanser send-

romudur.
— Vakalarin %75'i kalitsal, geri kalani ise de novo mutasyonlarla gelisir.

— Geng yaslarda kolorektal bolgede ¢ok sayida adenomat6z polip ile karakterizedir. Ko-
lon disinda ince bagirsakta adenomlar, midede adenomlar ve fundik gland polipleri

de goraldr.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 273, 292
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Soru Kokii: ilag tasinmasinda membran tastyicilarinin yer almadigi...

Cevap: Glomeriiler filtrasyon

Absorbsiyon

ilaglarin uygulandiklari yerden kan dolasimina gegmesidir. Oral verilen ilaclar en fazla ince
barsaktan pasif difiizyon ve kinetik 1’e gére absorbe olur. Absorpsiyonu etkileyen faktorler
ilagla ve vicutla ilgili faktorler olarak iki grupta incelenebilir.

Santral sinir sistemine dagilim

Beyin kapiller endotel hiicrelerinin siki kavsaklanma gostermesi, astrosit hiicrelerinden olu-
san glia tabakasi ile sikica ¢evrelenmesi, beyin kapillerinde poruslarin yoklugu, astrositle-
rin ilaglari inaktive eden enzim icermesi, beyin kapiller hiicrelerinde bulunan p-glikoprotein
pompa ve organik anyon taslyici peptit gibi yapilardan dolayi santral sinir sistemine ilag da-
gilimi diger dokulardan farkhdir.

Glomeriiler filtrasyon

ilaglarin cogunu ilgilendiren ve serbest ilacin atildig1 pasif difiizyon olayidir. Plazma protein-
lerine baglanma ile ters kan akim hizi ile dogru orantilidir.

indilin ve kreatinin gibi glomeriillerden filtre edilen ilaglarin glomeriiler filtrasyon hizi 120-
130 mL/dakikadir. Glomerdler filtrasyonla atilan higbir ilacin klerensi 120-130 ml/dakikadan
buyik olamaz.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 13, 22, 29

Soru Kokii: ikincil habercil olarak IP3 iin sentezlendigi reseptor...

Cevap: alfa-1

Tablo 2.4: Katekolamin Reseptorleri ve Piirinerjik Reseptorler

Reseptor | Mekanizma
e a e Fosfolipaz C aktivasyonuna bagli IP,, DAG ve kalsiyum artisi
e a, e Adenilat siklaz inhibisyonuna bagli cAMP azalmasi
e B,B,vep, e Adenilat siklaz aktivasyonuna bagh cAMP artisi
e D veD, e Adenilat siklaz aktivasyonuna bagli cAMP artisi
e D,D,veD, e Adenilat siklaz inhibisyonuna bagli cAMP azalmasi
e P2X .., e Sodyum ve kalsiyum iyon kanali aktivasyonu
e P2Y .. e Fosfolipaz C aktivasyonuna bagli IP,, DAG ve kalsiyum artisi
e P2Y, e Adenilat siklaz inhibisyonuna bagli cAMP azalmasi

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 53
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Soru Kokii: 5HT4 agonist D2 antagonist ilag...

Cevap: Metoklopramid

Metoklopramid

5-HT, ve D, reseptérlerine antagonist 5-HT, ve muskarinik reseptdrlere agonist etki yapar.
Antiemetik ve prokinetik etkisi vardir. Ozefageal sfinkter basincini artirir ve mide-bosalmasi-
ni hizlandirir. Digkidaki su miktarini degistirmez. Antiemetik ve prokinetik etkisi buytik oran-
da D, reseptdrlerini bloke etmesine baghdir.

Migren krizlerinde bulantinin 6nlenmesi, kemoterapiye bagh bulanti, gastrodzefageal refli,
diyabetik gastroparazi ve vagotomi sonrasi mide bosalmasinin hizlandiriimasi igin kullanilir.

Akut distoni, Parkinsonizm ve tardif diskinezi gibi ekstrapiramidal yan tesirlere neden olur.
Hiperprolaktinemi, amenore-galaktore, infertilite, menstriel bozukluk, impotans, jineko-
masti ve methemoglobinemi yapabilir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 165

Soru Kokii: Kisa bagirsak sendromunda kullanilan GLP-2 analogu...

Cevap: Teduglutid

Gastrointestinal sistem ile ilgili diger ilaglar

GLP-2 analogu teduglutid enterik néronlar ve endokrin hiicrelere baglanarak intestinal sivi
absorpsiyonunu artirir. Kisa barsak sendromunda subkutan yolla kullanilir. Yetim ilag statt-

siindedir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 204

TUSEM Dabhiliye Konu Kitabi, Sayfa 148

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 211

88 Soru Kokii: Eszopiklon ile ilgili yanhs olan...

Cevap: Kas gevsetici etkisi belirgindir

Z bilesikleri

Zolpidem, zopiklon, eszopiklon ve zaleplon GABA, reseptorlerinin o alt biriminde benzo-
diazepinlerin baglandig bélgeyi aktive eden GABA, reseptérlerinin pozitif allosterik modu-
latérleridir. insomnianin kisa sireli tedavisinde kullanilirlar. Hipnotik etkilerini flumazenil
onler.

Yari dmurleri kisadir. Uykunun REM dénemini minimal kisaltirlar. Rebound insomniaya ne-
den olurlar. Sedasyon yapici etkilerinden dolayi tasit kullanmayi olumsuz etkilerler.

Benzodiazepinlerden farkli olarak antiepileptik etki ve iskelet kasi gevsemesi yapmazlar. Ba-
gimlilik, kotlye kullanilma ve yoksunluk krizi potansiyelleri vardir. Z bilesikleri ile zehirlenme-
de intravenoz flumazenil kullanilir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 92
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Soru Kokii: Nalokson verildiginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikaran...

Cevap: Opioid

Opiyat reseptor antagonistleri

Naloksan intravenoz verildiginde opiyat ilaglara bagl solunum depresyonu, myozis, konviil-
siyon, analjezi, konstipasyon gibi etkileri ve yan tesirleri 1-3 dakika icinde dlzeltir.

Naloksan ve nalmafen intravendz, naltrekson oral ve parenteral kullanilir. Naloksanin yari
omri kisadir, naltrekson oral verildiginde karacigerde presistemik eliminasyona ugrar.

Naloksan morfin zehirlenmesinde intravenoz yoldan kullanilir. Kisa yari 6mre sahip oldugu
icin sik araliklarla verilmesi gerekir. intravendz veya epidural kullanilan opiyat ilaglarin isten-
meyen etkilerini ortadan kaldirmak igin de yararlidir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 154

Soru Kokii: ko-stimiilasyon blokaji ile T hiicre aktivasyonunu inhibe eden...

Cevap: Abatasept

Abatasept

Endojen ligand CTLA-4 iceren T lenfositte CD80 ve CD86’ya baglanan flizyon proteinidir.
T-lenfositlerin CD28 aracili aktivasyonunu 6nler. Romatoid artrit tedavisinde tek basina veya
diger ilaglarla kombine edilerek kullanilir. Sistemik enfeksiyon riskinde artis yapma riski ar-
tacagl icin anakinra ve TNF__ antikorlari ile kombine edilmez. ilaci kullanmadan &nce tiim

hastalar latent tiiberkiiloz ve viral hepatit taramasi yapiimalidir.

alfa

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 324

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 238

Soru Kékii: Hiperkloremik metabolik asidoza yol agmasi en olasi...

Cevap: Karbonikanhidraz inhibitorleri

Karbonik anhidraz inhibitorleri

Asetozolamid, metazolamid ve diklofenamid proksimal tubdl epitelinde karbonik anhidra-
z1 inhibe eden oral yoldan aktif sulfonamid derivesi diliretik ilaglardir. TubUler sekresyonla
bobreklerden itrah edilirler. Bobrek yetmezliginde dozlari azaltilmahdir.

idrar ile potasyum, sodyum ve bikarbonat itrahini artirirlar. Siliyer cisimcikten akdz humor
sekresyonunu azaltirlar. idrar ile bikarbonat itrahini en fazla artiran ilaglardir. Metabolik asi-
doz yaparlar. Etkilerine 2-3 giin iginde tolerans gelisir.

Hiperkloremik metabolik alkaloz, parestezi, kalsiyum tasi riskinde artis, hipokalemi ve bob-

rek yetmezligi olanlarda santral sinir sistemi yan tesirlerine neden olabilirler. Amonyak biri-
kimine neden olduklari i¢in hepatik ensefalopati ve sirozda kontrendikedirler.
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Tablo 7.2: Diiiretikler

Diliretik K | Viicut pH’si
e Karbonik anhidraz inhibitorleri + e+ + N2
e Kivrim ditiretikleri ++++ 0 + ™
e Tiazidler ++ + + ™
e Potasyum tutan ditiretikler + + - NJ

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 214, 217

Soru Kokii: Beta laktam yapisinda olmayan beta laktamaz inhibitorii...

Cevap: Avibaktam

Beta-laktamaz inhibitorleri

Bakterilerin salgiladig beta-laktamazi inhibe eden ve antibakteriyel etkileri ¢ok zayif olan
beta-laktam yapisindaki sulbaktam, tazobaktam ve klavulonik asit stafilokok, H.influenza,
N.gonore, salmonella, sigella ve E.coli beta-laktamazini inhibe eden klas A beta-laktamaz
inhibitorleridir.

Klas A beta-laktamaz inhibitorleri kromozomal kodlanan B.fragilis, enterobakter, serratia ve
psodomonasin beta-laktamazini inhibe edemezler. Psodomonas, enterobakter ve B.fragilis
beta-laktamazini inhibe eden nonbeta-laktam klas C beta-laktamaz inhibitori avibaktam
seftazidim ile kombine edilir.

Piperasilin+tazobaktam kombinasyonunda tazobaktam klas A beta-laktamaz inhibitora ol-
dugu icin psodomonasin kromozomal beta-laktamazini inhibe etmez.

Relebaktam yapica avibaktama benzeyen imipenem ile kombine edilen klas C daha fazla
olmak tzere klas C ve klas A beta-laktamaz inhibitoriddr.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 378

Soru Kokii: P. Humanus, P. Pubis, S. Scabiei etkili antiparaziter...

Cevap: Permetin

Ektoparazitlere karsi kullanilan ilaglar

Permetrin bitlenme ve uyuz tedavisinde lokal, spinosad sa¢ bitlenmesinde lokal, lindan bit-
lenme ve uyuzda lokal, kromation ve siilfiir uyuz tedavisinde lokal ve kolinesteraz inhibitor
organofosfat malation ve benzil alkol bitlenme tedavisinde lokal kullanihr.

ivermektin GABA ve glutamat aracili kloriir kanallarini etkileyerek uyuz tedavisinde oral,
bitlenme ve akne rosacae tedavisinde lokal kullanihr.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 438
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Soru Kokii: Kullanildiginda kardiyoprotektif olarak deksrazoksan da kullanilmasi gereken

Cevap: Doksorubisin

Antraksilinler

Daunurobisin, doksurobisin, mitaksantron, idarubisin ve epirubisin DNA'da interkalasyon
yaparak ve DNA topoizomeraz II'yi inhibe ederek DNA sentezini baskilayan hiicre bolinme-
sinin dénemlerine selektif etki yapmayan antineoplastik antibiyotiklerdir.

Antraksilinler intravenoz yolla kullanilirlar. Karacigerde metabolize edilerek safra ve feges ile
elimine edilirler. Karaciger yetmezliginde dozlari ayarlanmalidir.

Doksurobisin klinik pratikte en sik kullanilan antineoplastik ilaglardan birisidir. Meme, over,
endometrium, tiroid, testis, mide, mesane, akciger kanseri, Hodgkin ve non-Hodkgin lenfoma,
Wilms timérd, ndroblastom ve yumusak doku sarkomu gibi birgok kanser tedavisinde kullanilir.

Daunurobisin, doksurobisinden farkli olarak solid timérlere etkisi sinirli olan ve AML te-
davisinde kullanilan antraksilindir. idarubisin AML tedavisinde, epirubisin ilerlemis meme
kanserinde ve mitaksantron hormon refrakter prostat kanserinde ve ilerlemis multipl skle-
roz tedavisinde kullanilir.

Tum antraksilinlerin doz kisitlayan yan tesiri kemik iligi depresyonudur. Kardiyotoksisite ris-
ki en yiiksek antineoplastik ilaglardir. Tedavinin ilk 2-3 glintinde aritmi, miyokardit ve peri-
kardit gelisebilir. Bu akut yan tesirler genellikle gegici ve asemptomatiktir.

Kardiyomyopati ve kalp yetmezligi serbest oksijen radikallerine bagli kronik kardiyotoksik
yan tesirleridir. Doksurobisin gibi antraksilinlere bagli kronik kardiyotoksisiteyi azaltmak igin
demir selatorii deksrazoksan kullanilir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 337

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 187, 52

Soru Kokii: irreversible aromataz inhibitorii...

Cevap: Eksemestan

Aromataz inhibitorleri

Formestan, eksemestan, anastrazol, letrozol, vorozol ve fadrazol aromataz enzimini inhibe
ederek Ostrojen sentezini azaltirlar. Formestan ve eksemestan steroid yapili irreversibl aro-
mataz inhibitori anastrazol, letrozol, vorozol ve fadrazol nonsteroidal reversibl aromataz
inhibitorleridir.

Tamoksifene direngli 6strojen reseptori pozitif meme kanseri tedavisinde ve meme kanseri
riski yliksek olan kadinlarda meme kanserinin profilaksisinde oral yoldan kullanilirlar. En-
dometriyozis tedavisinde de yararli olabilirler. Sicak basmasi, vajinal kuruluk, osteoporoz ve
kemik kiriklari gibi yan tesirleri vardir.

Tablo 8.22: Aromataz inhibitorleri

Steroid yapili irreversibl aromataz Nonsteroidal reversibl aromataz
inhibitorleri inhibitorleri
e Eksemestan e Anastrazol
e Formestan e letrozol
e Fadrazol
e \Vorozol

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 305
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Soru Kokii: CYP11B1 inhibitori glukokortikoid sentez inhibitorii...

Cevap: Metirapon

Metirapon

11B-hidroksilazi inhibe ederek aldosteron ve kortizol sentezini azaltir. Hipofiz bezi normal olan-
larda ACTH sekresyonunu artirir. ACTH rezervini ve adrenal korteks fonksiyonunu test etmek
icin kullanilir. Gebelerde Cushing sendromunda kullanilacak adrenal inhibitor tek ilagtir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 283

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 273

Soru Koékii: Psoriyaziste kullanilan D vitamini analogu...

Cevap: Kalsipotrien

D vitamini preparatlari

Kalsitriol 1,25 (OH), D hiperkalsemi riski diger preparatlardan daha fazla olan en giiglii vita-
min D preparatidir. Kalsitriolun sentetik derivesi kalsipotrien (kalsipotriol) psoriyasis teda-
visinde lokal kullanilir.

25-hidroksi D kalsifediol karacigerde hidroksilasyona ugramadigi i¢cim karaciger yetmezligi
olan hastalarda kullanilabilir.

Dokserkalsiferol ve parikalsitriol kronik bobrek yetmezligine bagh sekonder hiperparati-
roidide yararhdirlar. Eldekalsitriol Japonya’da osteoporoz tedavisinde kullanilan vitamin D
preparatidir.

Renal hidroksilasyona gereksinim duymayan karacigerde aktiflesen dihidrotasisterolun et-
kisi 2 saatte baslar. Kolekalsiferol (D,) ve ergokalsiferol (D,) renal hidroksilasyona ugrayan
vitamin D preparatlaridir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 294

Soru Kokii: Anjio6dem yapan antihipertansif ilag...

Cevap: Lisinopril

Yan tesirleri ve kontrendikasyonlari

Bradikinin birikimine bagl tedavinin 1. haftasi ile 6. ayi arasinda ortaya ¢ikan, ilaci kestikten
sonra kaybolan, %5-20 hastada goriilen, kadinlarda daha fazla olan, aspirin ve demir kullani-
mi ile sikhgi azalan kuru oksiiriik yaparlar.
En ciddi yan tesirleri bradikinin birikimine bagl anjio6demdir. ACE inhibitorleri C1-esteraz
inhibitor eksikligi olanlarda kullanilmazlar.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 219
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Soru Kékii: Seratonin miktarinin arttigi karsinoid sendromlarin tedavisi...

Cevap: Siproheptadin

Diger etkileri

Difenhidramin ve prometazin en fazla olmak tzere I.kusak antihistaminiklerin bazilari voltaj
bagimli sodyum kanallarini bloke ederek lokal anestezik etki yapar. Difenhidramin antitusif
etki yapan tek antihistaminiktir.

Setirizin mast hicrelerinden histamin ve diger inflamatuvar mediyatorlerin salgilanmasini
inhibe eder. Siproheptadin H, ve 5-HT, reseptérlerini birlikte bloke ederek karsinoid send-
romda, serotonin sendromunda ve istahi artirmak icin kullanihr.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 162

Soru Kokii: Beden kitle indeksi 31kg/m? olan sizofreni hastasinda en uygun ilag...

Cevap: Aripiprazol

Metabolik ve endokrin etkileri

Klasik antipsikotikler ve atipik antipsikotiklerden risperidon, paliperidon, sulpirid ve amisul-
pirid D, reseptorlerini glicli bloke ettikleriicin hiperprolaktinemi, amenore-galaktore, libido
azalmasi ve infertiliteye neden olabilirler.

Hiperprolaktinemi sonucu 6zellikle kadinlarda osteoporoz ortaya ¢ikabilir. Hiperprolaktine-
mi veya osteoporoz gelistiginde aripiprazol gibi atipik ilaca gecilmesi gerekir.
Klozapin, olanzapin, ketiyapin, kariprazin, aripiprazol ve breksipiprazol gibi yeni kusak antipsi-

kotiklerin hiperprolaktinemi, ekstrapiramidal yan tesir ve tardif diskinezi riskleri gok distktur.

Aripiprazol, breksipiprazol ve kariprazin dopamin reseptorlerine parsiyel agonist etki yap-
tiklari igin klasik antipsikotiklere bagl yiikselmis prolaktini disurtrler.

Kilo artigl, hiperglisemi ve hiperlipidemi yaparlar. Aclik kan sekeri, hemoglobin A, ve lipit takibi
gerekir. HDL kolesterolii azaltarak ateroskleroz riskini artirirlar. Diyabetik ketoasidoz yapabilirler.

Kilo artisi,_hiperglisemi i ipidemivi en fazla vapan olanzapin daha nra_klozapin
klasik ilaglardan en fazla klorpromazindir. En az kilo aldiran ziprasidondur. Aripiprazol, brek-
sipiprazol, risperidon ve lurasidon kilo artisini az yapan diger ilaglardir.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 115
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Soru Kokii: Linezolid-adrenerjik

Cevap: Seratonerjik ilag etkilesim

Linezolid

¢ Linezolid, oksazolidinon grubunun Uyesidir. Bakteriostatik etkilidir.

* Mono amino oksidaz (MAO) enzimi inhibitéridur.

* 50S ribozoma baglanarak inisiasyon fazinda protein sentezini inhibe eder.
¢ Tamamen sentetik bir molekildir. Gram(+)'lere etkilidir.

Etki Spektrumu: Metisilin direngli stafilokoklar, Penisilin direngli pnémokoklar, Vankomisin direncli enterokoklar,
Vankomisine orta duyarh S.aureus (VISA), Vankomisine direncli S.aureus (VRSA) etkilidir.

¢ Gram (+) anaeroblara etkili iken, Bacteroides fragilis’e karsi etkisi sinirlidir.

Endikasyonlar

* MRSA’ya bagh Ventilatérle iliskili pnémonide vankomisine Ustindir.

* MRSAya bagh diyabetik ayak, komplike-deri yumusak doku infeksiyonlarinda kullanilir.

¢ Cogul ilaca direncli tGberkiloz tedavisinde minér ilaclardandir.

¢ Biyoyararlanimi yiksektir, bu nedenle ayni dozlar oral veya parenteral verilebilir.

* 2 haftadan daha uzun kullanimda geriye dénebilen kemik iligi baskilanmasi gézlenebilir.

* MAO inhibitéri oldugundan adrenerijik ilaclarla alinmamalidir.
* VRSA tedavisinde oral veya parenteral yolla kullanilabilir.

TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 9
TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 66

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 385

Soru Kokii: Tokat-KKKA-hayvancilik-

Cevap: KKKA konusu

[ BASLICA HAYVAN VE iNSAN ISIRIGI ETKENLERI J

bulunan fakultatif anaerob Gram negatif kokobasildir. Hayvan isinklar Etiyolojisi

* Pasteurella multocida,hayvanlarin - agiz  florasinda ;
Hayvan

¢ Hayvan isiriklarindan en sik izole edilen bakteridir. Etken mikroorganizmalar

* Hayvan singina bagl yara infeksiyonu, seltlit ve sepsise Kedi ve képek | Pasteurella multocida
neden olabilir. S P Streptobacillus moniliformis,

e Capnocytophaga canimorsus, kedi ve képeklerin agiz can ve fare
florasinda bulunan Gram negatif, kapnofilik basildir.

leptospiralar, Cowpox virus

Viridans streptokoklar, S.aureus,

* Kopek isingina bagh fulminan sepsise neden olabilir. Maymun Herpes simiae ( B viris)
* Asplenik (splenektomili) ve sirotik hastalar Deniz Aeromonas spp., Vibrio vulnificus,
C.canimorsus infeksiyonuna daha yatkindir. hayvanlari Pseudomonas

* Isirk yerinde eskar vurllgl sepsisli hastada C. canimorsus . Alfa hemolitik streptokok, S.aureus,
infeksiyonunu disindirir. Insansinklart | o lla corrodens

* Eikenella corrodens, insan ve hayvanlarin agdiz florasinda
bulunan Gram negatif basildir.

TUSEM infeksiyon Hastaliklar Kitabi, Sayfa 50

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 263
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Soru Kokii: Splenektomili hastada Kopek isirigi sonrasi sepsis

Cevap: Hayvan isiriklari

Etken

Kinm-Kongo Kanamali Atesi etkeni Bunyaviridae ailesine bagh Nairoviris
grubuna ait bir virustor. Virus siklikla Hyalomma cinsi keneler tarafindan insanlara
ve hayvanlara bulasabilir (zoonoz).

Bulas Yollar:

* VirUsu tastyan ézellikle Hyalomma tirine ait kenelerin insan vicuduna
tutunmasi,

* VirUsu tastyan kenelerin giplak el ile ezilmesi,
e KKKA virisin0 taglyan hayvanlarin kan, doku ve diger viicut sivilari ile temas edilmesi,
* KKKA hastalarinin kan ve diger vicut sivilari ile temas edilmesi ile bulasabilir.

Klinik Bulgular
* Turkiye'de bazi bolgelerde endemiktir (Corum, Sivas, Tokat, Cankiri vb.).
* Hastalarda ates, myalji, bas agrisi siktir. Hepatosplenomegali gérilebilir.
* Vaskiler bozukluk, kanama, sok, proteiniri gérulebilir.

Laboratuvar Bulgulan

* Trombositopeni en sik gérilen bulgudur.
* Hastalarda I6kopeni gérilir, I6kositoz olmaz.
* Karaciger enzimleri (AST, ALT), LDH ve CPK yUkselir.

* Protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani uzar.

Mortalite

* Turkiye'de mortalite orani yaklasik %5'dir.

e Lokosit sayisi=10.000, trombosit <20.000, AST= 200U/L, ALT=150 U/L, a PTT= 60 sn, fibrinojen<110 mg/dl olmasi
ciddi seyir gostergesidir.

* Hematemez, melena, uykuya egilim élen hastalarda daha siktir.
Tani

* Serolojik testler: Hastaliktan yedi gin sonra ELISA veya IFA ile IgM pozitif saptanir, 4 ay sonra azalir.
¢ IgG antikorlari bes yil boyunca saptanabilir.

I o KKKA tanisi icin tek bir érnekte IgM pozitifligi veya iki farkh érnekte IgG'de 4 kat titre artisi gerekir. I
* VirUs izolasyonu biyoguvenlik seviye-4 laboratuvarda yapilabilir.

* Molekuler tanida revers transkriptaz PZR (RT-PZR) hizli tanida tercih edilen yéntemdir.
* Duyarhlik ve 6zgilligi yuksektir, erken tani saglar.

TUSEM infeksiyon Hastaliklari Kitabi, Sayfa 77, 78

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 216
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Soru Kokii: Uzun zamandir kus besleyen nefes darligi ve kuru 6ksiiriigii olan
hastanin akciger tomografisinde iist zonlarda tutulum saptaniyor. en olasi tani

Cevap: Hipersensitivite pnémonisi

[ HIPERSENSITIVITE PNOMONISi (EKSTRENSEK ALERJIK ALVEOLIT) ]

{ Hipersensitivite Pnémonisi Nedenleri
Hastahk ‘ Antijen ‘ Kaynak
Tarim/gida imalah
Ciftci akcigeri Termofilik aktinomiges Tahil, kiflo saman, yem
Bagannozis Termofilik aktinomices Seker kamigi
Peynirci akcigeri Penicillum casei Peynir
Kahve Uretim iscileri Kahve cekirdegi tozu Kahve cekirdegi
Miller akcigeri Sitophilus granarius Bugday unu

Kus veya diger hayvan besleyicileri

Kus bakicisi akcigeri Guvercin, papagan proteinleri Guvercin, papagan

Ordek atesi Ordek toyo Ordek

Diger cevresel veya mesleksel hastaliklar

Kimyasal isgisi akcigeri isosiyanat Politretan képuk

Deterjan iscisi akcigeri Basillus subtilis Deterjan

Sicak kuvet akcigeri Cladosporium turevleri Kontamine sular
Klinik

o Akut

— Maruziyetten 4-8 saat sonra ortaya cikar.
— Oksurik, nefes darligs, ates beklenir.
— Al loblar daha ¢ok etkilenir.

e Kronik

— Uzun maruziyet sonucu ortaya cikar.

— Progresif dispne, 6ksurik ile prezente olur.

— Fibrozis mevcuttur bu yiuzden irreversibldir.
— Ust loblar daha cok etkilenir.

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 90

Soru Kokii: Geng kadin hasta akcigerde multipl kistler ve siloz karakterde efiiz-
yon mevcut olup en olasi tani?

Cevap: Lenfanjiyomyomatozis

Pulmoner Kistler

e Duvan 3 mm’den ince igi hava veya sivi dolu olan lezyonlardir.
o Kistik hastaliklar;

|- Lenfanjiyomoymatosis (premenopozal kadinlardaltekrarlayan pnémotoraks ile karakterize, ooferektomi sonrasi
dizelen, tOberoskleroz ile iliskili hastalik)

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 72
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Soru Kokii: Unstabil anjina ile miyokard infarktiisiiniin aynnminda en spesifik belirteg

Cevap: Troponin

AKUT KORONER SENDROMLAR

o EKG &zelliklerine gére gruplandirilir.

¢ ST elevasyonlu miyokard infarktisi
— EKG'de ST elevasyonu
— Kardiyak enzim yiksek

¢ ST elevasyonu olmayan miyokard infarktisi
— EKG'de ST elevasyonu YOK
— Kardiyak enzim yuksek
¢ Unstabil anjina pektoris
— EKG'de ST elevasyonu YOK
— Kardiyak enzim normal

£ Miyokard infarktisindeki Laboratuvar Bulgulan |
ENZIM MARKER
CK-MB (ilk yilkselen) MIYOGLOBIN (enzim degil) (ilk yikselen)
AST I Troponin I (daha spesifik) I
LDH (1) (1 hafta) Troponin T (daha geg¢ diser (2 hafta))

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 20, 24

Soru Kokii: Geng hasta viral USYE sonrasi gogiis agrisi ve troponin yiiksekligi
mevcut en olasi tani ve en uygun goriintiileme

Cevap: Miyokardit - kardiyak MR

¢ Hastalarin bir kismi asemptomatik olabilecegi gibi gogis agrisi, carpinti ve dispne ile prezente olabilir.
e En sik semptomu halsizliktir.
o Kardiyak enzimler (troponin, CK-MB) yikselir. Ancak miyokard infarktisunden farkli olarak plato cizer.

o Genellikle geng hastalarda st solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya cikar.

e EKO - ilk istenmesi gereken tetkik
o Kardiyak MR - en iyi non-invaziv ydntem

o Endomiyokardiyal biyopsi > kesin tani

TUSEM Dabhiliye Konu Kitabi, Sayfa 48

www.tusem.com.tr

9% x o www.tusemportal.cor

tusemegitim




' 2025 MART TUS Agiklamali Referanslarimiz / T U S E m

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru Kokii: Kalp yetmezliginin bulgusu olmayan ...

Cevap: Kalbin apeksinin sag tarafa kaymasi

KALP YETMEZLIGINDE KLiNiK BULGULAR

3

- Sol kalp yetmezligi klinigi Sag kalp yetmezligi klinigi =

——  + Efor dispnesi (en sik) + Juguler vendz dolgunluk 3:

= + Ortopne + Pretibial 6dem =

+ Paroksismal noktirnal dispne (en spesifik) + Batinda distansiyon b

— + Oksuruk + Kronik ishal (protein kaybettiren enteropatiye bagl)  —

— ::' Lerl?_e.kWUklu balgam Sag kalp yetmezligi fizik muayene bulgulan =
— okturi :

_ e + Juguler venoz dolgunluk —

Sol_ kalp yetmezligi fizik muayene bulgulan + Hepatosplenomegali }

a + Inspeksiyon - Cheyne-Stokes solunumu, periferik + Bahinda assit _=

. siyanoz + Pretibial 6dem =z

~— 4+ Palpasyon > pulsus alternans, tasikardi j__._

- + Oskultasyon > S3, S4, bazalde krepitan ral /J

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 30

Soru Kokii: DM + KC hasari + kardiyomiyopati + artrit vakasi

Cevap: Hemokromatoz

- Hiperpigmentasyon

- Diyabet

- Kronik karaciger hasari-========--- > siroz
- Artrit / Artraliji (en sik 2-3. MFK'de)

- Restriktif ve Dilate kardiyomiyopati

- Hipogonadizm, hipotiroidi, hipoparatiroidi gibi
endokrinolojik fonksiyon kayiplan

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 333

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 310, 311
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Soru Koku: Asit + SAAG> 1.1 en olasi tani ?

Cevap: Siroz

SAAG > 1.1 SAAG < 1.1
Portal hipertansiyon Portal hipertansiyon disi nedenler

Asit proteini Asit proteini * Malignansi
< 2.5 gr/dl > 2.5 gr/dl o The

* Biliyer roptur

* Siroz i * Kalp yeill.'nezligi « Pankreatit

* Geg danem * Erken donem * Diger abdominal nedenler
Budd-chiari Budd-chiari

* Yaygin KC * Veno-oklozif
metastazi hastalik

Sekil: Asit ayirici tanisi

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 339

Soru Kokii: Charcot triadi olan hastada ilk goriintiileme

Cevap: Ust abdomen USG

{ KOLANJIT ]

e Safra taslarina bagl staz zemininde gelisen enfeksiyon tablosudur. En sik etken E.Coli’dir.
e |Sag ust kadran agrisi + ates + sarilik|gorulur (Charcot triadi). Bu duruma konfiizyon + hipotansiyon da eslik
ederse Raynold’s pentadi denir.

Kolanijit distnilen hastalarda da éncelikle USG yapilarakjhem tas hem de dilatasyon varligr degerlendirilir. Ancak
tanisal katkisi sinirlidir.

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 391, 392

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 291
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Soru Kokii: Levotiroksin ihtiyacini artiran durumlardan olmayan...

Cevap: Yaslilik

Tiroid hormon preparatlan

Hipotiroidi tedavisinde T, preparati levotiroksin, T, preparat liyotironin ve T,ve T,'lin 4/1
oraninda birlesmesiyle olusan liyotriks kullanilir.

Tiroid hormon diizeyleri normal hastalarda obezite veya depresyonda etki yapmazlar. T, prepa-
ratinin depresyonda yararli oldugu gosterilmis olmasina karsin kesin kanitlar bulunmamaktadir.

Hipotiroidi tedavisinde sentetik L-tiroksin ucuz olmasi, daha az alerji yapmasi, uzun yari
omre sahip olmasi, daha az kardiyak yan tesir yapmasi, yaslilarda ve aritmisi olanlarda daha
glvenli olmasi ve bir kisminin periferde T 'e ddniigmesi nedeniyle en fazla tercih edilir.

Yasli ve kardiyak aritmisi olan hastalarda kardiyotoksisite riski fazla olan liyotironin kontrendi-
kedir. Dopamin D, polimorfizmi olanlarda veya L-tiroksine ragmen kilo alimi ve mental bozuk-
lugu devam edenlerde kisa slirede TSH diizeyini daha guiglii baskilayan liyotironin tercih edilir.

T,ve T,'in 4/1 oraninda birlesmesiyle olusan liyotriks tek basina L-tiroksinden daha etkili
olmasina karsin ¢cok pahali oldugu icin hipotiroidide 6ncelikle kullaniimaz.

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 288

Soru Kokii: PTH yiiksek, fosfor yiiksek, kalsiyum diisiik hasta

Cevap: Psodohipoparatiroidi

PSEUDOHIPOPARATIROIDI (PHP) }

e Laboratuvar:

— PHP-1a hastalarinda PTH vardir ancak etki edemez. Dolayisiyla da laboratuvarda kalsiyum disik ve fosfor
yUksek beklenir (primer hipoparatiroidi gibi).

— Ancak primer hipoparatiroididen farkli olarak | |
PTH yiksek beklenir.
¢ Pseudopseudohipoparatiroidide: ; u_e £3 - |
— Laboratuvar normaldir (serum kalsiyum, fosfat ; 7. { : =S
ve PTH seviyeleri normal). ‘1-—_‘. {2 e
— Hastalarda yine kemik patolojileri, fenotipik b X7 A )
gorionum eslik eder. T
— Bu durumun nedeni PTH'In bébrekte etki B I

: ioht! .
gosterirken  kemikte gésteremiyor olmasidir ’ -_* . albrlgh?: e h?r.edlter
(laboratuvar normal, klinik var). c osteodistrofisi

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 295

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 140
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Soru Kokii: MAHA + trombositopeni + sistosit varliginda en olasi tani ve tedavi

Cevap: TTP-plazmaferez

Laboratuvar ve Tani

e MAHA nedeniyle intravaskiler hemoliz bulgulari ve periferik

yaymada sistositler gorolor. - kj
¢ Trombositopeni olur ve kanama zamaninda uzama gérolor. - ‘}
o Kreatinin yiksekligi, hematuri ve proteinuri gérilebilir. \ '
o DiKten farkh olarak koagilasyon faktérleri kullanilmaz. c o —
Dolayisiyla da PT ve aPTT normal saptanir. ’
e ADAMTS-13 enzim akfivitesi <%10 beklenir. Enzim £ - ¥
aktivitesi ayiricl tani ve prognoz tayininde énemlidir. Eo) o L w
Tedavi ( 3
e

e llk tercih plazmaferezdir. TTP siphesi halinde zaman
kaybetmeden plazmaferez  baslanmalidir.  Plazmaferez
yapilamayan bir durumda TDP replasmani yapilarak Sekil: Sistositler (oklar)
ADAMTS-13 icerigi saglanmaya calisilir.

e Steroid ve Rituximab etkili olabilir.
e VvWF antikoru olan Caplacizumab da tedavide kullanilabilir.

¢ Hayah tehdit eden kanama varligi disinda trombosit replasmani kontrendikedir.

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 147

Soru Kokii: DEA ile KHA ayriminda hangisi fikir verir

Cevap: Depo demiri

Tedavi

e Altta yatan hastalik tedavi edilmelidir.

e Semptomatik hastalarda kan transfizyonu, EPO tedavisi (6zellikle KBH, HIV tedavisi veya kanser tedavisine bagl
durumlarda) veya paranteral demir replasmani uvygulanir.

o Roxadustat, Daprodustat: HIF prolil-hidroksilaz inhibisyonu Uzerinden EPO duzeyini arttirir.

Demir Parametrelerine Gére Ayirici Tani
Hastahk Mcv Serum demir | SDBK Ferritin Tru:\ =il Depo demiri
satirasyonu
DEA Duosuk Belirgin dustk | Yoksek | Dusok Belirgin dusuk (<%10) | Negatif
KHA Normal/dustk | Hafif distk Dusuk Normal/Yuksek :j/u]fg dng)Uk ++
510-

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 119
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Soru Kokii: Over kanseri + KT'ye bagh noropati gelisimi hangi ajan daha olasi?

Cevap: Paklitaksel

¢ Taksanlar (Paklitaksel, Dosetaksel, Kabazitaksel)
— Tubilin depolimerizasyonunu engelleyerek antimikrotibul etki gosterirler.
— Paklitaksel ciddi néropati yapar.

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 187

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 288

Soru Kokii: Bulanti yan etkisi en az olan ajan?

Cevap: 5-FU
asagidaki tabloda bulanti riski yliksek ajanlat mevut.
5-FU’nun ana yan etkileri arasinda yok.

e 5-Fluorourasil (5-FU)
— Timidilat sentetaz enzimini inhibe eder.
— Mukozit, serebellar ataksi, miyelosupresyon yapabilir.
— Koroner vazospazm ve buna bagl miyokardiyal iskemi gelisebilir.
— Dihidropirimidin dehidrogenaz enzim eksikliginde toksisitesi artar.

£ Tedavide Gérilen Onemli Yan Etkiler

En belirgin Sisplatin, antrasiklinler ve siklofosfamid I

Tedavide:

- 5HT-3 inhibitérleri: Setronlar (ondansetron, granisetron,
palanosetron (en uzun eftkili, gecikmis emeziste de etkili)

Bulanh - Norokinin 1 reseptor antagonisti: Aprepitant (uzun etkili,
gecikmis emezisin ana ilaci)

- Benzodiazepinler: Lorazepam

- Antipsikiotik: Olanzapin

- Steroid: Deksametazon

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 187, 188

Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede At
tamamlamak igin not aldik!
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Cevap: Anti-Jol

cue

Soru Kokii: Kas gligsiizligii ve CK yiiksekligi olan makinist (tamirci) eli ve Rayna-
ud fenomeni olan hastada en olasi antikor

INFLAMATUVAR MIYOPATILER

inflamatuar Miyopatilerin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

.

immin-
Tip Cinsiyet | Yas Ras | Gugsuzlok Laboratuvar suUpresif iliskili durumlar
tedavi yaniti
CK normal / artmig
o (> 50 kat); Miyozit Miyokardit, IAH,
Dermatomiyozit | K > E CveY Var P>D spesifik antikorlar Var Kanser, Vaskalit, BDH
(Anti-MDA, , Anti-Mi,)
ER K> E Y Yok P>D CK artmig (> 50 kat) Var Miyokardit, IAH,
Kanser, BDH
immon aracil CK artmig (> 10 kat); .
nekrotizan K=E CveY Yok P>D Anti HMGCR antikor, Var Kanser, BDH, Statin
. . . . kullanimi
miyopati Anti-SRP antikor
CK artmig (> 10 kat); Non-erozif artrit,
Anti sentetaz Anti-sentetaz antikorlar iAH, Raynaud
sendromu K>E GveY | Bazen P>D (Anti Jo1) Var fenomeni, makinist
eli, ateg
inklozyon CK normal / artmig Large graniler
nduzyor (< 10 kat); Anti-cNTA Yok lenfositik 16semi,
cisimcikli E>K > 50 Yok Pve D . . .
L antikor veya minimal | sarkoidoz, Siégren
miyozit
sendromu
G: Gocuk, Y: Yetiskin, P: Proksimal, D: Distal, CK: Keratinin kinaz, BDH: Bag doku hastaligi, IAH: interstisyel akciger hastalig

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 245

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 75, 508
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Soru Kokii: Uriner sistem enfeksiyonu sonrasi sakroileit, alt ekstremite artriti ve
konjonktivit ile karakterize tablo

Cevap: Reaktif artrit

REAKTIF ARTRIT

¢ Genitoiuriner enfeksiyon veya gastrointestinal sistem enfeksiyonundan 1-3 hafta sonra gérilen aseptik sakroileit
ve periferik artrit tablosudur. Enfeksiyon direk olarak sebep degildir, enfeksiyona karsi gelisen immun yanita baglh gelisir.

o Etkenler;
— Salmonella — Campylobacter
— Shigella — Chlamidya
— Yersinia

KLINIK

o Sakroileit (genellikle asimetriktir)

o Alt ekstremite oligoartrit

o Entezit
o Daktilit (sosis parmak)

o Ekstraartikiler bulgular
— Kon'lonkfivii

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 248

Soru Kokii: hiponatremi + 6volemik hasta + diliie idrar (idrar osmolaritesi
60mosm) en olasi tani?

Cevap: Primer polidipsi (derslerde neredeyse birebir aynisini ¢6zdiglimiz bir soru.
seceneklerde dilte idrar yapabilecek tek olasi tani zaten primer polidipsiydi)

e Primer polidipsi:
Klinik ve Tani

e Temel basvuru sikayeti politridir (gunltk idrar > 50ml/kg). Dilte bir idrar gikarlir (idrar osmolaritesi < 300mOsm/L
beklenir).

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 275
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Soru Kokii: Hiperkalsemi tedavisinde kullanilmayan ajan?

Cevap: Sinakalset (sinakalset kitabimizda KBY ve primer hiperparatroidi tedavilerinde
ayrica anlatilmaktadir)

¢ Hidrasyon éncelikle yapilmalidir. Hiperkalsemik hastalarda kusma ve politri nedeniyle hipovolemi gérulor. Hastalarda
hidrasyon ile volim tamamlanana kadar ditretik verilmemelidir.

o Diuretikler hidrasyondan sonra baslanabilir. Bu grupta ézellikle loop diuretikleri (furosemid) tercih edilir.
« Bisfosfonatlar (iV pamidronat, Zolendronat) ciddi hiperkalsemide kullanilir. Etkileri 24-48 saat sonra baslar.

o Kalsitonin ciddi hiperkalsemilerde bisfosfonat etkisi ortaya cikana kadar ilk 24 saatte képri tedavisi olarak kullanilabilir.
Etkileri hizli baslar ancak ¢ok hizl direng gelisir (tasiflaksi).

¢ Denosumab — RANKL antikorudur. Bifosfonatlar gibi malign hiperkalsemi ve kemik metastazlarinin tedavisinde etkilidir.

- Hem bifosfonatlar hem de denosumab c¢enede osteonekroz yapabili. Denosumab’in avantaji bébrek
yetmezliginde kullanilabilir.

¢ Glukokortikoidler — Malign (lenfoma), grantlomatéz ve vitamin D toksikasyonunda kullanilabilir.
¢ Diyaliz — Ozellikle bébrek yetmezligi eslik eden ciddi hiperkalsemi vakalarinda kullanilir.

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 293

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 295

Soru Kokii: Gut artriti olan alkol alan tiyazid ve losartan kullanan hastada
hiperiirisemi saptaniyor. Bu hastada hangisi bu tabloya neden olmasi en az olasidir?

Cevap: Losartan kullanimi

- Ozel durum - Antihipertansif secimi }
4+ Kalp yetmezligi - ACEi, ARB j
+ Diabetes mellitus - ACEi, ARB _—
4+ Kronik obstriktif akciger hastaligi - KKB //
B + Benign prostat hiperplazisi - Alfa blokér C
— + Geng hasta - Beta blokor (
I + Gut, hiperirisemi - Losartan, Iumlodipin —
4+ Koroner arter hastaligi - Beta blokér, KKB <
4
4+ Reynauld fenomeni - KKB, alfa blokér (‘
4+ Osteoporoz - Tiyazid /
=3 Atak tedavisi _lv_
. + NSAii + Kolsisin (hem atak hem profilaksi) i
"+ Steroid + IL-1  blokérleri  (anakinra, kanakunimab, i
— P T q il t) > di i =
¥ + intraartikiler steroid rilonacept) - direngli olgularda =
z + ACTH tropi 4
(cosyntropin) P
~  Profilaktik tedavi )
- Yasam tarzi degisikligi + Benzbromaron =
Ksantin oksidaz inhibitorleri Rekombinant Urat oksidaz (Urik asidi allontoine ——
4 Allopirinol (alerjik reaksiyon) cevirerek idrarla atlimini saglar) ;/
+ Febuksostat + Rasburikaz o
L e + Peglotikaz =
Urikozorik ll.uglar Diger irik asit disiric ilaglar umlodipin, -
+ Probenesid SGLT-2 inhibitorleri 3
+ Sulfinprazon 1
4

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 36, 252

www.tusem.com.tr

4% x o www.tusemportal.com

tusemegitim




TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

@> 2025 MART TUS Agiklamali Referanslarimiz / T U S E m

Soru Kokii: Ultraviyole maruziyeti bas ve boyun yerlesimi, mukozalari tutmayan,
metastaz nadir deri tiimorii

Cevap: BCC

BAZAL HUCRELi KANSER
+ insanlardaki EN SIK kanser. PTCH mutasyonu (Hedgehog yolak)

NODULER BCC

* Epidermis bazal hicrelerinden veya kil follikillerinden gelisir.
* Gunes 51§ iliskili en sik yozde
* Yanak, nazolabial, alin ve géz kaeag'lnda, Uzeri telenjiektazik, ortasi

cokik, kenari kabarik kubbe sekilli papul, Ulserlesir (ulcus rodens/ilsere
endire nodil). Pembe inci géronim

+ NODULOULSERATIF (EN SIK): telenjiektazik kenarli, santrali ilsere ten rengi
papil/nodul

* Pigmente (malign melanom taklidi), Siperfisyal (en iyi), Morfeaform/sklerozan
(en agresif)

* Metastaz ¢ok nadir, lokal invazyon ve destriksiyon yapar.

* Vismodegib/Sonidegib

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 82

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 242

Soru Kokii: Kiint cisim ile cizildikten sonraki dakika icinde ¢ikar uirtiker

Cevap: Dermografizm

( 1. ATOPiK DERMATIT ]

¢ Dermatografizm: Cilde hafif basing uygulandiktan sonra Grtiker olusumu (lokal histamin salinimi).

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 72

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 243

Soru Kokii: Vejetaryen hasta yiirime giigliigli, spastik paraparezi, vibrasyon,
pozisyon kayip ve Romberg

Cevap: Subakut kombine dejenerasyon

Subakut kombine omurilik dejenerasyonu (SCD) (B 12 vitamini eksikligi)
Erken belirti el, ayak parmaklarinda uyusma, karincalanma gibi paresteziler ile derin duyu kusurlari.

Dorsal kolon demiyelinizasyonu (el, ayaklarda parestezi, propriyosepsiyon, vibrasyon, dokunma (-))

+ Lateral kortikospinal yollarin (IMN) demiyelinizasyonuna bagh spastik parezi

» Spinocerebellar yol ve dorsal kolonlarin hasarindan kaynaklunalm)
Medulla spinaliste arka kordon ve piramidal yollar hasarlani. ROMBERG +

¢ Tendon reflekslerinde artma ve patolojik refleksler (klcm) gérolor (UMN).

Diger: Anemi belirtileri, Glossit, Sarilik, Optik néropati

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 60
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TUSEM ®

Soru Kokii: Kadin hasta hafif-orta siddette ve basing seklinde bas agrisi

Cevap: Epizodik gerilim tipi bas agrisi

[ GERILIM (TENSION) BAS AGRISI }

* En sik gérulen ve gin ici stresle olusan 30 dk-7 gin suren sikishiricl tipte, bant tarzinda, zonklayici olmayan, hafif-
orta siddette bas agrisidir. K>E. Bulanti-kusma YOKTtur. Foto/fonofobi’den en ok biri (+) olabilir.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 12

Soru Kokii: Topluluk karsisinda soru sormaktan gekiniyor, yogun bir endise hissedi-
yor; tedavisinde tercih edilmesi en azi olasi

Cevap: Bupropion

SOSYAL ANKSIYETE bozuklugu
* Sosyal anksiyete bozuklugu icin DSM-5 tani kriterleri;

» Baskalarinca incelenmesinin beklendigi sosyal durumlarla ilgili belirgin korku veya kaygi (tanimadigi insanlarla
konusma, tanisma, baskalarinin 6niinde yemek yeme veya konusma)

» Baskalari tarafindan olumsuz yargilamaya yol agacak sekilde davranma korkusu

> Neredeyse her zaman sosyal durumlarin tetikledigi korku veya kaygi

» Sosyal durumlarda kaginma veya yogun kaygi, gercek tehditle orantisiz korku veya endise

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

* Tedavi; BDT(biligsel davranigsal tedavi), SSRI, SNRI, BZD., Pregabalin, Propranolol, MAO inh.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 92

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 96

Soru Koki: Asin kilo kaybetme sikayeti laksatif kullanimi, 6nerilen diyetin disina
¢itkan hasta asiri kalori alimi

Cevap: Hipofosfatemi

"~ REFEEDING SENDROMU

2

— * Kronik kalori kisitlamasinin gérildogu anoreksiya nervoza ve benzeri bozukluklarda parenteral besle- menin 3‘:
- baslamasindan itibaren gérulebilen bir sendromdur. :

) > Kan fosfat ve potasyum dizeyinde azalma tipiktir. E
7 > Aritmiler ve rabdomiyoliz gibi komplikasyonlar olusabilir. ,::
- > Suphe durumunda kan fosfat ve kan potasyum dizeyinin istenmesi ve takibi gereklidir. T

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 98
TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 398, 203
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Soru Kokii: Yiirirken diisiiyor bilekte enfiye cukuru bolgesinde agri

Cevap: Os scaphoideum

+ SKAFOID KIRIKLARI: El ayas: iizerine disme (el dorsifleksiyondayken) sonrasi skafoid kemik kirklan gézle:
Skafoid kemik kiriklari, bu kemigin kanlanma karakteri nedeniyle kirik sonrasi avaskuiler nekroz gelisme riski acisind
énemli kiriklardir.

> Enfiye cukurunda agn sikayeti vardir. Graofide; el kalem tutar pozisyonda gérolor.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 163

Soru Kokii: Diyabet arastirmak icin 10 yil boyunca izlem

Cevap: Kohort

{ KOHORT ARASTIRMALARI }

» (neden => sonug), prospektif

Belirli bir zamanda ortak bir etkenle karsilasan kisilerden olusan bir grubun prospektif olarak izlenmesidir. Etkenle
karsilasan ve karsilasmayan gruplardaki hastaliklarin ortaya ¢ikma hizlari (insidans) hesaplanir.

» Kohort grubu bellirli bir 6zelligi (yas, is, ayni etkenle kargilasma, ayni hastaligi gecirme, ayni yéntemle tedavi edilme,
ayni bélgede yasama vb.) paylasan kisilerden segilir.

» Gegmiste kayitlar ok dizenli tutulmus ise kayitlar Uzerinden ancak yine nedenden hastaliga dogru bir izlem yapilabilir.
Retrospektif olarak insidans hesaplanabilen bu arastirmalara ise “Retrospektif Kohort” arasgtirmasi denir.

Kohort arastirmalarinda hesaplanan élgitler

—

. Etken (+) insidans: Etkenle karsilagip hasta olanlarin sayisi / Etkenle karsilagsanlarin sayisi

2. Etken () insidans: Etkenle karsilasmayip hasta olanlarin sayisi / Etkenle kargilasmayanlarin sayisi
3. Rélatif risk: Etken (+) insidans / Etken (-) insidans

4. Affedilen risk: Etken (+) insidans - Etken (-) insidans

5

. Toplam insidans: Yeni vaka sayisi / Risk altindaki saglam kisi sayisi

e Bir populasyonda, 1000 kisilik bir grupta kohort aragtirmasi planlaniyor. Bu arastirmada, sigara kullanan

400 kisinin 50’sinde hipertansiyon olusurken sigara kullanimi olmayan 600 kisginin 20’sinde hipertansiyon /
olugsmustur. <
e Bu arashrmada, hipertansiyonun toplam insidansi = 70 /1000 :_/
e Etken (+) insidans = Sigara kullanimi olan 400 kisinin 50’sinde hipertansiyon olusmustur. ;
> 50 /400 = etken (+) insidans degeridir. P
 Etken (-) insidans = Sigara kullanimi olmayan 600 kisinin 20'sinde hipertansiyon olusmustur. —
» 20/ 600 = etken (-) insidans degeridir. /
* Rolatif risk degeri = etken (+) insidans degeri ile etken (-) insidans degerinin birbirine bélinmesi ile elde ;'
edilir. /'/
> 50/ 400
20/ 600 ~

* Atfedilen risk degeri = etken (+) insidans degerinden etken (-) insidans degerinin gikariimasi ile edilir.

> 50 /400 -20 /600

ﬁ\/

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 139
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Soru Kokii: Bags agrisi igin tehlike isareti olmayan

Cevap: Fotofobinin eslik etmesi

— Basagrilarinin Siniflandinimasi
Uluslararasi Basagrisi Toplulugu’nun ICHD-3 siniflandirmasi ana basgliklari ile su sekildedir:

; A. Primer basagrilar (santral sinir sistemi ve diger sistemik hastaliklarla iligkili olmayan)

- 1. Migren (AURASIZ-AURALI (tipik-beyin sapi aurah (quiIer)-hemipleiik-retinal)-KRONiK-
8 menstriel-KOMPLIKE (status migrenozus-migrenéz infarkt)-EPIZODIK (abdominal-siklik kusma-selim
paroksismal)

\

P S R R S T e

2. Gerilim tipi basagrisi

3. Trigeminal otonom basagrlari (KUME-PAROKSISMAL HEMIKRANI-SUNCT-SUNAHEMIKRANI
KONTINUA)

4. Diger (OKSURUK-EGZERSIZ-CINSEL-GOKGURULTUSU-SOGUK-NUMULER-HIPNIK)
B. Sekonder basagrilari (sistemik veya santral sinir sistemi patolojilerine sekonder ¢ikan)
C. Agnili kraniyal néropatiler, diger yiz ve basagrilari (OFTALMOPLEJIK MIGREN)

[ MIGREN {SERATONERJiK) BAS AGRISI J

* Migren, genellikle (%80) tek tarafl siklikla pulsatil/zonklayia karakterde, bulanti/kusma, fonofobi/fotofobi eslik
eden 4-72 saat suren, mesleki islevselligi etkileyen orta-agir siddetli bas agrisidir.

* Kadinlarda daha sikiir ve ¢gogunda ailede migren hikayesi vardir.

* Migreni tetikleyen faktérler: Aclik, stres, uyku dizeninde sapmalar, agir kokular, yorgunluk, menstroasyon (katamenial),
monosodyum glutamat iceren yiyecekler, cikolata, ilaclar (OKS), parlak 1sik ataklari tetikleyebilir.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 12

Soru Kokii: Trafik kazasi GKS’si 3 BT ile lezyon tespit edilmiyor. Otopside korpus
kallozum icinde kanama

Cevap: Difliz aksonal hasar

—  Diffoz Aksonal Hasar: Kafa travmasi, kalici koma yaygin beyin édemi yapabilir. BT'de bulgu yok ama
biling kaybi (+) ise dUsin. MR > beyin sapi, derin beyaz cevherde, korpus kallozumda petesi kanama.

—

S| \\L || "‘lm.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 51

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 486

Soru Kokii: Tc-99m MAG sintigrafisinin ilk secenek olmadigi durum.

Cevap: Akut piyelonefritte bobrek hasari

Renal Goruntuleme

e DMSA sintigrafi: bobregin yapisal durumu (enfeksiyon, tomér, infarkt, skar varhgi) hakkinda bilgi verir.

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 192
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Soru Kokii: Benign kemik lezyonlarinin radyografik bulgularindan

Cevap: Lezyon gevresinde sklerotik halka gorinimi

4. BENIGN TUMORLER

+ BENIGN TUMORLERDE RADYOLOJI: Gecis zonu dardir. Lezyon sinirlari belirgindir. Codman tcgeni yoktur. Periost
reaksiyonu - sogan zari gérinimo yoktur. Yumusak doku uzantisi yoktur.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 159

Soru Kokii: Ergenlik déneminde dismenore nedeni?

Cevap: Endometriozis

o Endometriozis bu yas gurubunda nadirdir. Ancak medikal tedaviye cevap vermeyen agri
ve dismenore varliginda akla gelmelidir.

TUSEM Kadin Dogum Konu Kitabi, Sayfa 38

Soru Kokii: Tedavisinder timik doku nakli uygulanan immiin yetmezlik

Cevap: Komplet DiGeorge sendromu

Ozellikleri (KATCH 22)

Kardiyak anomaliler (transpozisyon, fallot tetralojisi gibi)
Anormal yiiz gériiniimui (dustik kulak, hipertelorizim)
Timus ve paratiroid bezlerinde gelisim bozuklugu

Yarik damak (Cleft palate)

Hipoparatiroidiye bagh hipokalsemik tetani

Canli agilar kontrendikedir.

Hastada siklikla gériilen enfeksiyonlar: Kandidiyazis, pneumocystis’e bagh pnémoni ve per-
sistan diyare.

immiinglobulin diizeyleri normal olmasina ragmen T lenfosit sayisi azaldigi icin hiicresel

immunite bozulmustur. Tedavide timus dokusu transplantasyonu yapilir.

TUSEM xxx Konu Kitabi, Sayfa 69
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Soru Kokii: Kiz ergenlerde memede solid kitle ?

Cevap: Fibroadenom

[ FIBROADENOM J

* Fibroadenom, memede (karsinomdan sonra) en sik gérilen ikinci tomérdir ve 30 yasin altindaki kadinlarda
en stk gorilen timérdir. Adélesan ve geng kadinlarda en sik gériolen meme toméridir. Kistlerin aksine,
fibroadenomlar cogunlukla geg ergenlik sonlarinda ve tremenin ilk yillarinda ortaya cikar. Fibroadenomlarin 40-45 yas

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 88

Soru Kokii: Prematiire bir bebekte nekrotizan enterokolit gelisiminin 6nlenmesin-
de en uygun yaklasim...

Cevap: Anne siitlyle beslemek

Korunma
e Annesiitii ile beslenenlerde NEK riski daha azdir.
e Profilaktik enteral antibiyotik NEK riskini azaltir. Ama direngli bakteri gelisimine yol acar.

e Probiyotikler ve sinbiyotikler NEK insidansini, siddetini ve mortalitesini azaltir.

e Minimal enteral beslenmenin NEK riskini azalttigi tartismalidir.

* H, reseptor blokerleri ve proton pompa inhibitérleri ve uzamis ampirik antibiyotik
NEK riskini arttirir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 50
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Soru Kokii: Prematiire bebegin postnatal 5. giiniinde tiroid fonksiyon testleri T4
diizeyinin diisiik ve TSH diizeyinin ise normal sinirlarda oldugu tespit edilmesi
durumunda en uygun tani ve yaklagim

Cevap: Prematirenin gegici hipotiroksinemisi — 2. haftada kontrol bakiimal

11. Yirmi sekizinci gebelik haftasinda 960 gram yenido-
gan bebegin tiroid hormon testleri degerlendirili-
yor. Sonuglar gegici hipotiroksinemi olarak deger-
lendiriliyor.

Bu bebegin serum st4 ve TSH diizeyleri hangisinde
dogu verilmistir? En uygun yaklasim nasil olmali-
dir?

A) std: Yiuksek - TSH: Yuksek - Klinik izlem

B) st4: Duslk - TSH: Yiksek - Klinik izlem

C) st4: Dustik - TSH: Dustk - Tiroksin replasmani
D) st4: Duslk - TSH: Normal - Klinik izlem

E) st4: Yiksek - TSH: Dustik - Klinik izlem

Bu sorunun benzerini TUS sinavinda ¢ok yiiksek ihti-
malle géreceksiniz.

Gegici hipotiroksinemi, siklikla prematiire dogan be-
beklerde gorulir. Bu bebekler distik tiroksin (sT4) an-
cak normal/dusiik serum tirotropin (TSH) seviyelerine
sahiptir. Tiroid hormonu replasman denemeleri, néro-
lojik izleminde veya diger morbiditelerde hig bir fark
bildirmemistir. Klinik izlem tavsiye edilmektedir.

Cevap: D

TUSEM Pediatri Soru Bankasi Konu Kitabi, Sayfa 109-110, Soru 11

Soru Kokii: Motor kazasi sonrasi Glasgow koma skoru 6 olan hastanin dort
ekstremite kas motor hareketlerinin olmadigi ve derin tendon reflekslerinin
alinamadigi goriiliiyor. Goriintiilemelerinde kafatasinda temporopareital bélgede
subaraknoid kanama ve beyin kontlizyonu, servikal C1-2-3 vertebralarda deplase
fraktiirler, bilateral akciger konflizyonu ve karaciger laserasyonu saptaniyor.
Takiplerinde kan basincinin 70/28 mmHg, kalp atim hizinin 48/dakika, nabiz
basing araliginin genislemis, cilt renginin pembe oldugu gériiliiyor. Gerekli sivi/kan
replasmanlari ve vazoaktif ajan infiizyonlarina ragmen beklenen hemodinamik
diizelmenin olmadigi, nabiz basing genisligi ve bradikardinin devam ettigi
goruliyor. Hastada hangi sok tipi diisiindiliir..

Cevap: Norojenik sok

— Hipotansiyon + bradikardi gérildioginde;

~__ + Sag ventrikul miyokard infarktist
4 Miksédem komasi
+ Nérojenik sok

\\,\\«\‘\'\\\\-
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Soru Kokii: Burucella tanisi alan hastada serum agliitinasyon testi negatifligini

42 aciklamayan..

Cevap: Hastada eslik eden Yersinia enterocolitica enfeksiyonu olmasi

TANI:

Kiltiir: Kemik iligi (altin standart), BOS, kan, idrar, plevral ve sinovial sivida brusellanin
tiretilmesi kesin tani koydurur (gaita kiiltiirii yapilmaz). Cok bulagsici bir etken oldugundan
mutlaka biyogiivenlik diizeyi 3 olan laboratuvarda caligilmalidir (Fransiyella ve tiiberkiiloz
gibi). Kemik iligi kiltiirii kan kiiltiiriinden daha duyarhdir. Kanli agarda %5-10 CO,’li or-
tamda (B. abortus icin) 2-5 glin’"de <1mm hemolizsiz koloniler olusturur. Hareketsiz, zorunlu
aerob, katalaz, oksidaz ve iireaz pozitiftir. B. suis ve bazi B. melitensis turleri hizl iireaz
aktivitesine sahiptir (< 5 dakika).

Kronik brusellada kiiltiirde bakteri genellikle izole edilemez bu nedenle tani serolojiyle
konur. Bu nedenle kiiltiiriin negatif olmasi hastaligi ekarte ettirmez.

Seroloji: Brusellada yiizeyel L zarf antijeni, A ve M somatik antijenleri bulunur. M antijeni
melitensiste, A ise abortusta bulunmakla beraber antijenik olarak benzer yapida oldukla-
rindan serolojik testlerde B. abortus antijeni kullanilir. B. canis klasik tiip aglutinasyon
testiyle tespit edilemez. Clinki serolojik testlerde kullanilan M ve A antijenleri B. caniste
bulunmaz.

Serolojide tarama testi olarak 2-3 dakikada sonug veren lam aglutinasyon testi (Rose Ben-
gal) kullanilir (duyarhlik %99). Pozitif sonuglar tiip aglutinasyon testi (Wright testi) ile onay-
lanir. 21/160"in lizerindeki titreler veya 2 hafta arayla 4 kat titre artisi pozitif kabul edilir.
Bu testlerde B. abortus antijenleri kullanilarak IgM ve IgG antikorlari tespit edilir. Eger se-
rumda yiiksek miktarda antikor varsa aglutinasyon goriilmez buna prozon olayi denir (sifi-
lizde de var). Bu durumda serum diliie edilerek test tekrarlanir. Latex aglutinasyon testi tlip
aglutinasyon testine gore disiik duyarliliga sahiptir. Ozellikle kronik brusellada ortaya ¢ikan
blokan antikorlar (IgA ve IgG sinifi antikorlar) testin yanlis negatif cikmasina neden olabilir
bu durumda blokan antikorlari ortaya ¢ikarmak igin Coombs’lu Wright testi uygulanir. Bru-
sella tanisinda kullanilan aglutinasyon testleri Vibrio cholera 0:1, Escherichia coli 0:157,
Escherichia hermanni, Stenotrophomonas maltophilia, Francisella tularensis, Salmonella
enterica serovar 0:30 ve Yersinia enterocolitica 0:9 lipopolisakkaritiyle ¢capraz reaksiyon
verdiginden yalanci pozitif sonuglar ortaya cikabilir. Shigella ve Coxiella burnetti vb. ile
¢apraz reaksiyon vermez.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 170
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Soru Kokii: Sitma gegirmekte olan bir gocukta hangisinin goriilmesi beklenmeyen..

Cevap: Metabolik alkaloz

KLINIK: Hastada genellikle malaryanin endemik oldugu bélgelere seyahat hikayesi vardir.
Hastalik bu bolgelere seyahattan aylar veya yillar sonra bile gelisebilir. Genellikle sivrisi-
negin isirmasindan 2 hafta sonra ates (41°C), titreme ve bol terlemeyle ani bir baslangi¢
gosterir. Periyodik ates (eritrositer sizogoni) P. malariae’de 72 saatte bir diger tiirlerde 48
saatte bir ortaya cikar. Ozellikle P. falciparum’da bu atesli dénem 8 saatten fazla siirebilir.
Atesteki yiikselme muhtemelen parazitin yeni eritrositleri enfekte ettigi doneme denk gelir.
Atesteki bu periyodik diisiis ve ylkselmeler hastaligin erken donemlerinde gézlenmeyebilir.
Bu nedenle malarya tanisinda ates pek glvenilir bir bulgu degildir. Eritrositlerde gbézlenen
hemoliz 6zellikle dalakta konjesyon ve hiperplaziye neden oldugundan splenomegali (%50-
80) gelisir. Malarya’ya bagh 6liimler genellikle dalak riiptiiriine baghdir. Sitmada konak
direncinden sorumlu en 6nemli organ dalaktir. Bas agrisi, miyalji, artralji, bulanti ve kusma
bulunabilir. Hepatomegali ve belirgin anemi (normokrom normositer) gorulir.

P. falciparum’da eritrositlerde dikensi gikintilar (akantosit) gozlenir. Bu hiicrelere abeta-
lipoproteinemide de rastlanir. Bu ertrositler kapillerlerden gegerken hemolize olurlar ve
asir hemolizden 6tiri hemoglobindri gelisir ve idrar siyaha boyanir buna kara su hum-
masi denir. Ayrica bu eritrositler serebral damarlari tikarlar buna serebral sitma denir. P.
falciparum’da olgun trofozoit ve sizontlar karaciger ve dalakta yikima ugradigindan perifere
¢ikmaz. Bu nedenle kanda sadece ring seklinde geng trofozoitler ve muz seklinde gameto-
sidler goralar.

P. knowlesi zoonotik sitma etkenidir (maymun-insan), yaptigi sitmaya simian sitma
denir. Sitma krizleri ve ataklar 24 saatte bir goruliir. Enfekte ettigi eritrositlerin boyutunu
degistirmeden tliim yastaki eritrositleri tutar.

P. malariae’da immiin kompleks glomerulonefriti sik goriillr.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 318

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 217

<
Soru Kokii: Akcigerdeki plevral efiizyondan yapilan torasentezde plevral sivi pH
7,19, plevral sivi protein/serum protein orani 0,7 ve plevral sivi LDH/serum LDH
44 orani 0,9 olarak tespit ediliyor, plevral sivi kiiltiiriinde Streptococcus pneumoniae
tiredigi saptaniyor. Diisiiniilmesi gereken tani..
Cevap: Ampiyem
J

Plorezi ayirici tanisi

Transtda Eksiida The
Hicre Az Az/cok (nétrofil) lenfosit
Glukoz Normal N N2
ph ™ Normal/ ¢ (< 7.2)
Dansite <1016 > 1016 > 1016
Protein <3g/100 ml >3g/100 ml >3g/100 ml
Protein (Plevra/serum) <0.5 >0.5
LDH <200iu >200iu >200iu
LDH (Plevra/serum) <0.6 >0.6
Kultir (-) (+)/0) () /)

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 410
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Soru Kokii: Cocukluk ¢agi atopik dermatiti ile ilgili dogru olmayan..

Cevap: Bebeklik doneminde 6zellikle yiiz, kafa derisi, ekstremitelerin ekstansor
ylzeyleri ve bez bolgesi tutulur.

Etiyopatogenez
Atopik dermatit infant ve gocuklarda en sik gorilen kronik yineleyen deri hastaligidir. AD’li hastalar gelecekte AR ve
astim gelistirebilirler ve buna atopik yirtyts (mars) adi verilir.

Klinik:

e AD bebeklikte baslar. %50 ilk yil, ve ek olarak %30'u 1-5 yasta baslar. Alevlendiren Etkenler

e Asiri kaginti ve kutanoz reaktivite kardinal 6zelliklerdir. Alerjik gidalar

e Akut donem: Kasinti, eritamatoz papdl, inhalan alerjenler
Subakut dénem: Ekskoriasyon Bakteriyel enfeksiyonlar
Kronik donem: Deride kalinlasma, likenifikasyon, fibrotik papdil. irritan maddeler
Kronik olgularda her ti¢ basamak lezyon bir arada olabilir. Yin

e infant dénemi (2 ay - 5 yas): Lezyon yiiz, scalp, extremitelerin extansér yiiziindedir. Akrilik

e Buylk gocuk, adolesan (>5 yas): Lezyon extremitelerin fleksor ytiztindedir. Sabun

Deterjan
Asiri terleme

Azalmis nem

Psikolojik
TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 436-437
T
Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede At
tamamlamak igin not aldik!
J

N
Soru Kokii: Bir bebekte agir diizeyde nétropeni ve lenfopeni saptaniyor. Trombosit
sayisi normal olan hastanin izleminde periferik lenfoid dokularinin gelismedigi
tespit ediliyor. Taniniz..
Cevap: Retikiler disgenezi

J

5.LOKOSIT ADEZYON EKSIKLiGi

Lokosit adezyon eksikligi-1 (LAD-1) ve —2 (LAD-2), |6kosit fonksiyonlart ile ilgili nadir gérilen
kalitsal otozomal hastaliklardandir. Tekrarlayan bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar ile garpici
bir nétrofiliye karsin baskilanmig inflamatuar yanitla karakterizedir.

FANKONi ANEMISi

o Kemik iligi yetmezligi genellikle ilk dekatta ortaya cikar.

e  Trombositopeni ile baslar, bunu makrositoz, hemoglobin F artisi izler. Daha sonra
nétropeni ve anemi goruldr.

e Serum a-fetoprotein dizeyleri yiiksektir, hizli tarama testi olarak kullanilabilir.

PROPIYONIK ASIDEMi (PA)

Laboratuvar Bulgular

e Atak sirasinda metabolik asidoz, ketozis, nétropeni, trombositopeni, hipoglisemi ve
hiperamonemi gorilir. Hiperglisinemi sik bulgudur. Enzim 6lgiimii taniyr dogrular.

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x o

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

2025 MART TUS Agiklamali Referanslarimiz /

Kemik iligindeki myeloid hiicre disindaki notropeni nedenleri

Bozukluk Kalitim | iliskili bulgular Kemik iligi bulgulan
Siklik nétropeni OD | TNS'da periodik dalgalanma Hipoplazi ya da miyeloid
matirasyonda duraklama,
eozinofil sayisinda artis
Ciddi konj.n&tropeni S Gizli nétropeni, monositoz, eozinofili Promiyelosit evresinde
(Kostmann sendromu) miyeloid matlrasyonda
duraklama
Kr. idyopatik nétropeni ? Akkiz Degisken patern,
promiyelosit ve bant
arasindaki evrelerde
mattrasyonda duraklama
Kr. benign notropeni OD, |Hafif nétropeni Degisken patern, normal
OR, S gortinimde ilik de olabilir.
Shwachman-Diamond OR | Yagl transformasyon ve atrofi ile pankreas | L6semik
sendromu yetmezligi, anemi, trombositopeni, transformasyonun eslik
metafiz disostozisi ettigi hiposelliler durum
Cartilage hair displazisi OR Miyeloid hipoplazi
Diskeratozis konjenita X Tirnak distrofisi, I6koplaki, deride retikiler | Miyeloid hipoplazi

hiperpigmentasyon
HM, BGG, nétrofil hareketliliginde

Glikojen depo hastaligi OR Miyeloid hipoplazi

tip Ib bozulma
Chediak-Higashi OR Parsiyel albinizim, miyeloid hc'de dev Miyeloid hipoplazi
sendromu grandller, trombosit depo havuzunda
bozukluk, NK hc fonksiyonlarinda
bozulmak, etkin olmayan miyelopoez
Miyelokateksis OR Notrofillerde sitoplazmik vakuoller ve Miyeloid hipoplazi
nikleoler loblari baglayan ince flamanlarin
oldugu anormal ntkleuslar olmasi
Prelosemi sendromlari ? Siklikla ilikte akkiz sitogenetik anormallikle | ilik hipoplazisi

(6rn. monozomi 7) birliktedir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 423, 425, 86, 282, 283

Soru Kokii: Kalp patolojileri ile ilgili yanhs olan..

Cevap: Patent duktus arteriozusta sag atriyum, sag ventrikll ve pulmoner arter
genisler.

PATENT DUKTUS ARTERIOSUS (PDA)

e  Fetal hayatta agik olmasi zorunlu olan duktus arteriyozus araciligi ile, sag ventrikdl kaninin
tamamina yakini (akcigerler kollabe oldugundan) inen aortaya atilir. Dogumdan sonra ise
akcigerler agildigindan duktus arteriyozusa ihtiyag kalmaz ve kapanmaya baslar. Genellikle
ilk gtin icinde, en geg¢ g giunde fonksiyonel olarak kapanir. Kapanmazsa patent duktus
arteriyozus olusur ve aortadan pulmoner artere dogru (soldan saga) santa neden olur.

e Duktusun aortik ucu sol subklavianin hemen distalinde, pulmoner ucu ise bifiirkasyon
hizasindadir. Prematiirelerde en sik kardiyak sorundur. Term bebeklerde genelde yapisal
bozukluklar sorumludur ki bunlar genellikle kapatiimalari igin ek girisim gerektirirler.

e Yiiksek rakimda dogum yapanlarda disiik atmosferik O2 basinci nedeniyle de duktus
acik kalabilir.

Patofizyoloji ve hemodinami

e Aortanin basinci hem sistolde hem de diyastolde pulmoner arterden fazla oldugundan,
PDA’dan kan aortadan pulmoner artere hem sistolde hemde diastolde geger (Devamh
uftirtim).

e Diyastolde sol atrium voliim artisinin sol ventrikiile gegisinde rolatif darlik varmis gibi
Gfurim (Middiastolik rulman) duyulur. Pulmoner arter genisler. AC kan akimi artar
(Geyik boynuzu). Sol kalpteki voliim artisi, solda dilatasyona ve kardiyomegaliye yol
acar. Cikan aortada genisler. Zamanla sol kalp yetmezligi gelisir.

e Uzunzaman sonra PHT gelisir. Sagda basing yuku ortaya ¢ikar. Pulmoner hipertansiyonun

iddetine gore Gflirimin diyastolik komponenti siliklesir ya da yalnizca sistolik Gflirim

alinir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 317
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Soru Kokii: Dogrusal kalp hastaliklarinin telekardiyografik inceleme bulgulariyla

49 ilgili yanhs olan...

Cevap: Fallot tetralojisinde akciger damarlanmasi artar.

Tani

e Tele - Kalp normal biyukliiktedir. AC damarlanmasi azalmigtir. Pulmoner konus
¢okiktiir. Sag VHT etkisiyle apeks sola ve yukari kalkiktir (tahta pabug, sabo). Aorta
genistir.

e EKG -> Sag aks deviasyonu ve sag VHT saptanir. P dalgasi sivri ve bazen bifid olarak
goralir.

e Sag ventrikulografi - FT anatomisi en iyi selektif olarak gosterilir. %15-20 sag arkus
aorta vardir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 327

Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede At
tamamlamak icin not aldik!

Soru Kokii: Malniitrisyon olgularinda erken donemde (ilk 7 giim) hangi
uygulama yanlistir.

Cevap: Blyimeyi yakalamasi igin yiksek kalori ve proteinli beslenmeye baslanmasi

1. Stabilizasyon fazi(ilk 7 giin)

—  ilk24-48 saatte amag: Sivi-elektrolit dengesizligi, hipotermi, hipoglisemi, enfeksiyonlarin
tedavisi, mikronitrient destegi(demir harig) ve sevgili gostermek ve oyun oynamak.

— Hidrasyonu duzeltmek icin oral rehidrasyon tedavisi tercih edilir, dikkatli bir sekilde
beslenme baslanir.

— F75 (100 ml'de 75 kalori, 0.9 g protein) iceren diyetle kiiglik miktarda sik beslenme
baslanir.

— Antibiyotik baslanir. Komplikasyon yoksa oral amoksisilin, komplikasyon varsa (sok,
hipoglisemi, hipotermi, cilt, solunum, driner enfeksiyon, letarji) i.v ampisilin ve
gentamisin baglanir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 534-535
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N
Soru Kokii: Makroskobik hematiiri, yan agrisi ve hipertansiyonu olsn
olguda babasinin bébrek fonksiyon testlerinde bozukluk varsa abdominal
ultrasonografisinde bilateral bobrek boyutlari hafif artmis ve kistler varsa ne
diistinilmvelidir..
Cevap: Polikistik bobrek hastalig

J

2. Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi (Adult tip)

e insanlarda en sik herediter bébrek hastaligidir. Neden %85 16. kromozom kisa kolu,
%15 4.kromozom uzun kolu polisistin gen defektleridir. Bobrekler biiylimus, kortikal ve
mediiller kistler nefronu kaplamistir.

e 4-5. dekada dogru semptomatik olsa da gocuklukta hematiiri, bégir agrisi, abdominal
kitle, HT, IYE semptomlari gézlenebilir. Kistler KC, pankreas, dalak, overlerde olabilir.
intrakraniyal anevrizma, MVP, intestinal divertikiil ve herniler gériilebilir. Sessiz vakalar
ya da yeni mutasyonlar nedeniyle aile oyklsi olmayabilir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 366

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 333

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 229

Soru Kokii: Ates, kusma ve huzursuzluk nedeniyle getirilen bebekte lI6kositoz ve
CRP yiiksekligi ile birlikte tam idrar tetkikinde 50-60 l6kosit, I6kosit silendirleri,
7-8 eritrosit ve 1+ protein tespit edilmesi durumunda diisiiniilmesi gereken.

Cevap: Akut piyelonefrit

PIYELONEFRIT
e Renal parankim tutulmussa piyelonefrit, tutulmamissa piyelit s6z konusudur.
e  Sistemik semptomlar vardir. Ates, kusma, karin agrisi, halsizlik, nadiren diyare vardir.

e Yenidoganlar emmeme, irritabilite, agirlik kaybiyla gelebilir. Tek bulgu ates, uzamis
sarilik, olabilir.

e Titreme, karin agrisi, hassasiyet siktir.

e Renal hasar, piyelonefritik skara gidebilir. Kr. pyelonefrit asemptomatik olabilir. Renal
skar gelismis ise arteriyel HT olabilir.

TUSEM Pediatri Kon
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N
Soru Kokii: Ates, siddetli karin agrisi, ellerde ve ayaklarda uyusukluk olan ve
oncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu geciren ve abdomende palpasyonla
hassasiyet, kol ve bacaklarda agrili nodiiller ile livedo retikiilaris saptanan olguda
diisiiniilmesi greken tani..
Cevap: Poliarteritis nodoza

J

Pediatrik PAN Tani kriterleri : 5 var ise %89 duyarli, %99 6zguldiir.

1. Histopatoloji (kliglk-orta capli 4. Kas (miyalji, kasta hassasiyet)
arterde nekrotizan vaskiilit) 5. Hipertansiyon

2. Anjiografi bulgular (anevrizma, 6. Periferik ndropati (duyusal néropati, motor
stenogz, okliizyon) monondritis multipleks)

3. Cilt (livedo retikilaris, hassas 7. Renal tutulum (proteiiniri>300mg/giin, hematiiri,
subkutan noddller, cilt dlseri, purpura, eritrosit silendirleri, bébrek fonksiyonlarinda
parmaklarda iskemi nekroz, tirnak bozulma (GFR normale gore %50 azalmis)
yatagi infar ve splinter hemoraji)

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 468

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 255

Soru Kokii: L-asparaginaz verilen hastada beklenmeyen yan etkilerdendir..

Cevap: Hemorajik sistit

Komplikasyonlar Ve Destekleyici Tedavi

e Tumor lizis sendromu: Tumor yiku fazla olanlarda (yuksek I6kosit, HSM) kemoterapi,
hipokalsemi, hipertirisemi, hiperkalemi ve hiperfosfatemiile bobrek yetmezligine neden
olabilir. Allopurinol, idrari alkalize etmek, hidrasyon ve ditirez genel yaklagimdir.

e Miyelosupresyon: Eritrosit ve platelet transflizyonlari gerekebilir. Febril ndtropenide
agresif ampirik antibiyotikler uygulanir. Kemoterapi sirasinda Pneumocystis jiroveci
pnoémonisi igin profilaktik tedavi verilir.

¢ Tromboz-Hemostaz bozukluklari: ilag yan etkisine bagl hepatotoksite nedeniyle olur.

e Norolojik yan etkiler: Radyasyon, tromboz ve ilag yan etkilerine bagli olarak ortaya gikar.

e Uygunsuz ADH salinimi

e Hiperlokositozis: Lokosit sayisinin 50.000/mm3 Gzerine ¢iktigl durumlarda gorilir.
Hiperlokositoziste santral sinir sisteminde ve pulmoner yatakta ciddi tromboz (enfarktis)
ve kanamalar en 6nemli tehlikelerdir. Lokosit sayisini azaltmak igin I6koaferez yapilir.

e Pankreatit ve hiperglisemi: L-asparajinaz ve steroid yan etkisi olarak ortaya ¢ikar.

2. Hemorajik Sistit

Gros hematuiri ve diziiri vardir. Hb'i diistirebilir. Kimyasal toksinler (siklofosfamid, penisilinler,
busulfan, thiotepa, boyalar, insektisidler), virtsler (adenovirus tip 11 and 21, polyoma BK
virus, influenza A), radyasyon, amiloidoz sonucu olabilir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 104-366

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 338
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Soru Kokii: Asiri biiyiime (overgrowth) sendromlarinin 6zelliklerinden olmayan..

Cevap: Mikrosefali

Uzun boy ve asir gelisme sendromlarinda ayirici tani

Fetal asir biyiime

e Maternal diyabetes mellitus

e Serebral jigantizm (Sotos sendromu) Weaver sendromu
e Beckwith-Wiedemann sendromu

e Diger IGF-II fazlaligi sendromlari

e Marshall-Smith syndrome

e Tipik klinik bulgulari makrosefali, dolikosefali, belirgin alin ve cene, hipertelorizm,

palpebral fissirlerin antimongoloid egimi, yliksek kemerli damak, cilt dokusu kalinlasmis
genis el ve ayaklardir.

e Sakarlik, spor miisabakalarinda kordinasyon gerektiren durumlarda basarisizlik géralar.
e Sotos senderomlularin % 25’inde hayatlarinda bir kez afebril nébet bildirilmistir.

e Noroblastom, hepatoblastom ve I6semi gorulebilir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 231

Soru Kokii: Yutma disfonksiyonu nedeniyle opere olan ve g6z yasinin olmadigi

ve anne babanin akraba oykiisii olan olguda adrenal yetersizlikte varsa...
diisiiniilmesi gereken..

Cevap: Triple A sendromu

AKALAZYA

e Bilinmeyenbirnedendendolayipostgangliyonikinhibitér néronlarinin secicikaybisonucu
alt 6zofagus sfinkterinin gevseyememesi ve sekonder ©6zofagusun peristaltizmini
kaybetmesi ile karakterize distal 6zofagusun fonksiyonel obstriiksiyonudur.

e Dejeneratif, otoimmun ve infeksiyon (Trypanosoma cruzi-CHAGAS hastaligl) muhtemel
nedenlerdir. Nadiren familyal ALLGROVE (triple A) sendromunun alakrimi ve adrenal
yetmezlige (kortikotropin duyarsizligi) eslik eden lgilincii komponenti olabilir.

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 134
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Soru Kokii: Antenatal biiyiime geriligi, kardiyak hipertrofi ve bilateral kistik
renal displazi saptanan olguda dismorfik yiiz gériiniimii, agir hipotoni, ele gelen
karaciger ve bobrekler varsa ve yasamin ikinci giiniinde hipoglisemi, metabolik
asidoz ve anormal bir koku olan olguda diisiiniilmesi gereken tani..
Cevap: Glutarik asidiri tip 2

J

(Glutarik asitiri tip 1= Multiple Agil-CoA Dehidrogenasyon defektleri)

e Hem yag asidi oksidasyon hem de dalli zincirli aminoasit metabolizma defektidir.

e Asidoz, non-ketotik hipoglisemi, koma, hipotoni, kardiyomiyopati ve terli ayak kokusu
(izovalerik asidemi) yenidogan déneminde gelisir. bazi hastalarda ylizde dismorfi ve
polikistik bobrek vardir.

e Yag asitlerinin (dikarboksilik asitler, etilmalonik aist), lizin (glutarik asit) ve dalli zincirli
aminoasitlerin (izovalerik asit, izob{tirik asit) oksidasyonunda blokaja uygun asitler artar

TUSEM Pediatri Konu Kitabi, Sayfa 297

Soru Kokii: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde stimiilan grubu

Cevap: istah artisi

{ DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ]

* Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bir kisinin dikkatini gérev ve sorumluluklara vermede giclik yasamasi
veya ok hareketli, konuskan, aceleci olmasi durumudur.

» Tani konulabilmesi igin belirtilerin 12 yasinda altinda baslamasi, 6 ay sirmesi ve en az iki ortamda (ev ve okul) gérulip
islevselligin bozulmasi gerekmektedir.

¢ Cocukluk caginin en sik gérilen nérogelisimsel bozuklugudur.
* 17 yas alhinda olan bireylerde hiperaktivite/impulsivite veya dikkatsizlik semptomlarindan en az 6 sinin olmasi gereklidir.

* Bircok genetik ve cevresel biyolojik fakiérin erken gelisim sirasindaki etkilesimiyle olusan kompleks bir etiyolojisi
bulunmaktadir.

* DEHB etiyolojisinde en ¢ok tzerinde durulan genler: DRD4, DAT1,

* DEHB'de temel olarak beyinde prefrontostriatal bélgenin yetmezligi bulunmaktadir.
¢ Dopamin/Noradrenalin aktivitesinde disikluk saptanmshr.

* Tedavi:

» Stimulanlar yaygin olarak kullanilmaktadir (Metilfenidat, Dekstroamfetaminler). Stimulanlarin yaygin yan etkileri:
uykusuzluk, azalmis istah, gastrointestinal rahatsizliklar, kaygida arts, sinirlilik, bas agrisi, tasikardi

» Atomoksetin merkezi sinir sisteminde presinaptik norepinefrin tasiyicilarinin segici bir inhibitéri olarak DEHB tedavisinde
FDA onayi alan non-stimulan bir ilacti. Madde kétiye kullanimi, anksiyete ve tik bozukluklar es tanilarinin meveut
oldugu durumlarda tercih edilebilmektedir.

» Klonidin

\%

Guanfasin: alfa-2 néradrenerjik reseptdrlerin secici agonistidir.
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Soru Koékii: Abdominal histerektomi ameliyatindan bir giin sonra, bas agrisi, biling

bulanikhigi, kas kramplari, tiikiiriik salgisinda artis ve oligiiri gelisen bir hastadaki
tabloya neden olan elektrolit bozuklugu...

Cevap: Hiponatremi

Belirtiler

 Santral sinir sistemi bulgularinin da nedeni beyin 6demi ve kafaici basing artisichr.

£ Hiponatremi bulgulari
Santral sinir sistemi Bas agrisi, konfizyon, hiperaktif veya hipoaktif DTR, nébet, koma, artmis kafa ici basing
Kas-iskelet GugsuzlUk, yorgunluk, kas kramplari, segirmeler
Gastrointestinal istahsizlik, bulanti, kusma, sulu ishal
KVS Kan basinci ve nabizda kafa ici basing artisina bagh degisiklikler (hipertansiyon, bradikardi)
Doku Tokirik ve gozyasi artisi
Bobrek Oliguri (hem hiponatremide hem hipernatremide)

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 13

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 199

Soru Kokii: Her iki cinsiyette orofarengeal ve anal kansere, kadinlarda basta

servikal, vulvar ve vajinal kansere, erkeklerde ise penil kansere yol agan en olasi
viral karsinogenez etkeni...

Cevap: Human papillomavirus

HPV ve anal kanal

Skuaméz hicreli karsinom, Bowen hastalig

* Kondiloma akiminata

~— Dev kondilom, verrikéz kanser veya Buschke-Lowenstein ttméri

LWt -

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 250
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Soru Kokii: Uzun dénem total parenteral niitrisyon (TPN) alan hastalarla ilgili...

Cevap: Hastalarda kateter enfeksiyonu riskini azaltmak igin santral yol olarak subklavien
ven tercih edilmelidir. Hepatik steatoz ve kolelitiyazis gelisebilir. Overfeeding nedeniyle
elektrolit dengesizlikleri, hiperglisemi ve hipertrigliseridemi gorilebilir. TPN, hastalarda
gorulebilen nozokominal kandideminin en sik nedenlerinden biridir. Starvasyonu takiben,
kalori ihtiyacinin tamaminin verilmesine bagli refeeding sendromu gorulebilir.

Sepsis

* En oldirict komplikasyon kateter sepsisidir. En yiksek septik morbidite olasiigina sahip yéntem kint
travmali hastada total parenteral beslenmedir. Total parenteral beslenme uygulanan travma hastalarinda en sik
gorulen septik komplikasyon pnomonidir. Sepsisin en erken bulgularindan biri ani gelisen glukoz intoleransi
+ atestir.

* Cok lomenli kateterlerin kullanimi, enfeksiyon riskini géreceli olarak arthinir. Kateterler 3 ginden daha az kalacaksa,
enfeksiyon riski géz ardi edilebilir.

* Kateter enfeksiyon orani femoral vende en fazla, jigiler vende daha az ve subklavyen vende ise en azdir.
Hiperglisemi veya belirgin bir nedeni olmaksizin ates (>38,5°C) gelisirse ve ates devam ederse, kateter
cikarilmali ve kiltire génderilmelidir. Eger ates nedeni kateter ise, enfeksiyon kaynaginin gikarilmasi genellikle hizla
atesin dugmesini saglar. Baska bir odak bulunursa kateter degistirilmez.

* Kateter enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar %80 stafilokoklar, %15 mantarlar ve %5 gram negatiflerdir.
Kandida en sik kargilasilan fungal patojendir. Fungal kateter sepsisleri daha ciddidir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 28

Soru Kokii: Travmaya néroendokrin cevapta artan hormonlar...

Cevap: Kortizol, Glukagon, Epinefrin

Travmada hormonlar

Azalon Bifazik

Artan Hormonlar
Hormonlar | Hormonlar

e Katekolaminler * T3 * Glukagon

* Kortizol ° T4 + insolin

e BUyUme hormonu (GH)

* ADH

* Renin-anjiyotensin-
Aldosteron

e Prolaktin

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 32
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Soru Kokii: Birkag giindiir devam eden hematokezya nedeniyle uykuya meyilli
olan, hizli soluyan, ve vital parametrelerinden kan basincinin 70/45 mmHg,
nabzinin 150/dakika oldugu saptanan ve idrar sondasi takildiktan sonra idrar gikigi
gozlenmeyen bir hastadaki tablonun olusmasi i¢in kan miktari kaybinin orani...
Cevap: %40'tan fazla

J

[ Kan kayiplari tahmin tablosu ve kaybin derecesine gére sok siniflamasi

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Sinif 4
Voliom kaybi (Yozde) <15 15-30 30-40 > 40
Volum kaybi (hacim) <750 mL 750-1500 mL 1500-2000 mL > 2000 mL
Santral sinir sistemi Hafif endiseli Orta endiseli Endiseli veya konfize | Konfuze veya letarjik
5 <100 100-120 > 120 (zayif) > 140 (cok zayf)
Nabiz (atim/dakika)
- -/ A » r A
. . Normal Normal Dosuk Cok dusuk
Kan basina Sistolik
N N N/ ¥ v
Nabiz b Normal Azalmig Azalmig Azalmig
apiIz basinci i * * *
14-20 20-30 30-40 > 35
Solunum sayisi
N N N/ A )
Kapiller dolum Normal Yavasg Yavasg Farkedilmez
idrar miktar (mL/saat) >30 20-30 15 0-3
raan N N v W
Tedavi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve kan Kristaloid ve kan
Glasgow koma skoru N N v v
Baz defisiti 0/-2 -2/-6 -6/-10 <-10
Transfizyon ihtiyac izle Olasi Var Mas::r:z) r;(s::jozyon

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 39

Soru Kokii: Transfiizyon sonrasi dispne ve hipoksi gelismesi lizerine ¢ekilen akciger
grafisinde bilateral infiltrasyon saptanan bir hasta icin en olasi tanu...

Cevap: Transflzyon iliskili akut akciger hasari

Transfizyona bagh akut akciger hasan (TRALI)

 Transfizyona bagh akut akciger hasan (TRALI) transfizyon sonrasinda ortaya cikan non-kardiyak pulmoner
o6dem tablosudur. Plazma iceren her tirli kan Grind ile gérilebilir. Semptomlar dolagim yuklenmesi gibidir. Dispne,
hipoksi gelisir. Transfizyondan sonra 6 saat icinde (en sik 1-2 saat) ates, titreme ve akciger grafisinde bilateral
infiltrasyon saptanir. Donérin kadin ve multipar olmasi en énemli risk faktorleridir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 64
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Cevap: Piperasilin-tazobaktam

Soru Kokii: Karaciger trasplantasyonunda cerrahi antimikrobiyal profilaksiigin beta-
laktam alerjisi olmayan bir hastada onerilmesi gereken profilaktik antibiyotik...

Sekil 3.18: Notropenik hastada sik rastlanan etkenler

Gansiklovir (En etkili olan)
Yiiksek doz Valasiklovir

Anti- CMV hiperimmiinglobiilin :

CMV (Pnémoni, greft reddi ve
Ki transplatlilarda en mortal etken)=PCR ve pp65

| Posakonazol

| Adenovirts |
——
Varisella
Polyoma virlis= BK ve JC
Aspergillus (Kiif) Aspergillus
Mukor (Kiif) P. jirovecii

veya
iAn]futerisinI B Mantar |

Candida (Maya)

Dustik riskli grupta Yiksek riskligrupta
Beta laktam Seftazidim, sefepim e Pseudomonas
(Amoksisilinkla. a.) Karbapenem Bakteri L CF () enterik bakteriler | Kapsullubakteriler i
1 + Piperasilin- Tazobaktam 1 1
Kinolon +/- _En sik gram (+) bakteriler Listeria
(siprofloksasin) Aminoglikozit (Ozellikle koagiilaz negatif staf.
""""""""""""""""" (Kalsinérin inhibitérlerinin| ‘S. epidermidis’ vb.)
nefrotoksik etkisini 1) Kateter ile iligkili enfeksiyon
veya Glikopeptit (Kan kiltiri alinmali) )

i KOTRIMOKSAZOL 7 ) GVH + Tedavi Kronik GVH Ol Canli
. Uriner enfeksiyon Risk faktorleri  nstropeni (Hiicresel) Hucresel + Humoral asi viral asi
|- P jirovecii O S ———
i . Toksoplasma Kemik iligi
i . Nokardia £ lay 3ay 12 ay 24 ay
it A transplantasyonu
i . Listeria

i . Salmonella spp.

TUSEM Mikrobiyoloji Konu Kitabi, Sayfa 176

Soru Kokii: Splenektomi sonrasinda lojdaki dreninden 200 mL/giin miktarinda
koyu kivamli, beyaz renkli sivi gelen bir hastada yaralanan organ...

Cevap: Pankreas

( SPLENEKTOMi KOMPLIKASYONLARI }

Sol akciger bazalinde atelektazi: splenektominin en sik komplikasyonudur.

Komsu organ yaralanmasi: En sik mide buyUk kurvatir ve pankreas kuyrugu.

Postoperatif kanama: Genelde yetersiz hemostaza baghdir.

Subdiyafragmatik apse: Ozellikle dren kullanilmasi riski artirir.

Trombositoz: Bazen 1.000.000'u asan trombositoz olabilir, antikoagUlan tedavi gerekir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 328
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Bu kanalda;

e Fakulte sinavlarina
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e Spot bilgiler,
e Soru cozumleri,

e Danisman hocalarimizdan
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ve daha pek cok faydali
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Soru Kokii: Mamografi raporu BIRADS 4c olarak belirlenen memedeki kitlenin
malign olma olasiligi...

Cevap: >%50 - <%95

« BIRADS 4a 9 Dusok supheli

(%2 - 10)

* BIRADS 4b = Orta supheli
(%10 - 50)

* BIRADS 4c > Yuksek supheli
(%50 - 95)

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 86

Soru Kokii: Laktasyon apsesinde en uygun yaklasim...

Cevap: Oral antibiyotik tedavisi ve ultrasonografi esliginde aspirasyon

[ MASTIT - MEME APSESi ]

* Mastitis, laktasyonel ve laktasyonel olmayan olarak ikiye ayrilabilir. Laktasyonel mastitis, emziren kadinlarda
postpartum dénemde sik gérilir. En yaygin nedensel ajanlar Staphylococcus ve Streptococcus’tur. Memenin
nonspesifik enfeksiyonlari cogunlukla laktasyon sirasinda gérolir. Laktasyon mastiti, apselestiginde de laktasyon
apsesi adi verilir. Antibiyotik ve sayet apselesme varsa ek olarak drenajla tedavi edili. Mastitli meme ile de
emzirme o6nerilmektedir. Antibiyotiklere ek olarak, sicak kompresler ve nonsteroid antiinflamatuar ajanlar
gibi diger konservatif 6nlemler, apse olmadan mastitiste lokal agriyr ve sismeyi azaltmaya yardimer olur Memenin
mantar enfeksiyonlari nadirdir ve genellikle blastomikoz veya sporotrikozu icerir Meme basi-areola kompleksi
veya aksilladaki Hidradenitis sipurativasi, Montgomery’nin aksesuar areolar bezlerinden veya aksiller yag
bezlerinden kaynaklanan kronik inflamatuar bir durumdur. Laktasyonel olmayan mastitis, periduktal mastitis ve
idiyopatik grantlomatéz mastitis (IGM) olarak ikiye ayrilabilir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 89
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Soru Kokii: Graves hastaligina bagh hipertiroidizm igin radyoaktif iyot tedavisi
verilmesi kontraendike durum...

Cevap: Tiroid kanseri stiphesinde

* Sonug olarak, radyoaktif iyot tedavisi en sik olarak kiigiik ve orta boyutta guatr olan yash hastalarda, medikal
veya cerrahi tedaviden sonra niks gelisen hastalarda ve antitiroid ilag tedavisi veya cerrahinin kontrendike
oldugu hastalarda kullanilir. Mutlak kontrendikasyonu hamilelik ve laktasyondur. Geng hastalar, tiroid nodulo
olan hastalar, oftalmopatisi olan hastalar géreceli kontrendikasyonlari olugturur.

[ Radyoaktif iyot (I 131) tedavisinde komplikasyonlar ve goriuldigi dozlar

Boyun agrisi, boyunda sislik ve gerginlik, Tiroidit (Eger remnant mevcutsa), Siyaladenit (50-450 mCi), Tat
Akut donem | disfonksiyonu, Hemoraiji (beyin metastazlar), Serebral édem (beyin metastazlari, 200 mCi), Vokal kord
paralizisi, Bulanti ve kusma (50- 450 mCi), Kemik iligi supresyonu (200 mCi)

Uzun donem

Hematolojik | Kemik iligi supresyonu (500 mCi), Lésemi (1000 mCi)

Fertilite Ovaryen/testikiler hasar; infertilite, Spontan dusik oraninda artma,

Kanser Anaplastik tiroid kanseri, Mide kanseri, HepatoselUler kanser, Akciger kanseri, Meme kanseri (>1000
riskinde arhis | mCi), Mesane kanseri

Diger Hipoparatiroidizm, Pulmoner fibrozis, Kronik siyaladenit, nodil ve tat disfonksiyonu

Cerrahi tedavi

* Radyoaktif iyot tedavisinin kontrendike oldugu hastalarda cerrahi tedavi uygulanir.

[ Graves'te cerrahi tedavi

RAI kontrendike, Kanser veya sipheli nodul, Geng hastalar, Tedaviden sonra kisa sire icinde
Endikasyonlar hamile kalmak isteyenler (6 ay icinde), Antitiroid ilaglara ciddi reaksiyon gésterenler, Buyik, basi
yapan tiroid bezi (>80 gram), RAl istemeyenler

Relatif ameliyat Orta veya ciddi oftalmopatisi olan sigara tiryakileri, Tirotoksikozu hizla tedavi ettirmek isteyenler,
endikasyonlari Antitiroid ilaclara uyum saglayamayanlar, Gebeler

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 116
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Soru Kokii: inferior ve superior paratiroid bezlerin anatomisi ile ilgili...

Cevap: Cogunlukla inferior tiroid arterden beslenirler. inferior paratiroid bezleri timus
ile birlikte Uglincl farengeal postan gelisir. Cerrahi sirasinda inferior paratiroid bezlerin
lokasyonu superior paratiroid bezlere gére daha zor bulunur. inferior paratiroid bezler
genellikle tiroidin alt poliine yakin mobil yag dokusu igindedir. Zuckerkandl tuberkili
paratiroid bezlerin bulunmasinda yol gostericidir.

PARATIROID BEZI EMBRIYOLOJIiSi VE ANATOMISI

* Paratiroid bezleri brankial keselerden kéken alir. Siperior paratiroid bezleri 4. brankial kesecikten, inferior
paratiroid bezleri ise, 3. brankial kesecikten kéken alir. Timus da 3. brankial kesecikten kéken alir.

* Paratiroid bezleri genellikle (%84) 4 tanedir; %13 oraninda 4'ten fazla, %3 oraninda 3 veya daha azdir.
+ inferior tiroid arteri, vakalarin %80’inde hem Ust hem de alt paratiroid bezleri icin baskin vaskiler kaynaktir.

inferior tiroid arteri, subklavyen arterden cikan tiroservikal gévdenin bir dalidir. Alternatif olarak, paratiroid bezleri kan
akigini superior tiroid arterinden veya kiguk arter dallarindan dogrudan tiroid bezinden alabilir.

Paratiroid 4

an

Lateral tiroid /a

veya ) = -
ultimobrankial = - 7_.— Medyan tiroid
cisimeik =

6: ’: Paratiroid 3

|
1114

= Paratiroid '\
=i : ;‘\ < bezleri . J ,'/
A S Ozefagus ——

Sekil: Paratiroid embriyolojisi

* Superior paratiroidlerin yeri daha sabittir. %80 krikoid kartilaj hizasinda, tiroid bezinin orta ve Gst kismi
civarinda, arka tarafta yerlesir. Primer hiperparatiroidili hastalarin %16’sinda ektopik paratiroid bezleri bulunur. Ektopik
intratiroidal paratiroid bezleri, primer hiperparatiroidili hastalarin %0,7- 3,6'sinda gérulor.

« inferior paratiroidlerin yeri daha az sabittir. Genellikle inferior laryngeal sinir ve inferior tiroid arterin kesisme
yerini merkez alan 2 cm. caphi bir daire icindedir. Fakat farkli yerlesim de gésterebilir. Ornegin, %15 timus icinde
veya Ust mediastende, perikard veya paraézofageal oluk gibi bélgelerde bulunabilir. Yaklasik %2 de intratiroidaldir.
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Soru Kokii: D2 lenf nodu diseksiyonu igin tanimlanmigs lenf nodu istasyonlaru...

Cevap: Sag gastroepiploik, Colyak arter, Dalak hilusu, Sol hepatoduodenal (D3 =» Paraaortik)

Primer tomérin lokalizasyonuna gére
rejyonel lenf nodlarinin gruplandirmasi

D1 YER D2 YER
1 Sag parakardiyal 7 Sol gastrik arter
2 Sol parakardiyal 8a Anterior common hepatik
3 Koguk kurvatur 8p Posterior common hepatik
4sa | Kisa gastrik 9 Coliyak arter

4sb | Sol gastroepiploik 10 Splenik hilum

4d | Sag gastroepiploik 11p Proksimal splenik

5 Suprapilorik 11d Distal splenik

12a Sol hepatoduodenal

6 infrapilorik
12b, p | Posteriyor hepatoduodenal

D3

13 | Retropankreatik 16al | Aortik hiyatus

14v Superlyor. 16a2 | Para-aortik, middle
mezenterik ven

14q | SUperiyor 16b1 | Para-aortik, middle
mezenterik arter

15 | Middle kolik 16b2 | Para-aortik, kaudal

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 190

Soru Kokii: Primer 6zofagus motilite bozukluklari...

Cevap: Alakazya, Difliz 6zofageal spazm, Findikiran (Nutcracker) 6zofagus, Hipertansif alt
ozofageal sfinkter

OZOFAGUSUN MOTILITE BOZUKLUKLARI

+ Ozofagus motilite bozukluklarinda en énemli ve ortak semptom disfajidir (yutma gigligi). Duruma gére
gogus agrisi eslik edebilir.

[ DIiFFUZ VEYA SEGMENTER OZOFAGUS SPAZMI (DES) ]

{ FINDIKKIRAN (NUTCRACKER) OZOFAGUS ]

e Primer 6zofagus motilite bozukluklarinin en sik gérilenidir.

[ HIPERTANSIF ALT OZOFAGUS SFINKTERI (6zofagogastrik baglant cikis tikanmasi) 1

* Akalazyada alt 6zofagus sfinkteri relaksasyonu hig yoktur; hipertansif alt 6zofagus sfinkterinde

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 169, 171

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 348

www.tusem.com.tr

9% x o www.tusemportal

tusemegitim




' 2025 MART TUS Aciklamali Referanslarimiz / T U S E m

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru Kokii: Gastrektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyon...

Cevap: Anemi

{ DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSI }

* Gastrektomi gegiren hastalarin %30’unda 5 yil icinde demir eksikligi anemisi gelisir. Gastrektomi sonrasi HCl azalir.
HCI, C vitamini aracihg: ile demirin indirgenmesi ferrik demirin ferréze cevrilmesini ve absorbsiyonunu
saglayamadigindan demir eksikligi anemisi gelisir Demir absorbsiyonunu kolaylastiran gastrik faktér
(gastroferrin) kaybolur. Demir emiliminin biyik kisminin oldugu duodenum devre disi birakilir. Profilaktik
olarak hastalara oral demir preperat verilir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 197

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 116, 122

Soru Kokii: iskemik kolit gériilme olasiligi en yiiksek bélge...

Cevap: Splenik fleksura

* Splenik fleksura en sik tutulan yerdir. Rektum zengin kollateraller nedeniyle iskemiden korunur.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 220

Soru Kokii: Sol alt kadranda agri sikayeti olan sigmoid kolon komsulugunda pelvik
yerlesimli apse kolleksiyonu tespit edilen bir hasta icin en olasi tani...

Cevap: Divertikilit perforasyonu

Diverkilit (%10-25)

* Fekalitin divertikil agzimi tikamasi sonucu, divertikil icinde mukus
sekresyonlan birikir ve ayrica bakteriyel proliferasyon olur. Obstriksiyon
surerse, inflamasyon gelisir. Enfeksiyon divertikil duvari ve cevresine
yayilir. En sonunda fistiller, kapali perforasyon ve apse gelisir.

¢ Klinik bulgular; sol alt kadranda kiint ve devamli bir agri, disik dereceli
ates, istahsizlik, bulanti, 16kositoz, diyare veya konstipasyondur. En givenilir
tani yéntemi bilgisayarh tomografidir. Akut fazda baryumlu grafiler ve
kolonoskopi kontrendikedir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 214

Soru Kokii: Meckel divertikiiliiniin inguinal herni icinde saptanmasi 6zel herni tipi...

Cevap: Littre

* Fitik kesesinin icinde Meckel divertikGlionin bulunmasidir.

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 342
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N
Soru Kokii: Safra tagsi ileusu ile ilgili...
Cevap: Kolesistoenterik fistilil sonucu olusabilir. Pilor veya duodenumda ise Bouveret
sendromuna neden olabilir. intesinal obstriiksiyonlarin nedenlerinden biridir. Bilgisayar-
Il tomografi tanida en duyarli gériintileme yontemlerinden biridir. Enterolitotomi, distal
yerlesimli olanlarda siklikla uygulanan cerrahi yontemlerden biridir.

J

BiLIYOENTERIK FiSTUL / SAFRA TASI iLEUSU }

* Yanhs adlandinlma sonucu bir ileus degil safra kesesi tasina sekonder ince bagirsak tikanikhigidir. Safra
kesesindeki taslar bazen inflamasyona bagl olarak safra kesesi duvarini delip koledok veya bagirsaklara
gecebilirler.

* Biliyoenterik fisttlon en sik gelistigi yer duodenumdur, ikinci sirada %15 ile kolonik fistGller gérilur. Fistul siklikla
akut kolesistit veya ampiyem gibi ciddi bir inflamasyona sekonderdir.

* Taslarin en sik obstriksiyona yol achigi yer terminal ileumdur. Tanida hikaye énemlidir; % 50-75 Kolelitiyazis
hikayesi vardir, akut kolesistit veya sarilik hikayesi %25 vakada gérilor.

* Kusma, distansiyon ve kramplar olur. Preoperatif dogru tani genelde zordur.

* ilk yapilmasi gereken, hasta intestinal tkanik bulgulari ile gelecegi igin ayakta direkt karin grafisidir. ADKG’de
karinda hava sivi seviyeleri ve safra yollarinda hava (pnémobili) safra tasi ileusu disindtrmelidir.

Bouveret sendromu

* Kolesistogastrik fistil ile mideye gecen safra tasinin mide cikisi, pilor veya duodenum obstruksiyonuna
neden olmasidr.

Tedavi

* Hastanin genel durumu iyi ise, enterotomi ile tasin ¢ikarilmasi, bagirsak onarimi, kolesistektomi ve fistsl onarimi
(duodenal onarim) yapilmalidir. Ancak hastalarin cogu yash oldugu icin ve sag Ust kadrandaki yogun inflamasyon
fistil onarimi ve kolesistektomiye kolayca izin vermedigi icin, cogu hastada sadece tikaniklik giderilir. Esas onarim
ertelenir.

* ileocekal valvi basariyla gecen taslarin daha fazla middahaleye gerek kalmadan dismesi muhtemeldir

* Tekrarlayan ttkanmaya neden olabilecek ikinci bir tagi dislamak icin kalan ince bagirsagin palpasyonu yapilmalidir

TUSEM Genel Cerrahi Konu Kitabi, Sayfa 289, 290

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 280

Soru Kokii: Ana pankreatik kanalin minor papillaya agildigi durum...

Cevap: Pankreas divisum

{ PANKREAS DiViSUM }

¢ Normal populasyonun yaklasik %10’unda rastlanir. En sik

- Koledok oru i H
Dorsal tomure Ktk \X gérilen konjenital pankreas malformasyonudur.
Dorsal so%\( o * Embriyolojik dorsal ve ventral pankreas kanallari
Santorini kanals : oy | = birlesemez. Bunun sonucunda, ana pankreas kanali minér
i Kanaiin . . .
Wirsung kanali—2gl” M papilla fizyonu papilladan bosalir. Ampulla Vateri‘den ise sadece
araciger o .
ek fomureugu unsinat prosesi drene eden kanal bosalir.
m::f:lk Koffksefuaf Minér papilla i . .
S0 1 10%NE * Cogu pankreatik ekzokrin salgi dorsal kanaldan cikhgi icin,

pankreas divisum kicik minér papilla sebebiyle olusan ve
kanalda kronik geri basinca zemin hazirlayan, kismi bir kanikliga

ekil: Pankreas divisum
¥ neden olabilir. Kolanijit ve pankreatit gelisme olasilig vardir.
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Soru Kokii: Carpinti nefes darligi, gogiis agrisi ve hemoptizi bacaginda 6dem

Cevap: Pulmoner emboli

4. Pulmoner Emboli:

¢ Nedenleri:

» Zor ve uzun siUren operasyonlar— uzun suren yatak istirahati (kalga kingi vs.)

> Bacakta ve pelvis venlerinde venéz tromboz.

» Kalp hastaliklar

> Malignite

> Yetersiz antikoagUlasyon

» Uzun cerrahi suresi

» Postop gecikmis mobilizasyon

> Post operatif ddnemde géguste ani bir agri ve akut solunum sikintisi ile baslar.
* Belirti ve Bulgular::

> Tasikardi

> Dispne

» End tidal PCO2 de disme bu énemli

» Santral venéz basingta yikselme

» Boyun venlerinde distansiyon

» Hipotansiyon

» Siyanoz

» Hemoptizi

» Plevral agn

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 186

TUSEM Dabhiliye Konu Kitabi, Sayfa 95

Soru Kokii: Sevofluran keskin kokuludur ve bronkospazma neden olur.

Cevap: Bronkospazma

* Cocuklarda ise solunum yollarini irrite etmemesi nedeniyle ézellikle sevofluran maske ile uygulanir, hipnozun olusmasini
takiben damar yolu agilir ve isleme erigkindeki gibi devam edilir.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 185

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 136
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Soru Kokii: Sirt ve gogis agrisi sikayetiyle gelen sigara tiiketmemis hasta toprak
evde yasamis

Cevap: Mezotelyoma-Plevra biyopsisi

Malign Mezotelyoma:

e Visseral ve parietal plevradaki mezotelyal hiicrelerinden kéken alan malign bir timaorddr.
Nadiren periton ve perikarda da olusur.

e Etyolojide en 6nemli faktor asbest maruziyetidir. Asbest maruziyetinden yaklasik 25-40

yil sonra mezotelyoma gelisebilir. Ayrica patogenezde SV40 virlsli de suglanmaktadir.
Sigara ile iliskisi yoktur.

e Toraks duvarina ve subplevral akciger dokusuna lokal invazyon yapar. Uzak metastaz nadirdir.

e Ensik gorlilen mutasyon 9p delesyonudur(CDKN2A). NF2 ve BAP1 mutasyonlari da gérulebilir.

e Tumor hicreleri genel olarak mezotelyal belirtecler olan sitokeratin 5/6, podoplanin
(D2-40), WT-1, kalretinin ile pozitif boyanir. Bu markirlar reaktif ve hiperplastik mezotel
hicrelerinde de boyanir. Bunlardan ayrimda BAP1 ve MTAP kullanilir. Mezotelyomada
BAP1 ve MTAP ile boyanma izlenmez; nonneopplastik mezotel hiicrelerinde boyanir.

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 229

Soru Kokii: Cift hava kabarcigi goriilen atrezi

Cevap: Duodenum

{ DUODENAL ATREZi VE STENOZ J

* Duodenumun atrezi ve stenozlan genellikle ikinci kisminda gorulur.

* intrinsik diiodenal obstriksiyonlarla birlikle Down sendromu, malrotasyon anomalileri ve konjenital kalp hastaliklari
birarada bulunabilir.

e Prenatal olarak duodenal atreziler maternal USG ile taninabilir.
* En énemli semptom kusmadir. Kusmuk safralidir.

* Bu bebeklere ayakta direkt karin grdfisi ¢ekildiginde tipik olarak “double-bubble” cift hava sivi seviyesi
gorilir. Karinda baska gaz yoktur.

* Konijenital duodenal obstriksiyonlarda sivi elektrolit dengesizlikleri duzeltildikten sonra cerrahi olarak duo-
denodiodenostomi veya diodenojejunostomi yapilir.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 179
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Soru Kokii: Eyer tarzinda anestezisi ve paraparezisi

Cevap: Lomber manyetik rezonans goriintileme

«

CONUS MEDULLARIS sendromu

CAUDA EQUINA sendromu

U

T12-12 omurilikte hasar veya sikisma

(L3-S5 sinir lifleri) hasari, sikismasi)

spondilolistezis, timéorler ve travma
(vertebral kirik)

buyik posteromedial disk herniasyonu,
travma ve timorler

ANi+BILATERAL+SIMETRIK

KADEMELi+UNILATERAL+ASIMETRIK

Eyer (saddle) tarzi duyu kaybi (+)

Eyer (saddle) tarzi duyu kaybi (+)

UMN 6n planda alt ve UMN bulgulan

AMN (alt motor néron bulgular)

Konus Equina
Lezyonu

Konus Medullaris
Lezyonu

Bel agrisi
Daha az siddetli radikiler agn

Bel agrisi
Siddetli radikiler agn (siyatik)

Uriner ve fekal inkontinans
(erken baslangigh)
Erektil disfonksiyon

idrar retansiyonunun gec baslangici
Anal sfinkter kontrolinin kaybi
Azalmis rektal tonus veya
bulbokavernoz refleksi
Erektil disfonksiyon

Alt ekstremitelerin simetrik,

hiperrefleksik distal parazisi,

muhtemelen fasikilasyonlar
Asil refleksi olmayabilir.

Bacaklarin asimetrik, arefleksik,
FLASK parezisi
kas atrofisi

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 60

Soru Kokii: Ates ve sag uyluk agrisi “sogan zari” periost reaksiyonu CRP yiiksek

Cevap: Ewing sendromu

Ewing Sarkom

¢ Kemigin mediller kavitesinden kéken alir. 5-25 yaslarinda gérilir. Uzun kemiklerin en sik diafizine yerlesir. Agri,
sislik kizariklik sikayeti vardir. Radyosensitiftir. Hicrelerde glikojen depolanmasi vardir. Radyolojik olarak, SOGAN
ZARI gibi lameller periost reaksiyonu gorulir. En sik akcigere metastaz yapar. Prognozu kotudir. Klinik ve

radyolojik olarak osteomyelite benzerlik gésterir.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 160

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 466
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Soru Kokii: Sag yanaginda kirmizi-mor ve kanamali bir sislik

Cevap: Piyojenik granilom

Pyojenik graniilom:

e Kronik irritasyona bagh olarak siklikla dis eti mukozasinda gelisen reaktif vaskiler proli-
ferasyondur.

e 2. dekatta ve kadinlarda siktir.
e Gebelerde daha sik goralar. (graniiloma gravidorum/gebelik tiimorii)

e Histolojik olarak hipervaskiiler graniilasyon dokusu icerir. Bol kapiller proliferasyonu ve
kronik inflamatuar hcreler igerir. (Resim 14-3)

e Tedavisi eksizyondur.

Resim 14-3: Pyojenik graniilom; A- Siklikla gingivada disari dodru protriide olmus lobiile lezyon
B-Mikroskopik olarak bol kapiller proliefrasyon iceren hipervaskiiler graniilasyon dokusu izlenir.

Resim 14-4: Periferal dev hiicreli grantilom; A- Gingivada disari dogru protriide olmus genis taban-
Ii lobtile lezyon B-Mikroskopik olarak fibroanljiomatéz stromada osteoklast benzeri multiniikleer dev
hiicreler ve fibroblastlar

TUSEM Patolji Konu Kitabi, Sayfa 257
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88 Soru Kokii: Kronik mesane enfeksiyonlari, kateterizasyon ve mesane tasi

Cevap: Skuamoz hicreli karsinom

* Histolojik tipleri: % 90 transizyonel hiicreli Ca gérulur. Yassi epitel hiicreli karsinom mesane siklikla kronik enfeksiyon,
mesane tasi veya kronik kateter kullanim éykusuyle iliskilidir. Sistozomia ile karsilasanlarin %60’inda squaméz hicreli
Ca gérulur. Adeno Ca %2-3 géruluor.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 172

TUSEM Patoloji Konu Kitabi, Sayfa 359

Soru Kokii: Burunda tikanikhki aralikli kanama ve akinti lateral duvardan kaynakli,
soluk renkli, polipoid, papiller kitle

Cevap: Inverted papillom

e inverted/ endofitik papillomlar duvar icine, derin stromaya ve paranazal siniisler igerisi-

ne dogru ilerleyen lokal agresif timorlerdir. Orbita ve kafa tabani kemiklerinde destriiksi-
yon olustururlar, Nadiren malignlesirler (%10). Endofitik papillomlarda EGFR mutasyon-
lari gorilebilir.

Anjiofibrom:
e Nazal kavitenin tavaninda posterolateral bolgede yerlesen, iyi sinirli, benign bir timor-
dir.

e Adolesan erkeklerde tekrarlayan burun kanamalarina neden olabilir.

Vaskiler yapidan ¢ok zengin oldugu icin kanamadan dolay rezeksiyonu ¢ok zordur.
e  %10- 20 lokal agresif davranir; intrakranial extansiyon yaparak mortal seyredebilir.
e En sik mutasyon beta-katenin kodlayan CTNNB1 geni’dir.

e FAP sendromunun bir pargasi olarak gordlebilir.

TUSEM Patolji Konu Kitabi, Sayfa 230
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Soru Kokii: Diyabetik retinopatide en az

Cevap: Drusen

DIYABETIK Retinopati:
* Retinopatinin derecesi diyabetin stabilitesinden ¢ok siiresine baglidir. Genellikle en erken 5 yilda olusur.
* Tutulan kapillerde perisit sayisi azalmis, endotel sayisi artmistir bu nedenle mikroanevrizmalar olur.

* Mikroanevrizmalar: Diyabetik retinopatinin klinik olarak saptanan ilk lezyonudur.

* Makula 6demi, DM hastalarinda gérme kaybinin 6nemli nedenidir. Kan-retina bariyeri bozulur.
* Retinal hemordijiler: intraretinal, preretinal veya intravitreal olabilir.
* Anoksi nedeniyle olusan mikroinfarkilar, yumusak eksidalar (atilmis pamuk odaklari) ve kronik 6dem (hasarli kapiller
damarlar) ile sizinti nedeniyle olusan san sert ekstdalar bulunabilir.
Diabetik retinopatide evreler:
1- Background retinopati (Nonproliferatif): Artmis vaskiler permeabilite, mikroanevrizma (ilk bulgu),
mikrohemordiji ve tek tuk sert eksuda vardir.
2- Preproliperatif evre: Tip 1 DM'de daha fazla. Retinal iskemi baslamigtir. Derin hemoraijiler, yumusak eksuda,
hayalet arterler, venlerde dilatasyon (en erken bulgu) ve venlerde boncuklasma (yaygin iskemi) vardir.

3- Proliferatif evre: Neovaskuilarizasyon (en ciddi) (retina veya optik disk Uzerinde, iriste veya vitreus icine uzanan)
olur. Anti-VEGF grubu ilaclar ve lazer fotokoagilasyon tedavide kullanilabilmektedir.

» Tip 1 DM'de tani konulduktan 1 yil, Tip 2 DM'de 5 yil sonra géz taramasi énerilmektedir.

TUSEM Kiigiik Stajlar Konu Kitabi, Sayfa 117

TUSEM Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa 315

Soru Kokii: Koanal atrezi epifiz defekti iligkili ajan

Cevap: Warfarin

Warfarin-Coumadin:

Plasentadan geger ve teratojendir. Tipik olarak nazal hipoplaziye (en sik), mikrosefali, men-
tal retardasyon ve optik atrofiye neden olur. Sadece mekanik kalp kapagi olan gebelerde ilk

TUSEM Kadin Hastaliklari ve Kadin Dogum Bilgisi Konu Kitabi, Sayfa 201

TUSEM Farmakoloji Konu Kitabi, Sayfa 363
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e

Bu soruya ait bir referans su an elimizde yok ama en kisa siirede
tamamlamak icin not aldik!

Soru Kékii: Omuz takilmasinda hangisi uygun degildir?

Cevap: Forseps kullanimi

Omuz takilmasi yapilan manevralar

1. McRoberts manevrasi. ilk ve en basarili manevradir. | 4. Arka omuzun dogurtulmasi
Suprapubik basi ve kalganin agin fleksiyonu ile ¢ikis | 5. Rubin Il manevrasi (omuz
kolaylastirilir. Sakroiliak eklem mobilitesi de yardimci cevirerek oblik hale gelme)

olur. : . .
Istemli klavikula kirilmasi
Rubin | bik b | .

ubin | manevrasi (omuza suprapubik basing uygulanir) symphsiotomy
Woods manevrasi (omuz ¢evirme 180 derece)

Zavanelli manevrasi (c/s)

TUSEM Kadin Hastaliklari ve Kadin Dogum Bilgisi Konu Kitabi, Sayfa 224

Soru Kokii: Down sendromunda tarama parametresi ve NT ile tarama

Cevap: PAPP-A 1. Tr'de taranir, 2.Tr’de taranmaz
NT ile tek basina tarama yapilabilir

16-20 hafta belirtegleri 11-14 hafta belirtegleri
AFP uE3 HCG/free inhibin A | NT | PAPP-A | Hcg/free
beta beta

e hCG, MSAFP, hPL, estriol, estradiol, diizeyleri daha fazla artmistir.

e Bu nedenle anomali taramasi igin kullanilan testlerin duyarliiklari azahr (ikili/d6rli/
cfDNA).

o Ayrintil sonografik inceleme (NT 6l¢imi ve anomali taramasi) ve gerek goruliir ise am-
niosentez yaplilir.

Cogul gebeliklerde risk artisi olan durumlar ‘ Monozigotiklere 6zgii olanlar
Preeklampsi Preterm eylem ve dogum | Ikiz-ikiz transfiizyon sendromu (IITS)
GDM IUGR Yapisik ikizlik (thoracopagus-)
P. Previa Kordon anomalileri Twin diskordansi
P. Dekolmani Postpartum kanama Fetus in fetu-Parazitik fetus
Hiperemezis gravidarum | Spontan abort Akardia (TRAP) arter-arter anastomozu vardir)
Fetal anomali Prezentasyon anomalisi TAPS (Twin anemi-polistemi sekansi)
Polihidroamnioz Erken membran riiptiiri | Kordon dolanmasi (monoamniotiklerde en sik

6lim nedeni)
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Soru Kokii: Sampson arter hangi ligamandan geger?

Cevap: Round

Lig. Teres Uteri (Round = Lig. Rotundum):

e Gubernakulumun artiklarindan birisidir. Degisik miktarda diiz kas dokusu igerir.
e Uterusun kornusundan baslar ve inguinal kanaldan gegerek labium majus da sonlanir.
e Uterusa destek gorevi yoktur ancak ozellikle gebelikte pozisyonuna yardimci olur.

e cerisinden kékeni tam olarak bilinmese de uterin arterin dali oldugu diisiiniilen ve ovar-
yan arter ile anastomoz sonucu olusan sampson arteri geger.

TUSEM Kadin Hastaliklari ve Kadin Dogum Bilgisi Konu Kitabi, Sayfa 18

Soru Kokii: Pfannenstiel insizyon ile suprapubik his kaybi iligkili sinir?

Cevap: iliohipogastrik

e iliohypogastric sinir: T12-L1’den kdken alir. Sadece mons pubis’ten duyusal lif tasir. Sezaryen
kesisi, rektus kilifinin lateral kenarini gegerse zedelenebilir. Kesilmesi his kayina, baglanmasi
ise kronik agriya neden olacaktir.

TUSEM Kadin Hastaliklari ve Kadin Dogum Bilgisi Konu Kitabi, Sayfa 23

Soru Kokii: Perimenapozal artan hangisi

Cevap: FSH

PERIMENOPOZAL GECiS DONEMI

e OQvaryan fonksiyonlarinda
azalmasi ile graniiloza hiic-
relerinden salinan inhibin
ve estrojen miktari azalir.
FSH’nin inhibisyonunun azal-
mas! sonucu ilk olarak FSH
yiikselmeye baslar.
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Soru Kokii: AMH hangisinde artar

Cevap: PKOS

e Artan erken antral folikiil nedeni ile AMH’da bu hastalarda yiiksek ¢cikmaktadir.

TUSEM Kadin Hastaliklari ve Kadin Dogum Bilgisi Konu Kitabi, Sayfa 313

Soru Kokii: Hangi kontraseptif yontem en basarsizdir?
Cevap: Spermisid

Kullanilan yontemler (A.B.D.) ilk yil istenilmeyen gebelik orani

Spermisidler 18 ‘ 29

TUSEM Kadin Hastaliklari ve Kadin Dogum Bilgisi Konu Kitabi, Sayfa 343

Soru Kokii: Komplet mol gebelikte hangisi yoktur?
Cevap: p57

Ozellikler Komplet mol | Parsiyel mol

e P57 ekspresyonu (boyamasi)
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
Kizilay/ANKARA
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Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
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Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
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Gulluk cad.

Muratpasa/ANTALYA
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Dumlupinar Mah. Atatuirk Bulvari No: 3
(Ramazan Ersoy is Merkezi) Kat:3
Gorukle-Nilufer/BURSA
0(224) 44174 14
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EDIRNE

Koca Sinan Mahallesi Atatiirk Bulvari
T.U Balkan Yerleslesi Delta Park Yasam Merkezi
No: 112/13 Merkez/EDIRNE
0 (284) 214 00 41
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ERZURUM

Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
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KOCAELI

28 Haziran Mah. Turan Glnes Cad.
No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
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Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
Meram/KONYA
0(332) 3519523
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VIV IV IV ]IV |V

Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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