TUM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AGUSTOS 2024

Ayni ya da ¢ok benzer
soru sayisi
(ve soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkl agidan
soran soru sayisi
- ilk stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisi
- ilk iki stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS ANATOMI 2 soru 3 soru 2 soru
(7 soru) (9, 186) (1, 3,6) (3,187)
TTS FizYOLOJi 14 soru
HIiSTOLOJi ve EMBRiYOLOJI 1: Szc(l)rl;G 21:0;: (16,17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34,
(19 soru) (19, 20, 26) (14, 89) 39, 96, 98, 104)
TTS BiYOKIMYA 3 soru 2 soru 10 soru
(15 soru) (32, 39, 45) (30,46) (19, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174)
22 soru
. . . 10 soru 10 soru
TTS MiKROBiYOLOJi 47,48, 4 1,52 4
) Sl (47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, (50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, (47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
(42 soru) 102, 103, 167) 64, 167) 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 101, 102,
P ’ 103, 167)
. 14 soru
TTS PATOLOIJI 7 soru 3 soru
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105,
24 soru
( ) (68,73,77,81,113,120,173) (67,71, 80) 116, 126, 133, 153, 164)
TTS FARMAKOLOJi 5 soru 4 soru 9 soru
(18 soru) (25, 26, 39, 84, 95) (96, 98, 99, 182) (37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110)
24 soru
TTS DAHILIYE 12 soru 10 soru (19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95
(46 soru) (98, 105, 107, 111, 114, 115, (34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 162 io4'10;3 1’12 ’113’11’7 1’20 ’
133, 134, 151, 159, 173, 181 162,179, 1 P T S ey R
33,134,151, 159, 173, 181) 62,179, 198) 122, 132, 139, 148, 149, 153, 154)
8 soru 19 soru 16 soru
TTS PEDIATRI (32,53, 71, 114, 115, 138 (30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, | (19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132,
(43 soru) e 1 4’9 15'0) ¢ 126, 139, 144, 146, 151, 153, 137, 147, 152, 155, 156, 158, 163,
’ 154, 159, 180, 181, 182, 184) 174)
6 soru 9 soru 6 soru
TTS GENEL CERRAHI
(21 soru) (74, 132, 134, 166, 173, 175) (34, 80, 82'117%8’117%?' 116, 176, (105, 111, 113, 117, 161, 171)
8 soru
= 2 soru
TTS KADIN DOGUM Y 1soru (38, 117, 192, 193, 194, 197, 199,
(11 soru) (196, ) (195) 200)
26 soru
7 &oru (42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120,
UcU 1 soru
TTS KUCUK STAJLAR (6,98, 105, 124, 125, 126, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 144,
(34 soru) 186) (5) 145, 156, 160, 165, 174, 181, 182,

184, 185, 189)
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34. Baski Tiim TUS DLXZIMNE= Sorulan Sonbahar 2024'te EIRESIIRING Referans Verdi.

Sonbahar 2024 Dahiliye Tiim TUS Sorulari Referanslari

Soru Dahiliye Aciklama
19. Stres karsisinda katekolaminlerin sentezini saglayan kromaffin
hiicreler adrenal bezin hangi bolgesinde bulunur?
g A) Zona fasikilata
2 B) Zona retikiilaris Sayfa: 82 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztilmektedir
C) Zona glomertloza
D) Medulla
E) Subkapsuler bélge
22. Saghkh bir insanda yiiksek tuz icerikli bir yemekten sonra
asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?
T A) Artan plazma ANP dizeyi A - .
£
3 B) Azalan renin sekresyonu sayfa: 81, 84 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztilmektedir
C) Azalan Na+ geri emilimi
D) Hipokalemi
E) Artan kan basinci
24,
I. Kalp debisi
II. Kalp kasi hiicrelerinde Na* - K* ATPaz aktivitesi
11l Diyastolik kan basinci
< Tiroid hormonlari (T3, T4) kardiyovaskiiler sistemde yukaridakilerden
S hangilerini artirir? sayfa: 347, 249 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztilmektedir
A) Yalniz|
B) Yalniz Il
C)lvell
D) Il velll
E)Ivelll
34. Asagidakilerden hangisi sirasiyla solunumsal asidoz ve solunumsal
alkaloza neden olur?
g A) Asiri CO2 retansiyonu ve hiperventilasyon Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
2 B) Asiri hidrojen iyonu retansiyonu ve hipoventilsayon Sayfa: 99 soruldugunu gériiyoruz.
C) Asiri organik asit uretimi ve asiri organik asit kaybi
D) Asiri organik asit Uretimi ve hiperventilasyon
E) Asiri hidrojen iyonu tiretimi ve hipoventilasyon
45. Asagidaki koenzimlerden hangisi igin reaksiyon tipi ve eksikliginde
gelisen klinik tablo dogru olarak eslestirilmistir?
E A) Tiamin — Hidroksilasyon reaksiyonu — Pellegra Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
2 B) Biotin — Agil grubu transferi — Noral tiip defekti Sayfa: 7 soruldugunu goruyoruz.
C) Folik asit — Aldehit grubu transferi — Beriberi
D) Riboflavin — Deaminasyonu reaksiyonu - Depresyon
E) Kobalamin — Metil grubu transferi — Pernisiytz anem
63. Salgiladigi IL-4, IL-5 ve IL-13 sitokinleri araciligiyla B hiicre bagimh
antikor yanitini aktive ederek helmintler gibi ¢ok hiicreli parazitlere
karsi bagistk yaniti uyaran T hiicre alt grubu asagidakilerden
hangisidir?
o
§ A)THI sayfa: 266, 267 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢oziilmektedir
B) TH2
C) TH17
D) TFH
E) Treg
67. Asagidaki patolojilerden hangisi sistemik generalize amiloidozis
nedenlerinden biri degildir?
] A) Romatoid artrit
3 8) Multipl miyelom sayfa: 128, 116 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢ozlilmektedir
C) Kronik bobrek yetmezligi
D) Alzheimer hastaligi
E) Crohn hastalig
68. Elli alti yagindaki kadin hasta major abdominal cerrahi sonrasi, sol
bacaginda huzursuzluk ve sisme sikayetleriyle basvuruyor. Fizik
incelemede bacak hareketinde hafif zorluk ve palpasyonda hassasiyet
gorilen hastada Doppler ultrasonografi ile sol bacakta derin venlerde
tromboz tespit ediliyor.
] Bu hastada olusan tablonunen olasinedeni asagidakilerden S - .
E =1 >
3 hangisidir? sayfa: 55 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ziilmektedir
A) immobilizasyon
B) Hiperkalsemi
C) Asetilsalisilik asit kullanimi
D) Nitrik oksit salinimi
E) Turbilan kan akim




71. idrarinda kan sikayeti ile nefroloji poliklinigine yonlendirilen 12

yasindaki hastanin arteriyel kan basinci 150/92 mmHg olarak
saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde hastanin serum kompleman 3
degeri normalin altinda olup kreatinin degeri 2,7 mg/dL, BUN degeri
ise yuksek olarak tespit ediliyor. ANA ve ANCA testleri negatif olan
hastanin bobrek biyopsi incelemesinde glomeriillerde diffiiz ve global
sekilde endokapiller eksiidatif proliferasyon izleniyor. imminofloresan
incelemede kapiller bazal membranlarda ve mezangial alanlarda C3 ile
3+ kaba graniler boyanma dikkati gekiyor. Elektron mikroskopik

% incelemede subepitelyal horgtic seklinde dens depozitler saptaniyor. sayfa: 125 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztlmektedir
2
Bu hastadaen olasi klinik sendrom ve tani asagidakilerden
hangisinde birlikte verilmistir?
A) Nefrotik sendrom — C3 nefropatisi
B) Nefritik sendrom — IgA nefropatisi
C) Nefritik sendrom — Membranoproliferatif glomertlonefrit
D) Nefrotik sendrom — Diffiiz proliferatif glomerulonefrit
E) Nefritik sendrom — Poststreptokoksik glomeriilonefrit
74. Meme kanseri gelisimi lizerinde belirgin etkisi oimayan ailesel kanser
sendromu asagidakilerden hangisidir?
g :; E_Rézi:z:liiﬁz;!?:w sl sayfa: 62 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢ozlilmektedir
C) Ailesel adenomatdz polipozis
D) Cowden sendromu
E) Peutz-Jeghers sendromu
75. Kirk dort yasindaki erkek hastada sirtta ve dizlerde pruritik vezikillerle
karakterli deri lezyonlari saptanmasi sonucu yapilan deri biyopsisinde
subepidermal ayrilma ve dermal papillalarda nétrofilik mikroabseler
goriltyor. imminofloresan incelemede bu alanlarda kesintili graniiler
IgA depozitleri saptaniyor.
g Bu hasta iginen olasitani ve eslik edebilecek patoloji Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
2 asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir? Sayfa: 505 soruldugunu goriiyoruz.
A) Epidermolizis bulloza — Ataksi
B) Buill6z pemfigoid — Crohn hastalig
C) Dermatitis herpetiformis — Célyak hastaligi
D) Pemfigus vulgaris — Glioma
E) Pemfigus foliaseus — Lenfoma
80. Bes yil 6nce ulseratif kolit tedavisi igin kolektomi gegiren 41 yasindaki
erkek hasta 4 aydir giderek artan halsizlik, kasinti ve sarilik
yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik incelemede yaygin sarilik saptanan
hastada karin sisligi, kitle ve agri gozlenmiyor. Laboratuvar
incelemesinde serum alkalen fosfataz duizeyi 285 U/L ve anti-notrofil
sitoplazmik  antikor (ANCA) titresi yiiksek tespit ediliyor.
Kolanjiyografide intrahepatik safra yollarinda yaygin obliterasyon ve
5 bogumlu goériinim saptaniyor.
g Sayfa: 466 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztlmektedir
= Bu hastanin karacigerinde asagidaki morfolojik o6zelliklerden
hangisinin goriilmesi en olasidir?
A) Safra kanallari gcevresinde konsantrik fibrozis
B) Hepatositlerde bakir birikimi
C) Granulomatoz safra kanal harabiyeti
D) Periportal PAS pozitif globtller
E) interfaz hepatiti
81. Burun tikanikligi ve burun kanamasi sikdyeti olan 25 yasindaki erkek
hastanin  muayenesinde nazofarenkste kitle saptaniyor. Alinan
biyopside sinsityal adalar olusturan, yuvarlak-oval vezikiler nikleuslu,
belirgin nukleollii, genis sitoplazmal iri atipik epitelyal hiicrelerden
olugan timoral doku ve timor adalarini infiltre eden matr lenfositler
goriltyor.
< Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
g Bu tiimorin gelisiminde rol oynayan en olasi etiyolojik faktor sayfa: 62, 63 soruldugunu gortiyoruz.
= asagidakilerden hangisidir?
A) Herpes simpleks virus
B) Epstein-Barr virus
C) insan immiin yetmezlik virusu
D) insan papilloma virusu
E) Varicella-zoster virus
82. Asagidakilerden hangisi gastrik mukozayr hasara karsi koruyan
faktorlerden biri degildir?
g A) Ylzey mukus sekresyonu Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha énce de
K B) Mukus igine bikarbonat sekresyonu Sayfa: 485 soruldugunu goriiyoruz.
C) Mukozal kan akimi
D) Gastrik asidite
E) Epitelyal rejeneratif kapasite
95. Oral antidiyabetik ilaglardan nateglinidin etki mekanizmasi
asagidakilerden hangisidir?
2 A) Midenin bosalmasini yavaglatma S - .
§ B; ATP»duyarllspotasyumykanillarmln kapatilmas! sayfa: 367, 369 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢oziilmektedir

C) Alfa-glukozidaz inhibisyonu
D) Dipeptidil peptidaz inhibisyonu
E) GLP-1 reseptor aktivasyonu




Temel

98. Asagidaki bilesiklerden hangisinin kemik iligi Uzerine toksik etkisi

vardir?

A) Nitrojen dioksit
B) Karbon monoksit
C) Ozon

D) Benzen

E) Sulfur dioksit

Sayfa: 10

Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
goruyoruz.

Klinik

Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin KOAH olan bireylerde
akut enfeksiyoz alevilenmeye neden olmasi en olasidir?

A) Haemophilus influenzae
B) Klebsiella pneumoniae

C) Pseudomonas aeruginosa
D) Staphylococcus aureus

E) Vibrio vulnificus

Sayfa: 275

Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢ozlilmektedir

Klinik

Agir KOAH-amfizemli hastada asagidaki solunum fonksiyon testi
parametrelerinden hangisi goriliir?

A) FEV1’'de artma ve total akciger kapasitesinde azalma

B) Rezidlel volimde azalma ve total akciger kapasitesinde artma
C) FEV1/FVC oraninda ve rezidiiel voliimde azalma

D) FEV1'de azalma ve rezidiel volimde artma

E) Total akciger kapasitesinde ve FEV1'de artma

Sayfa: 261

Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6zlilmektedir

Klinik

Pankreas kanseri tanisi ile tedavi alan 68 yasindaki erkek hasta, ani
baslayan nefes darligi ve batici tarzda sag yan agrisi sikayetleri ile
bagvuruyor. Oykisiinden g yil éncesine kadar 40 paket/yll sigara
ictigi ogreniliyor. Fizik muayenesinde, solunum sayisinin 32/dakika,
kalp atim hizinin 102/dakika oldugu, dinlemekle solunum seslerinin
dogal oldugu ve sag bacakta Homans testinin pozitif oldugu
saptaniyor.

Bu hastanin ayirici tanisinda dncelikle asagidaki hastaliklardan
hangisi diigtinilmelidir?

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Pulmoner emboli

C) Sag plevral efiizyon

D) Pnémotoraks

E) KOAH alevlenmesi

Sayfa: 289

Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
gorlyoruz.

Klinik

Asagidakilerin  hangisinde EKG’de QRS voltajinin  digiik
olmasi beklenmez?

A) KOAH

B) Hipertrofik kardiyomiyopati
C) Perikardiyal eflizyon

D) Kardiyak amiloidoz

E) Obezite

Sayfa: 156

Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha énce de
soruldugunu goruyoruz.

Klinik

7. Akut anterior miyokard enfarktiisi tanisi ile primer perkitan girisim

sonrasi koroner yogun bakim Unitesinde takip edilmekte olan 57
yasindaki erkek hasta, yatisinin Gglincli giiniinde yeni baglayan nefes
darligi tarif ediyor. Arteriyal kan basinci 80/50 mmHg 6lgiltyor. Fizik
muayenesinde S2 sertlesmesi, sol sternal kenarda pansistolik Gftrim
duyuluyor ve thrill aliniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut ciddi mitral yetmezligi
B) Akut serbest duvar riptiri

C) Akut perikardit

D) Akut ventrikiler septal raptur
E) Akut aort yetmezligi

Sayfa: 193

Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
goruyoruz.

Klinik

Asagidakilerden hangisi Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve Modified End-
Stage Liver Disease (MELD) skorlarini hesaplamak igin kullanilan
ortak bir parametredir?

A) Trombosit

B) Albimin

C) Bilirubin

D) Hepatik ensefalopati
E) Kreatinin

Sayfa: 474

Aciklamadaki bilgiile net olarak soru ¢oztilmektedir

Klinik

Bilinen bir hastaligi olmayan 26 yasindaki erkek hasta, yaklasik 2 aydir

devam eden ve ginde 4-5 kez olan kanli ishal yakinmasiyla
basvuruyor. Genel durum bozuklugu, ates ve karin agrisi olmayan
hastanin  yapilan  rektosigmoidoskopisinde  rektum  mukozasi
hiperemik, 6demli ve granller izleniyor. Mukozada ytizeyel ilserler
saptaniyor ve bu bdlgenin proksimalindeki mukozanin tamamen
normal goriinimde oldugu raporlaniyor. Hastalikli alandan alinan
biyopside inflamasyonun mukoza ile sinirli oldugu belirtiyor.

Bu hasta icin en_olasi tani ve tedavi eglestirmesi asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?

A) Ulseratif kolit — Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA)

B) Crohn hastaligi — Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA)

C) Ulseratif kolit — Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) + infliksimab
D) Crohn hastaligi — Sistemik steroid

E) Mikroskopik kolit — Budesonid

Sayfa: 510

Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
soruldugunu goriyoruz.




11.

Dispeptik yakinmalarla basvuran 52 vyasindaki kadin hastanin
endoskopik incelemesinde mide korpus kiigiik kurvaturda yerlesmis 3
cm buyukluginde Ulser saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde
hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal olarak
degerlendiriliyor. Ulser kenarindan alinan biyopside yogun lenfosit
infiltrasyonu  ile  birlikte  lenfoepitelyal lezyonlar  mevcut
olup, Helicobacter pylori pozitif bulunuyor. Endoskopik
ultrasonografide mide duvarinda mukozal kalinlagma tespit ediliyor.
Toraks ve batina yonelik bilgisayarli tomografi incelemesinde baska bir

-’E‘ szellik saptanmivor Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
£ p yor. Sayfa: 28 goriyoruz.
Bu hasta icin uygulanabilecek ilk basamak tedavi asagidakilerden
hangisidir?
A) Sekiz hafta streyle standart doz proton pompa inhibitér
B) Helicobacter pylori eradikasyonu
C) Alkilleyici ajan igeren kemoterapi
D) Radyoterapi
E) Subtotal gastrektomi
12.Asagidaki tani amagh kullanilan dinamik test ve endokrin hastalik
eslestirmelerinden hangisi yanhstir?
~ A) insiilin tolerans testi — Bilylime hormonu eksikligi
£ B) Kisa ACTH uyari testi — Addison hastalig Sayfa: 384 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢oztilmektedir
x C) Deksametazon supresyon testi — Cushing sendromu
D) Glukagon uyari testi — Bilytime hormonu eksikligi
E) Metirapon uyari testi — Hipogonadizm
13.
|.  Feokromositoma
Il.  Hiperparatiroidizm
1Il. Marfanoid habitus
x Yukaridakilerden hangileri multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2B
é komponentleri arasinda yer alir? sayfa: 393 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢oztilmektedir
A) Yalniz |
B)Ivell
C) Yalniz 1l
D) lve lll
E) llve lll
14.Hemolitik anemili bir hastada, etiyolojiden bagimsiz olarak asagidaki
laboratuvar bulgularindan hangisinin saptanmasi en az olasidir?
%‘ A) Artmis haptoglobin duzeyi Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
s B) Polikromazi Sayfa: 12 goriiyoruz.
C) Artmis LDH diizeyi
D) Artmis retikiilosit sayisi
E) Artmig indirekt bilirubin diizeyi
15.Asagidaki sitogenetik anomalilerden hangisinin eslik ettigi akut
miyeloid I6semi subtipinde dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DiK) siklikla gézlenir?
x " -
= Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
c .
£ A F(S'Zl) Sayfa: 22 goriyoruz.
B) inv(16)
C) t(16;16)
D) t(15;17)
E) del5q
17.Asagidakilerden hangisi mikrosatellit instabilitesini (MSI) tanimlarden
immiinohistokimyasal incelemede ekspresyon durumu arastirilan
“mismatch repair” (MMR) proteinlerinden biri degildir?
x
£ A) MLH1 Sayfa: 62 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢oziilmektedir
x B) MSH6
C) PMS2
D) MSH2
E) MYH
20.Kirk sekiz yasindaki kadin hasta agiz ve goz kurulugu sikayetleri ile
basvuruyor. Fizik muayenesinde psoriazis benzeri ve fotosensitif cilt
lezyonlari saptaniyor. Yapilan cilt biyopsisi subakut kutanoz lupus
lezyonlari ile uyumlu bulunuyor. Hastanin ANA testi 1/320 benekli
olarak saptaniyor.
= Bu hastada asagidaki otoantikorlardan hangisinin saptanmasi en S - .
é olasidir? sayfa: 408 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢oziilmektedir

A) Anti-Jol

B) Anti-Sm

C) Anti-Ro

D) Anti-PCNA

E) Anti-Sentromer




22.Elli sekiz yasindaki kadin hasta bacaklarda sislik sikayetiyle basvuruyor.
Oykiisiinden 18 vyildir tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon
tanilariyla irbesartan, amlodipin ve insulin kullandigr 6greniliyor. Fizik
muayenesinde arteriyel kan basinci 145/85 mmHg bulunuyor ve
bacaklarda 1+ gode birakan 06dem saptaniyor. Laboratuvar
tetkiklerinde serum kreatinin diizeyi son 1 yildir 1,8-2 mg/dL arasinda
(tahmini glomeriiler filtrasyon hizi 45 mL/dakika/1,73 mz), serum
albiimin diizeyi 3,8 g/dL, aclk kan sekeri 256 mg/dL, HbAlc %9,2,
serum potasyum degeri 5,1 mEqg/L ve 24 saatlik idrar proteini 3.910

=
E mg/giin olarak saptaniyor. sayfa: 375 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ziilmektedir
Bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak icin bu hastaya
asagidakilerden hangisi 6nerilmez?
A) Empagliflozin eklenmesi
B) Kan sekeri regtilasyonu
C) Tuz aliminin kisitlanmasi
D) Kan basinci regiilasyonu
E) Ramipril eklenmesi
32.Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta depremden 8 saat sonra enkazdan
cikariliyor. Her iki alt ekstremitesi beton altinda kalan hastanin
bilincinin agik oldugu goriliyor. Yaygin viicut agrisi tarifleyen hastanin
sistolik kan basinci 140 mmHg, nabzi 120/dakika ve SpO, %97 olarak
Olgultiyor. Agri kesici uygulanan ve sivi replasmanina baslanan
hastanin EKG’sinde QRS genislemesi tespit ediliyor.
=
E Hastanin bu durumuna neden olabilecek en olasi elektrolit sayfa: 91, 92 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢ozlilmektedir
x bozuklugu agagidakilerden hangisidir?
A) Hiperkalemi
B) Hipokalemi
C) Hiperkalsemi
D) Hipernatremi
E) Hipomagnezemi
33.Elli dokuz yasindaki erkek hasta efor sonrasi ani baslayan yirtici tarzda
gogis ve sirt agrisi yakinmasi ile acil servise basvuruyor. Oykisiinde
hipertansiyon mevcut olan hastanin ilk degerlendiriimesinde kan
basinci sol kolda 140/90 mmHg, sag kolda 175/125 mmHg, nabzi
120/dakika ritmik ve solunum sayisi 16/dakika olarak saptaniyor. ilk
EKG kaydi normal olarak degerlendiriliyor.
%‘ Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
S Bu hasta igin en olasi 6n tani agagidakilerden hangisidir? Sayfa: 150 goriiyoruz.
A) Aort diseksiyonu
B) Aort anevrizmasi
C) Aort darlig
D) Aort kapak yetmezligi
E) Aort koarktasyonu
34.Asagidakilerden hangisinde cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi
yapilmasi en uygundur?
'E A) Paratiroid kanseri Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
] B) Tiroid lenfomasi Sayfa: 352 goriyoruz.
C) Anaplastik tip tiroid kanseri
D) Mediller tip tiroid kanseri
E) Papiller tip tiroid kanseri
39.Yirmi sekiz yasindaki anneden preeklampsi nedeniyle sezaryenle 27
haftalik ve 800 g olarak dogan bebege yasamin ilk giinii respiratuvar
distres sendromu tanisi ile intratrakeal surfaktan uygulaniyor.
Takibinde nazal CPAP ile izleme devam edilen ve oksijen ihtiyac
azalan bebegin postnatal Uglinci giinlinde tasikardi, takipne,
hipotansiyon, genis nabiz basinci ve oksijen ihtiyacinda artis
saptandigi i¢in gekilen akciger grafisinde bronkovaskiler belirginlesme
~ ve kalp gélgesinde belirgin biyuklik dikkati cekiyor.
E sayfa: 211 Aciklamadaki bilgiile net olarak soru ¢6ztilmektedir
Bu bebek icin en olasi tani ve dncelikli olarak yapilmasi gereken
tetkik asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?
A) Pulmoner hipertansiyon — Satlrasyon testi
B) Sekonder surfaktan eksikligi — Akciger ultrasonografisi
C) Patent duktus arteriozus — Ekokardiyografi
D) Erken neonatal sepsis — Akut faz reaktanlari
E) Geg neonatal sepsis — Kan kaltiru
48.Asagidaki kalp anomalilerinden hangisi konotrunkal anomaliye
ornek degildir?
~ o
é :; gjlll(;:tfrt\:::(\)/]:nltrikuler septal defekt sayfa: 246 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ziilmektedir

C) Trunkus arteriozus
D) Atriyal septal defekt
E) Cift ¢ikigl sag ventrikal




49.Miadinda normal dogumla 3.200 g olarak dogan bebegin, 2 glnlik
taburculuk sirasindaki muayenesinde Uflrim duyulmadigi not
ediliyor. Bir aylik oldugunda asi igin getirildigi aile saghgi merkezinde
yapilan muayenesinde sternum sol kenarinda 4/6. derece holosistolik
uftram duyuluyor ve thrill aliniyor.

=
£ Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir? sayfa: 246 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztilmektedir
~ :
A) Ventrikiler septal defekt
B) Pulmoner kapak darlig
C) Atriyal septal defekt
D) Aort kapak darhig
E) Patent duktus arteriozus
51.Sarilik nedeni ile getirilen 3 aylik kiz hastanin tetkiklerinde total bilirubin
9 mg/dL, direkt bilirubin 5 mg/dL olarak saptaniyor. Diger karaciger
fonksiyon testleri ve digski rengi normal olan hastanin goriintiileme
tetkiklerinde safra kesesi goruntilenemiyor. Karaciger biyopsisinde
siyah-kahve renkli pigment saptaniyor.
= Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
= . . Jypm—
£ Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir? sayfa: 444 gbriiyoruz.
A) Progresif familyal intrahepatik kolestaz
B) Rotor sendromu
C) Bilyier atrezi
D) Dubin-Johnson sendromu
E) Galaktozemi
53.Agagidakilerden hangisi baslica kresentik glomeriilonefrit (hizh
ilerleyen glomeriilonefrit) nedenleri arasinda yer almaz?
= A) Mikroskopik polianjitis
£ B) Granilomatoz polianjitis Sayfa: 129 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6ztlmektedir
C) Antiglomerdl bazal membran hastaligi
D) Frasier sendromu
E) Henoch-Schénlein nefriti
54.Yedi yasindaki kiz gocugu, 3 yasinda baslayan, yaklagik 1-2 giin siren,
tekrarlayan ates ve gogls agrisi ataklari nedeniyle getiriliyor. Akut faz
belirteglerinin ataklar sirasinda yukseldigi ve atak arasi dénemde
normal dizeyde oldugu gorlliyor. Atak sirasinda kardiyolojik
degerlendirmesi normal olan hastada plérezi saptaniyor.
~ . . - Lo
= Bu hastada asagidaki genlerden hangisinde patojenik bir mutasyon e - .
é saptanmas! en olasidir? Sayfa: 427 Aciklamadaki bilgi ile net olarak soru ¢6zilmektedir
A) NOD2/CARD15
B) MEFV
C) TNFRSF1A
D) MVK
E) NLRP1
59.Bes aylik erkek bebek sarilik nedeniyle getiriliyor. Oykiisiinden prenatal
ve natal dénemde herhangi bir 6zellik olmadigi, dogumdan sonra
uzamis sarilik ve daha sonra idiyopatik kolestaz sebebiyle izlendigi, Ug
kez enfeksiyon sirasinda hipoglisemi gelistigi 6greniliyor. Fizik
muayenesinde boy 63 cm, viicut agirhgi 6,6 kg, cilt rengi kirli sari, deri
alti yag dokusu azalmis ve uzatilmis penis boyu 1,5 cm saptaniyor.
Laboratuvar incelemelerinde ALT 301 U/L, AST 407 U/L glukoz 78
= mg/dL, serbest T, diizeyi dusiik, TSH diizeyi normal sinirlarda tespit Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
£ iliyor.
£ ediliyor. Sayfa: 346 goruyoruz.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Ektopik tiroid
B) Santral hipotiroidi
C) Tiroid peroksidaz eksikligi
D) iyot yakalama defekti
E) Tiroksin baglayici globulin eksiklig
62.Elli iki yasindaki erkek hasta 15 yildir tip 2 diabetes mellitus nedeniyle
takip ediliyor. Diyetine uymayan ve ilaglarini diizenli kullanmayan
hastanin HbAlc degeri %11,2 olarak saptaniyor. Hastada sol ayak
plantar ytizde yiik tasima noktasinda 2x1 cm boyutlarinda, yuvarlak ve
iyi sinirli, tabani granilasyon dokusu ile dolu Ulser saptaniyor. Hasta,
bu yaranin bir hafta 6nce uzun bir ylriyls sonrasinda agildigini
belirtiyor.
™ Bu hastada ayak plantar yiizdeki lezyona yonelik en olasi 6n tani ve Bu sorunun/ayni bilginin farkli acilardan daha énce de
= PR " K N r— -
£ bu lezyonun olasi iki etiyolojik nedeni asagidakilerin hangisinde sayfa: 377 soruldugunu goriiyoruz.

birlikte verilmistir?

A) Yassi hucreli karsinom — Kronik irritasyon ve yanik

B) Gangren — Emboli ve tromboz

C) Osteomiyelit — Yikten kaldirma tedavisine uymama ve
hipoparatiroidizm

D) Diyabetik ayak — Periferik néropati ve periferik vaskuler hastalik

E) Charcot noroartropatisi — Osteoblastik ve osteoporotik aktivite
dengesizligi




73.Asagidakilerden hangisinin mide kanseri riskini artirmasien az

olasidir?
-’E‘ A) Gegirilmis mide cerrahisi Ayni/cok benzer sorunun daha énce de soruldugunu
s B) Helicobacter pylori enfeksiyonu Sayfa: 492 goriyoruz.
C) Asetilsalisilik asit kullanimi
D) Familyal polipozis
E) Atrofik gastrit
79.0tuz yedi yasindaki kadin hasta ani baslayan karin agrisi nedeniyle acil
servise bagvuruyor. Fizik muayenesinde sag Ust kadran ve epigastrik
bolgede hassasiyet saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit sayisi
13.000/mm?®, total bilirubin 3,2 mg/dL, direkt biliriibin 2,8 mg/dL, AST
120 U/L ve ALT 150 U/L tespit ediliyor. Ultrasonografisinde koledok
¢ap! 12 mm olarak saptaniyor ve safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik
tag tespit ediliyor. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografisinde
> (MRCP) koledok distalinde milimetrik taslar izleniyor. Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
£ . soruldugunu goriyoruz.
x Bu hastanin tedavisinde ilk asamada en uygun yaklasim U
asagidakilerden hangisidir?
A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
B) Laparoskopik koledok eksplorasyonu
C) Laparoskopik kolesistektomi
D) Perkitan transhepatik kolanjiyografi kateteri yerlestirilmesi
E) Perkitan kolesistostomi
81.Koroner by-pass cerrahisi sonrasinda yogun bakimda izlenen bir
hastanin takipleri stabil seyretmekte iken postoperatif 6. saatte kan
basinci aniden 80/60 mmHg'ye kadar disiyor. inotrop ve kolloid
destegi artinlmasina ragmen kan basinci degerleri yukselmiyor.
Santral vendz basing 25 mmHg 6lguliyor, kalp atim hizi 140/dakika
saptaniyor ve hasta oligurik seyrediyor.
= . -
£ Bu hastada gelisen durum icinen olasitani asagidakilerden Sayfa: 241 Ayn_!/;ok benzer sorunun daha dnce de soruldugunu
* hangisidir? goriyoruz.
A) Metabolik alkaloz
B) Kardiyak tamponad
C) Pnémotoraks
D) Dressler sendromu
E) Hipovolemik sok
98.0n bir ay 6nce dogum yapmis olan 27 yasindaki hasta adet gérmeme
sikdyeti ile basvuruyor. Oykiisinden; son gebeligini problemsiz
gecirdigi ancak dogum sonrasi kanamasi olmasi nedeniyle yogun
bakim Unitesinde takip edildigi ve bu siiregte 6 tinite kan transfiizyonu
yapildig, dogum sonrasi laktasyonunun olmadigi, hi¢ adet gormedigi
ve sik sik tansiyonunun dustugu ogreniliyor. Yapilan tetkiklerinde
~ gebelik tespit edilmiyor. Bu sorunun/ayni bilginin farkli agilardan daha 6nce de
é sayfa: 332 soruldugunu goruyoruz.

Bu hasta icin_en olasi 6n tani agagidakilerden hangisidir?

A) Hiperprolaktinemi

B) Hipotiroidi

C) Sheehan sendromu

D) Polikistik over sendromu

E) Prematir ovaryan yetmezlik
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Aclklamadaki bilgi ile net

olarak soru ¢6zulmektedir
82 4TUM TUS SORULARI

hiper izmd ise renin Nelson sendromu ACTH yuksekligi ve
sekresyonuna sekonder aldosteron fazlahig vardir. hiperpigmentasyona neden olan bir hastalktir,
hipertansiyon beklenmez
O pertana Hastnye Tesp i
im
6. Bobrek fonksiyonlari normal olan bir erigkinde,
Cigd! Hipertanaiyon glomeriiler ultrafiltrat en _cok asagidaki nefron
Hipokalemi. ia N
‘Ao Byks0 (HT veya 8VO) g lerinin isind edilir?
(Sonbahar 2005)
TARAMA-
A) Proksimal tubil
- Prazma ldosteron ddzay! (PA) i
- Plazma renin aidivitesi (PRA) B) Henle kulpunun inen kismit
; ‘ ‘ C) Henle kulpunun gikan kismi
VikookPA Yoksek PA DogOk PA D) Distal tubul
Dok PRA oo D0gOkPRA E) Toplayici kanallar
* * * Dogru cevap: A
Tz yokeme Sokonder _ Aldosteron digt
Sl s 1 B B oy-rpdd Proksimal tibil, sivi ve elektrolitierin en fazla
Bask) A miktarda geri emildigi yerdir (magnezyum harig).
;. wek Na, K, Cl, Ca, PO, HCO,, glukoz ve amino asitler
vb. geri emilirler. Glukoz ve aminoasitler ise yalmzca
Iiporaldosteroniem  Hiperaldotieroatzm proksimal tubulde geri emilir.
‘akarte odliir 1081648
HT: Hipertanstyon Proksimal tubilde aynca 1-alfa hidroksilaz enzimi
SNOE Rombmmmsigir coy ile aktif D vitamini sentezi yapilir (PTH etkisi ile).

Aldoste iiksekligine yaklagim algoritmasi PTH etkisiyle proksimal tubulde fosfor geri emilimi
(PTH, distal tiibiilde ise kalsiyum emilimini

Bartter sendromu ve renovaskiiler hipertansiyon aming;

sekonder hiperaldosteronizm sebepleridir. Ancak 7. Glomeriillerden filtre edilen sodyum ve suyun
Bartter sendromunda tuz kaybi oldudu igin en biiyiik kisminin geri emildigi nefron kismi
hiperaldosteronizme ragmen kan basinci yuksekligi asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2022 Orijinal)

gorilmez. Son dénem kronik bobrek yetmezliginde

A) Proksimal kivrimli tibal

Temel Bilimler 19. soru B) Distal kiviimli tiibiil
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikiil )} dopiayic: kanaar
Sayfa 082 D) Henle'nin inen kolu
ayia E) Henle'nin kalin ¢ikan kolu
[~ FCORTOMasIomada aarenal meduner Rateroamm | i
salgilayan bir tumore bagl hipertansiyon gérilar. Dogru cevap: A
Kan basinci yiiksekligi renin anjiotensin aldosteron
sistemi disinda gelistidi igin serum aldosteron ve renin Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

dizeylerinin dligiik olmasi beklenir.

tubiide hangisi
? (lIikbahar 2022 BENZERI)

5. Evre 2 hipertansiyonu olan 30 yasindaki erkek

2 A A) Aldosteron etkisi il i emilir.
hastanin fizik muayenesinde 6dem saptanmiyor. ) Sinron el 10 socvum ert emile

B) ADH etkisiile su geri emilir.

Laboratuvar tetkiklerinde serum potasyum 2.9 mEqg/L C) Su ve sodyumun en biyiik kismi geri emilir.
ve 24 saatlik idrar potasyumu artmis olarak bulunuyor. D) Magnezyumun en biyuk kismi geri emilir.
E) PTH etkisiile kalsiyum geri emilir.
- . Dogru cevap: C
Bu hastada gn_olas| tam den

hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Nelson sendromu

5. sorunun aciklamasina bakiniz.

B) Feokromasitoma 8. Osteomalazisi olan 18 yasindaki erkek hastanin
C) Bartter sendromu laboratuvar tetkiklerinde idrar pH< 5.5 ve aminoasidri
D) Primer hiperaldosteronizm saptaniyor.

E) Gitelman sendromu 5 s
Bu hastada en olasi tani asadidakilerden

Dogru cevap: D hangisidir? (Sonbahar 88)
Hipertansiyon ve hipokalemisi olan hastada primer A) Fanconi sendromu
on iginden  sliphelenil idir. B) Sistintiri
Siklar arasinda bunu yapabilecek tek segenek C) Distal renal tubiiler asidoz
Conn sendromudur. D) Kronik bobrek hastaligi
iy hiper onizm ve Liddle E) Tip 4 renal tibuler asidoz

sendromunda da benzer bulgular gérilir. Dogru cevap: A
Bartter ve Gitelman sendromunda hipertansiyon
gorilmez. Clnku tuz kaybina neden olurlar.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

22. Saglikh bir insanda yiiksek tuz icerikli bir yemekten sonra asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?

A) Artan plazma ANP duzeyi
B) Azalan renin sekresyonu
C) Azalan Na+ geri emilimi
D) Hipokalemi

E) Artan kan basinci

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGIiLi NOTLAR

Asiri tuz alimi sonrasinda
renal kan akimi ve
> 3l dolayisi ile makula
densaya gelen NaCl
. dizeyi artacaktir.
NEFROLOJI Bu uyarilar renini azaltir,
renin azalacagi i¢in
aldosteron da azalir

RENAL FizYOLOJi (Nefrolojide Genel Bu sistem inhibe edilqiginde; glomertl afferent ve .
Bilgiler, Tubiiler Hastaliklar) efferent arteriyollerde dilatasyon gelisir ve fitrasyon Aldosteron azalacagi igin
hizi azalir. Serum kreatinin ve potasyum dizeyinde S
ise artis olur de toplayici tubullerden
1. Asagidakilerden hangisindeki azalmanin TR = e
glomeriiler filtrasyon hizinda artisa yol agmasi en 3. A h renin artisa pOtaSyum atilimi
olasidir? (Sonbahar 2022 Orijinal) yol a(;an nedenlerden biridir? (Sonbahar 93, i
! , Sonbahar 97, Sonbahar 99, Sonbahar 2006) azalacaktlr, yani

A) Glomerdler plazma akim hizi - . A

B) Glomerdler kapiller hidrostatik basing A) Alfa agonistier ~ B) Anjiotensin Il h|p0ka|em| bek|enmeZ

C) Glomerller kapiller onkotik basing C) Atriyal natritretik pepm D) Yatar pozisyon I tf h k

D) Glomeriiler kapiller permeabilite E) Hipokalemi ( utien ner IKI

E) Glomerler kapiller ytzey alani Dogru cevap: E referan3|m|2| da blr bUtUn

Dogru cevap: C . a
Glomeriil, Bowman kapsilinde yer alir; kan Teme| B|||m|er 22 soru olarak Inceleyln - 1/2)

afferent arteriyol ile glomerile gelir, efferent arteriyol Tum Tus Sorulari Dah|||ye 1. Fasikdl
ile glomeriilden c¢ikar. Hidrostatik ve onkotik s .
ayfa 081

basinglarin etkilesimi sonucu kan, glomeriler
bariyerden Bowman kapstl bosluguna filtre olur. Renin
sekresyonunu

azaltan faktorler

Renin sekresyonunu

+ Bowman Onkotik Basing) — (Bowman Hidrostatik arttiran faktorler
Basing + Plazma Onkotik Basing)

Net filtrasyon basinci = (Plazma Hidrostatik Basing

* Renal perfiizyonda Renal kan akimimn

2. Hipertansif oldugu bilinen bir hastaya renin- azalma artmas
anjlyotensm aldosteron |nh|b|syonu igin miidahale Renal arter darligi « Alfa agonistler
ia i hangisinin goriilmesi - Kalp yetmezligi, siroz | « Anjiyotensin I
Eﬂmlﬁilﬂ.l['? |Ikbahar 2024) - Dehidratasyon: kusma, | » Hiperkalsemi
ishal (jukstaglomeriiler hiicre

A) Glomerdl filtrasyon hizinda azalma - Hipotansiyon inhibe olur)
B) Serum kreatinin dizeyinde artis Pankreatit, ileus « Hiperkalemi: Aldosteronu
C) Hiperkalemi . Beta agonistler uyanr, aldosteron da
D) Glomerill afferent ve efferent arteriyollerde * Prostaglandinler renini baskilar

dilatasyon (6zellikle PGI2) « NSAID (prostaglandin

» ACE inhibitorleri (AG-II inhibisyonu)
azalir) Atriyal natriliretik peptit
Dogru cevap: E « Hiponatremi, hipokalemi Vazopressin (ADH)
« Ayakta durmak Hipertansiyon
Yatar pozisyon

E) Meddller osmolaritede artis

Renin, bdébreklerde jukstaglomertler aparattaki
grantler hicrelerden prorenin olarak salinir. Lacis

4. Asagidakilerden hangisinde hipertansiyon ile birlikte

Temel Bilimler 22. _SQrU = diisik serum renin ve yiiksek serum aldosteron
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasiktl seviyesi goriilmesi beklenir? (ilkbahar 89)
Sayfa 081

A) Bartter sendromu

B) Primer hiperaldosteronizm

C) Terminal dénem kronik bobrek yetmeziigi
D) Feokromasitoma

E) Renovaskiler hipertansiyon

« Aferent ve eferent arteriyollerde vazokonstriksiyon
yapar (eferentarteriolde daha fazla vazokonstriksiyon
yapar), renal kan akimini azaltir.

« Sistemik vazokonstriksiyon yapar (kan basincini

artirir) Dogru cevap: B
+  Aldosteron salinimini arttirir. Primer hiperaldosteronizmde en sik olarak adrenal
«  Susama merkezini uyarir. Idc lgil; bir adl bagli olarak

kan basmc: yuksekhgl g&rﬂ/dr Yiiksek serum
k olarak bébrekten
renin sentez ve sahnlmml inhibe eder. Buna bagh

olarak da serum nu  yiiksek,
serum renin diizeyi ise diisiik olarak saptanir.

«  ADH salinimini arttirir.

« Direk etkisi ile proksimal tubulden NaCl
reabsorpsiyonunu arttirir.
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Hastabik Renal defekt Serum K

Renal tiibiiler asidozlar

idrar pH Anyon gap Tedavi

RTA tip | (Klasik distal tiibiiler)

RTA tip Il (Proksimal tiibiiler)

Sayfa 084

Temel Bilimler 22. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil

Bikarbonat

Bikarbonat Vitamin D

Aldosteron eksik

veyadirenc var diipe

RTA tip IV

12. Asagidakilerden hangisi Bartter sendromunda
goriilmesi beklenen bulgulardan biri degildir?
(Sonbahar 92, ilkbahar 2007)

A) Hipertansiyon

B) Hiperreninemik-hiperaldosteronizm
C) Prostasiklin (PGI2) artisi

D) Jukstaglomeruler hicre hiperplazisi
E) Hipokalemik metabolik alkaloz

Dogru cevap: A
Bartter sendromu, henle kulbunun ¢ikan kolunun
disfonksiyonudur. Furosemidin inhibe ettigi Na-

2CI-K kanalinin dogustan bozuk olmasidir, her giin
furosemid aliyormus gibi etkiler ortaya ¢ikar.

Bulgular:

* Politri, polidipsi, dehidratasyon

* Hipokalemi ve metabolik alkaloz

*  Hipokloremi

« Hipokalsemi, hiperkalsiiri, tas

* Magnezyum normal ya da hafif distk olabilir

* Hiperurisemi

*  Sodyum ve sivi kaybina bagl renin-aldosteron
yiiksek, idrar sodyumu yiiksektir

* Jukstaglomeriler aparat hipertrofisi  Renal
prostaglandin sentezinde artis

+ Kan basinci normaldir (Renin — aldosteron
artisina ragmen hipertansiyon olmaz)

g
[
=

-
17}

=z

13. Hipertansiyon tanisi koyulan ve diger fizik inceleme
bulgulan normal olan 24 yasindaki erkek hastanin
serum kreatinin dizeyi 0,9 mg/dL ve serum potasyum
duzeyi 2,8 mEg/L bulunuyor.

Plazma renin aktivitesi ve serum aldosteron
diizeyi diisiik olan bu hasta i¢in en_olas| tani
agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Gitelman sendromu

B) Tek tarafli renal arter stenozu
C) Liddle sendromu

D) Adrenal adenom

E) Bartter sendromu

Dogru cevap: C

Fludrokortizon,
Potasyum kisitlamasi,
Bikarbonat

<5.5 Normal

Bu soru, baska bir hoca séyle de

Liddle ile gl hangisi
vanlistir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Serum potasyum dizeyinde azalma gériilur,

B) Serum kreatinin diizeyleri normal beklenir.

C) Plazma renin aktivitesi disik, serum aldosteron duzeyi
yuksektir.

D) Kan gazinda metabolik alkaloz gérdlir.

E) Kortikal toplayici tiiblillerde asir sodyum tutulumu gériilir.

Dogru cevap: ¢

Hipertansiyon etiyolojisi arastinlan bir hastada
hipopotaseminin eslik etmesi durumunda renin-
aldosteron duzeyleri bir sonraki adimda istenmelidir.
Her ikisinin de dustk olmasi durumunda ise Liddle
sendromu olasi hedendir.

Liddle Sendromu (Psédohiperaldosteronizm)

+ Kortikal toplayici tibillerde asiri  sodyum
t (ENaC Inin mutasyonel asiri
aktivasyonu) ve buna bagll artan potasyum ve
hidrojen atilimi olmasi.

* Hipertansiyon, hipopotasemi ve metabolik
alkaloz bulgulan ile tamamen aldosteron
fazlahgini (hiperaldosteronizm) taklit eder.

« Ancak renin ve aldosteron seviyeleri diisiiktiir.

« Klinik ve laboratuvar bulgular:

- Hipertansiyon, hipernatremi, hipopotasemi,
metabolik alkaloz, serum renin-aldosteron
duzeyleri genelde baskilanmistir.

- ENaC kanallan amilorid ve triamteren
tarafindan inhibe edilebilir

« Tedavi: Amilorid + sodyum kisitlamasi

Gitelman ve Bartter sendromunda da hipertansiyon
beklenen bulgu degildir. Adrenal adenom aldosteron
sekrete ediyorsa aldosteron yiksek, renin disktdr.
Tek tarafli renal arter stenozunda ise renin-
aldosteron birlikte ytiksektir.

Asir tuz alimi sonrasinda
renal kan akimi ve
dolayisi ile makula
densaya gelen NaCl
dizeyi artacaktir.

Bu uyarilar renini azaltrr,
renin azalacagi igin
aldosteron da azalir
Aldosteron azalacagi igin
de toplayici tibullerden
potasyum atilimi
azalacaktir, yani
hipokalemi beklenmez.
(lutfen her iki
referansimizi da bir butin
olarak inceleyin - 2/2)




Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

24. |. Kalp debisi

1l. Kalp kasi hicrelerinde Na* - K* ATPaz aktivitesi

Ill. Diyastolik kan basinci

Tiroid hormonlari (T3, Ty) kardiyov askiiler sistemde yukaridakilerden hangilerini artirir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C)lvell

D) Il ve llI
E) I ve lll

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE » 347

Radyoaktif iyot tutulum testi, hipotirodide degil
tiro-toksikozu olan hastada istenir. Tirotoksikozun
hipertiroidiye (hormon Uretimine) bagh olup olmadigi
degerlendirilir.

Ultrasonografi 6zelikle tiroid nodillerine yaklagimda
onemlidir.

ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroid nodillerinde
kanseri ekarte etmek icin kullaniimaktadir.

13.Asagidaki kardiyak patolojilerden hangisinin
hipertiroidiye bagl olarak gelisme olasihgi en
diistiktiir? (Ilkbahar 88)
A) Atriyal fibrilasyon B) Atriyal flatter
C) Bradikardi D) Anjina pektoris
E) Yuksek debili kalp yetmezIigi
Dogru cevap: C
Tirotoksikozda; bradikardi degil, tasikardi gérildr.

Temel Bilimler 24. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 347

Artmis doku metabolizma hizina, kardiyak debinin
artisi yetmeyebilir Bu durum yliksek debili kalp

15. Yirmi iki yasinda erkek hastaya Graves hastaligi tanisi

koyuluyor. Fizik muayenesinde géz hareketlerinde
kisitlik, ekzoftalmus ve kemozis saptaniyor.Tiroid
fonksiyon testleri tirotoksikoz ile uyumlu olan hastada
tiroid sintigrafisinde diffliz hiperplazik tiroid bezi tespit
ediliyor. Hastaya metimazol baslaniyor.

Bu hastaya bu da oftalmopati ted
yonelik meti lile birlikte uyg gereken
en_uvgun tedavi asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Total tiroidektomi

B) Radyoaktif iyot tedavisi

C) Selenyum tedavisi

D) Sistemik prednizolon tedavisi
E) Propiltiourasil tedavisi

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Graves hastaliginin tedavisi ile ligili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Ik tercih olarak antitiroid ilaglar kullanilir.

B) Metimazol, periferik T4-T3 dénusiminu etkilemez.

C) Antitiroid ilaglara yanit alinamadigi durumlarda radyoaktif iyot
uygulanir.

D) Oftalmopati durumunda ilk tercih orbital dekompresyondur.

E) Subtotal tiroidektomi uygulanabilir.

yetmezligi olarak adlandirilir. Dogru cevap: D
Artan kalp hizi ve kontraktiliteye bagh olarak kalbin n '
ig yiikii ve dolayisi ile oksijen ihtiyaci artar. Bu Graves  hastaliginda  oftalmopati  varliginda

durumda ézellikle

yaslh ve kardiyak rezervi azalmig hastalarda angina
gelisenbilir.

Tirotoksikoz ile iligkili klinik tablolar

(azalan siraiile)

Semptomlar l Bulgular

« Hiperaktivite, irritabilite, disfori| « Tasikardi (Yashilarda AF)
« Sicak intéleransi, terleme « Tremor

« Carpinti « Guatr

« Yorgunluk, giigstizlik « Sicak ve nemli cilt

« Artmis istah ve kilo kayb « Proksimal miyopati

« Ishal « Lidlag
« Poliiri
« Oligomenore, libido kaybi

« JineKomasti

14. Tirotoksikozlu hastalarda bulunmasi en_ cok
1 semptom|lar agagidakilerden hangisind.
birlikte verilmistir? (Sonbahar 90)

A) Sinirlilik, terleme, sicaktan kagma

B) Kilo alma, terleme, soguktan kagma

C) Kabizlik, istahsizlik, terleme azalmasi

D) Sinirlilik, zayiflama, soguktan kagma

E) Carpint, terleme azalmasi, sicaktan kagma
Dogru cevap: A

Hipertirodide en sik semptomlar; hiperaktivite,

irritabilite, disfori, sicak intéleransi ve terlemedir.

Detayli agiklama igin Tirotoksikoz ile iligkili klinik
tablolar (azalan sira ile)baslikli tabloya bakiniz.

ilk tercih olarak ve en kisa siirede sistemik
tikoid tedavi uygular :

Graves Hastaligi Tedavisi

Antitiroid ilag tedavisi: Tedavide birinci tercihtir.

v Propiltiyourasil (PTU) ve metimazol: Her ikisi
de tiroid hormon sentezini azaltirlar.

v PTU periferik T4-T3 donilisimiinu de
bozmaktadir. Metimazol bu doénltsumi
etkilemez

V' Bu ilaglarin en sik yan etkisi déklintlidar
llaca bagdl lupus yaparlar. Diger yan etkileri;
agraniilositoz (en ciddi), kolestatik sarilik,
hepatotoksisite ve artraljidir. PTU vaskdlit
yapabilir.

v Gebelerde propiltiyourasil verilir. Metimazo!
daha az tercih edilir glinku fetlisde aplazi kutis
(sagh deride defekt) ve koanal atreziyapabilir.

* Radyoaktif iyot: Tedavide ikinci tercihtir. Hamilelik

ve emzirme disinda verilir. Kalici hipotiroidiye ve
tiroid krizine neden olabilir. Kanser nedeni degildir.

+ Cerrahi: Subtotal tiroidektomi yapilir. Genglerde

tercih edilir.

* Oftalmopati tedavisi: Steroid (ilk tercih), eksternal

X ray terapisi, dekompresyon kullanilabilir.
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iLGILi NOTLAR

Tirotoksikozda kalp
debisi artacagini
aclklamada yazdik (1.
oncul dogru)
Hipotiroidide, diyastolik
kan basinci artacagini da
yazdik (3. éncil de
dogru)

Bu kombinasyonu
sadlayan tek bir segenek
var, o da dogru cevap
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. Enfeksiyon

. Akut  perikarditin

. Akut  perikardit

. Pulsus par go!

. Erigkinlerde  kalbin en sik

kaynakli non iskemik dilate
kardiyomiyopatinin en sik nedeni.. Trypanosoma
Cruzi (Chagas Hastaligji etkeni)

. Akut perikarditin bilinen en sik nedeni.

Viriisler (En sik Coxsackieviriis )

EK6 bulgusu... VI ve
aVR hari¢ diger tim derivasyonlarda konkav
ST elevasyonu ve eglik eden PR segment
depresyonu

tedavisinde ilk  tercih
ilaglar.. NSAII + Kolgisin (Direngli hastalik ve
kontrendikasyon varliginda ise steroid)

. Akut perikarditte duyulan ve hem sistolik hem

de diyastolik komponenti olan ses.. Perikardiyal
frotman

. Konstriktif perikarditte duyulan diyastolik

ses... Perikardiyal knock

At 1

rilmesine ragmen K
belirtisinin negatif oldugu kardiyak patoloji ...
Kardiyak tamponad

. Kardiyak tamponadda gérilen boyun vendz

dalga degisiklikleri.. X iniginde belirginlegme, Y
iniginde silinme

. Konstriktif perikarditte gérilen boyun venéz

dalga degisiklikleri.. Hem X inisi hem de Y
iniginde belirginlegme (Karekok igareti)

Sa§ kalp yetmezligi bulgulari.. Boyun vensz
dolgunlugunda artig, hepatomegali, asit, bilateral
pretibiyal 5dem

Saj kalp yetmezligi  bulgulari  olan,
kardiyotorasik oranin artmig olduju ancak
akcigerde konjesyon bulgularinin gdrilmedigi
bir hastada en olasi tani.. Kardiyak tamponad

Saf kalp yetmezligi  bulgulari  olan,
kardiyotorasik oranin normal olduju ve
akcigerde konjesyon bulgularinin gérilmedigi

bir hastada en olasi tani. Konstriktif
perikardit
Saj kalp yetmezligi  bulgulart  olan,

kardiyotorasik oranin normal olduju ancak
akcigerde konjesyon bulgularinin  gérildiga
bir hastada en olast tani.. Restriktif
kardiyomiyopati

Erigkinlerde kalbin en sk primer benign
timdrd... Miksoma (En sik sol atriyumda yer
alir)

primer
malign timdri.. Anjiyosarkom (Ancak kalpte
en sik timér, metastazlardir)

. Eriskinlerde kalbe en sk metastaz yapan

malign timérler.. Erkeklerde akciger kanseri,
kadinlarda meme kanseri

27. Eriskinlerde kalbe metastaz yapma riski en

yiksek olan malign timar... Malign melanom

28. Sistemik lupus eritematozusta en sik kardiyak

tutulum... Perikardit

29, Sistemik lupus eritematozusta en &zg
kardiyak tutulum... Libman Sacks Endokarditi

30. Romatoid artritte kardiyak tutulum... Perikardit
(en sik), Koroner arter hastaligi (RA'da en sik

5lim nedeni)

31. Ankilozan spondilitte kardiyak tutulum.. Aort |

Temel Bilimler 24. soru
Tdm. Tus Sorulari.Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 249

an

33. Hipotiroidide  kardiyak
bradikardisi, diyastolik
perikardiyal efiizyon, dilate kardiyomiyopati

tutulum..  Sin

hipertansiyon,

Us

34, Tirotoksikozda Faralqu Taralam-  om
tagikardisi, . atriyal ~ fibrilasyon,
hipertansiyon,
kalp  yetmezligi,
(tagikardiyomiyopati)

dilate

35. Hemokromatoziste
Restriktif

kardiyak
kardiyomiyopati,

nedeni)
3

o

kalp kapakgiklarinda fibrozis geligir. Buna ba

olarak da trikiispit (daha sik) veya pulmoner

kapaklarda, yetmezlik (daha sik) veya darlik
geligebilir.

37. Sarkoidozda  kardiyak tutulum: Konjestif
kalp yetmezligi, ileti defektleri (bloklar ve
ventrikiiler aritmi)

38. Kardiyotoksik  etkileri olan  kemoterapi

ajanlart... Antrasiklinler (dilate kardiyomiyopati),

Siklofosfamid (hemorajik miyokardit),

Florourasil ve kapesitabin (koroner vazospazm),
Trastuzumab gibi HER?2 iizerinden etki gosteren

ilaglar

3

o

karnitin

4

o

eksiklikleri.. Kalsiyum, fosfat, magnezyum

. Dilate
endokrinopatiler..
hiper), feokromasitoma, diyabetes mellitus

4

-

kardiyomiyopatiye ~ neden ol

4

N

Coxsackie, Adenovirus, HIV, Hepatit C

sistolik
hiperkinetik (yiiksek debili)
kardiyomiyopati

tutulum...
dilate
kardiyomiyopati, ventrikiiler aritmi (en sik &lim

. Karsinoid sendromda kardiyak tutulum.. Sag

. Dilate kardiyomiyopatiye neden olan besinsel
eksiklikler... Tiamin, selenyum (Keshan hastaligi),

. Dilate kardiyomiyopatiye neden olan elektrolit

Tiroid hastaliklari  (hipo-

. Dilate kardiyomiyopatiye neden olan virdsler...

us

gh

5-

an

)
=
=
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Tirotoksikozda kalp
debisi artacagini
aciklamada yazdik (1.
oncul dogru)
Hipotiroidide, diyastolik
kan basinci artacagini da
yazdik (3. éncul de
dogru)

Bu kombinasyonu
saglayan tek bir segcenek
var, o da dogru cevap




Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

34. Asagidakilerden hangisi sirasiyla solunumsal asidoz ve solunumsal alkaloza neden olur?

A) Asirn CO2 retansiyonu ve hiperventilasyon

B) Asin hidrojen iyonu retansiyonu ve hipoventilsayon
C) Asiri organik asit Gretimi ve asir organik asit kaybi
D) Asiri organik asit Uretimi ve hiperventilasyon

E) Asin hidrojen iyonu tretimi ve hipoventilasyon

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tim TUS Sorulari

Temel Bilimler 34. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul

Sayfa 099
11.Plazma sodyum konsantrasyonu 136 mmol/L Genel olarak hipoventilasyon yapan durumlar
bikarbonat konsantrasyonu 30 mmol/L kloriir respiratuvar asidoza, hiperventilasyon yapanlar
98 mmol/lL karbondioksit basinci 60 mmHg ve ise respiratuvar alkaloza neden olurlar.

pH’si 7.32 olan bir hastadaki asit baz bozuklugu

asa§idaki tanilardan hangisiyle uyumludur? Aslinda takipne yapan her sey respiratuvar alkaloz

yapar diyebiliriz. Respiratuvar alkalozda paCO,
(Sonbahar 2015 Oriinal) azalr, pH vyikselir, kompanzatuar olarak HCO;
A) Pulmoner emboli azalir. Anksiyete en sik sebeptir ve hiperventilasyon
B) Yogun furosemid kullanimi sendromu anksiyeteye sekonder olusur.
C) Kronik bronsit
D) Akut gastroenterit Diger sebepler:
E) Salisilat intoksikasyonu

4 «  Salisilat (aspirin) zehirlenmesi
Dogru cevap: C «  Sepsis, ates

*  Pulmoner emboli

«  Konjestif kalp yetmezligi

*  Yiksek rakim hastalig

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Kronik obstrilktif akeiger hastaligi (KOAH) oldugu bilinen 72 yasinda
erkek hastanin laboratuvar incelemelerinde plazma sodyum 138

mmol/L, bikarbonat 32 mmol/L, Klorir 100 mmol/L karbondioksit « Menenjit, ensefalit, gebelik, ileri karaciger
parsiyel basinci 58 mmHg ve pH 7.32 olarak saptaniyor. yetmezIigi

Bu asit baz

hangisiyle uyumludur? (Senbahar 2013 BENZER)) 13.Respiratuvar alkalozda asagidaki elektrolitlerden
A) Panik atak icini & 2 g
85 Hibarkiceamicmatiboilcasidoz Tﬁ(n;g:\smg; bobreklerden atiimi artig gosterir?
C) Respiratuvar asidoz (likbahar 99)

D) Renal tiibuler asidoz

E) Diyabetik ketoasidoz 3 E%traswm g; f'?d%U;

Dogru cevap: C g

E) Magnezyum

Asidoz varligi ve klinik tablo, solunumsal asidozu Dogru cevap: A

fgaleteameNiedis ) ) Respiratuvar alkalozda bdbrek cevabi &nemli

Hastada artan pCO, duzeyleri ve asidoz dizeyinde bir olmasina karsin yavastir. Respiratuvar alkaloza

pH varligi ve bikarbonatin ylksek olmasi bir respiratuar bagl gelisen persistan hipokapni idrarda HCO, =

asidoz oldugunu gostermektedir. Bikarbonat ise bu kaybina yol agar. ]
&
@
=

durumu tamponlamaya calismistir. . i
2 . Kronik hipokapnide, atilan bikarbonatin  yerine
Respiratuvar Asidoz elektronétraliteyi korumak icin klor emilecek, klor
PCO, artar, pH diigser, HCO, kompansatuar olarak beraberinde  sodyum tutulacak ve potasyum
artar (akut dénemde her 10 mmHg PCO, igin 1 mmol/l, atilacaktir.

kronik dénemde (>24 s) ise 4 mmol/| artar, genelde 38
mmol/l ‘yi gegmez).

Asit - Baz Dengesi ve Bozukluklari ile

Etiyoloji: Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler
« Santral sinir sistemi depresyonu: Narkotik
— anestezik ilaglar, stroke (inme), enfeksiyon 1. Anyon agi§i artmis metabolik asidoz saptanan
*  Hava yolu obstriksiyonu: Astim bir hastada etiyolojiye yénelik ilk yaklasim...
* Parankimal akciger hastaliklari: KOAH, kronik Delta orani (anyon gap / bikarbonattaki degisim)
bronsit, ARDS, pnémoni, bronsit, amfizem hzsaplunmam
L R}esplr‘atuvar paralizi, polio, myastenia, miiskler 2. Anyon agidi normal olan metabolik asidoz
distrofiler saptanan bir hastada etiyolojiye yonelik ilk
*  Kifoskolyoz yaklagim... Idrar anyon gap hesaplanmasi
Klinik: Somnolans, konfiizyon ve papilla &demi gérilur. 3. Idrar anyon agigi pozitif saptanan, anyon acig
- normal metabolik asidoz nedeni... RTA tip 1
Temel Bilimler 34. SQFU p 4. Anyon agiginin azalmig oldugu en sik durum...
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasiktl Hipoalbuminemi
Sayfa 099 5. Hipokalemi ve metabolik asidozun bir arada
12.Asagidaki durumlardan hangisinde hastanin g8rldaga durumlar. .. Ishal, RTA tip 1, tipRTA 2
arteryal kan gazi incelemesinde respiratuvar 6. Hiperkalemik tek RTA.. RTA tip 4
alkaloz griilmesi peklenmez? (llkbahar 2013) 7. RTA tip 4'te esas bozukluk... Aldosteron
A) Aspirin zehirlenmesi eksikligi ve aldosteron direnci
B) Hiperventilasyon sendromu 8. RTA ti .
s ; . p 4'n nedenleri... Basta diyabetes
g) gblemte hnpov:;masyon sendiond, mellitus olmak lzere adrenal yetmezlik,
E) Kulmonte'enlf' o tiibiilointerstisyel nefrit, renin angiotensin
) Kalp yetmezIig| aldosteron sistem (RAAS) blokerleri
Dogru cevap: C

iLGIiLi NOTLAR

Bu sorunun/ayni bilginin
farkll agilardan daha énce
de soruldugunu
goruyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢ézmenin ne
kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha wrgulamis
oluyoruz




Kursun intoksikasyonunun triad; gut,
hipertansiyon ve bébrek yetmezligidir. Kursun
ayrica defta aminoleviilinik asit dehidrataz ve
ferroselatazi inhibe ederek sideroblastik anemiye
neden olur (hipokrom mikrositer anemi).

Siklardaki diger maruziyetler sonucu olusan tablolar;

Asbest; Plevral plak, interstisyel akciger hastahg,
maligniteler (akciger kanseri, mezotelyoma, larinks
kanseri)

Silika; Interstisyel akciger hastaligi, akciger kanseri,
tuberkiloz, pulmoner alveoler proteinozis,  bazi
otoimmiin hastaliklar, Kaplan sendromu

Berilyum; Akut pnomonitis, sarkoidoz benzeri
hastalik.

Benzen; Aplastik anemi, l6semi.
20.Asagidakilerden hangisi megaloblastik anemide

tedavi 6ncesinde gériilmesi beklenen bulgulardan
biri degdildir? (Sonbahar 89)

A) Lokopeni B) Trombositopeni
C) Lenfopeni D) Hipersegmente notrofiller
E) Retikiilositoz

Dogru cevap: E

Megaloblastik anemide inefektif eritrop bagh;
pansitopeni (retikiilositopeni) ve diger h Ji
bulgulari (indirekt hiperbiliriibinemi, LDH artis)
gérdldr.

Megaloblastik anemiler, B12 ve folik asit
eksikligine bagl DNA sentez defekti sonucu kan
hiicrelerinde olgunlasma bozuklugu ve inefektif
hematopoez ile karakterize anemilerdir. Ancak
burada unutulmamasi gereken nokta, kemik iliginin
hiperselliiler oldugudur.

Megaloblastik anemilerde inefektif eritropoeze bagli
pansitopeni gozlenir.

inefektif eritropoeze bagl intramediiller hemoliz
nedeniyle retikilosit dustktir. Sonug olarak diger
hemolitik anemilerden farkli olarak; retikulosit sayisi
yuksek degil, diisiik beklenir.

Hipersegmente nétrofiller, megalobastik anemi igin
tipiktir.

2

=

.Anemi nedeniyle tetkik edilen bir hastada periferik
yaymada I6kositlerde hipersegmentasyon
saptanmigsa en_olasi tan asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 90, Sonbahar 98)

A) Vitamin B12 eksikligi
B) Demir eksikligi anemisi
C) Orak huicreli anemi

D) Kronik hastalik anemisi
E) Beta talasemi

Dogru cevap: A

Nétrofillerde hipersegmentasyon niikleik asit
sentezi i¢in 6nemli olan B12 ve folat eksikiligi
durumlarinda gérilir.

20. sorunun agiklamasina bakiniz.

Temel Bilimler 45. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 007

22.Kirk sekiz yasindaki erkek hastada hemoglobin 8

gr/dL, hematokrit % 24, MCV 112 fL élgiluyor. Fizik
muayenede glossiti olan hastanin ytrurken aksadigi
fark ediliyor.

Bu hastada anemiileilgili gncelikle agagidakilerden
hangisini diisiiniilmelidir? (ilkbahar 92)

A) Folat eksikligi anemisi
B) Demir eksikligi anemisi
C) Pernisiyéz anemi

D) Aplastik anemi

E) Sideroblastik anemi

Dogru cevap: C

Makrositer anemisi (MCV > 100 fL) olan bir vakada
glossit ve nérolojik defekt (yliriime bozuklugu)
veriliyor. B12 eksikligi (pernisiyéz anemi) éncelikle
dlsdndilmelidir.

Hastada makrositer anemi mevcut olup siklara gére
aplastik anemi, folat eksikligi anemisi ya da
pernisiydz anemi olabilir,

Pernisiy6z anemide mide pariyetal hiicrelerine ve
intrinsik faktore karsi otoantikorlar gelismistir. Bunun
sonucunda vitamin B12 absorbsiyonu bozulur. Buna
bagl glossit, periferik néropati ve megaloblastik
anemi gézlenir. B12 eksikliginde goriilen nérolojik
anormallikler periferik néropati, vibrasyon ve
propriosepsiyon kaybi ve bunlara bagh yirtime
bozuklugu ve dengesizliktir.

norolojik bulgu beklenmez

Demir eksikligi ve sideroblastik anemi ise mikrositer
anemiye sebep olur.

23.Asagidakilerden hangisi pernisiyéz anemide

gériilmesi beklenen bulgulardan biri degildir?
(ilkbahar 99)

A) Atrofik gastrit

B) Splenomegali

C) Mide fundusunda intestinal metaplazi
D) Periferik néropati

E) Kemik iliginde eritrositer seride artma

Dogru cevap: B

Bir anemide spler linin i igin ya
Kstt kiiler bir h litik anemi olmasi ya da
ekstt diiller | yol acan bir durum

varligi gereklidir. Pernisiyz anemide ise bu iki
durum da s6z konusu degildir.

Pernisiy6z anemi, otoimmiin bir hastaliktir. Bu
hastalarda pariyetal hiicrelere ve intrinsik faktore
karsi antikor vardir. Buna bagh olarak gastrik atrofi
ve aklorhidri gelisir. Atrofik gastrit zemininde gelisen
intestinal metaplazi ise prekanserdz bir lezyondur.

Kemik iliginde inefektif hematopoeze bagh olarak
hiperselliilarite ve megaloblastik degisiklikler
vardir.

Norolojik semptomlarn  genelde paresteziler ve
periferik néropati seklinde baslar.

Hematoloj!

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agilardan daha énce
de soruldugunu
goruyoruz. TTS caligip,
eski soru ¢dzmenin ne
kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha wrgulamis
oluyoruz
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Rofliimilast: Fosfodiesteraz-4 enzim inhibitérudar.
Maksimal tedaviye ragmen alevlienmeleri devam
eden son evre KOAH hastalarinda alevlenmeleri
azaltmak igin tedaviye eklenir. Antiinflamatuar etkisi ile

Ekstrensek (atopik) ve intrensek

(non-atopik) astimin karsilastiriimasi

alevienmeleri azaltr. Ekstrensek (atopik) intrensek (Non-atopik)
Teofilin: Fosfodiesteraz 3 ve 4'U inhibe eder ve astim astim
sonugta cAMP artisi bronkodilatasyona neden olur. « Atopi var « Atopi yok
Ekspirasyon hizinda ve vital kapasitede iyilesme « Diger atopik hastaliklar (+) |+ Diger atopik hastaliklar (-)
saglar. Diger etkileri: Solunumu indikler ve « Geng yas « lleriyas
diyafragma kasilmalarini uyarir. Antiinflamatuvar ve «IgE ve eozinofil yiksek +  IgE ve eozinofil normal
diliretik etkisi vardir. « Aile oykiisi var « Aile ykus yok

« Deri prick testi pozitif « Deri prick testi negatif

18. FEV1 degeri % 50-80 arasinda olan, egzersiz ile nefes « Desensitizasyon/ « Desensitizasyon/

darligi tanimlayan, ancak hig atak gegirmemis (GOLD immiinoterapiye yamt (+) immiinoterapiye yamt (<)

siniflamasina gére B grubu) bir KOAH hastasinin
tedavisi icin dncelikle asagidakilerden hangisinin
tercih edilmesi en uyqundur? (llkbahar 2020 Orijinal)

A) Kisa etkili 2 agonist
B) Kisa etkili antikolinerjik
C) Uzun etkili antikolinerjik
D) Oral teofilin

E) Inhhaler steroid

Tek ortak ozellik, hava yollanmn histopatolojik goruntistidir

20. Asagidaki hastaliklardan hangisinde immiinoterapi
yyaulanmaz? (Sonbahar 91)

A) intrinsik astim

B) Ekstrinsik astim

C) Ari anafilaksisi

D) Mevsimsel allerjik rinokonjunktivit

E) Yl boyu stren (perennial) allerjik rinokonjuntivit

Dogru cevap: C
GOLD siniflamasina gére B grubu hastada tedavide
Gnerilen itk secenek uzun etkili antikolinerjik ve uzun
etkili beta2 agonist kombinasyonu verilmesidir.

Dogru cevap: A

Bu soru her ne kadar alerji-immiinoloji
sorusu gibi gériinse de intrinsik ve ekstrinsik

GOLD Birlesik Degerlendirme Tablosuna

s i e astimin  farklihiginin -~ bilinmesi  ile  rahatca
Gore Stabil KOAH Tedavisi c6ziilebilmektedir.
KOAH Onerilen ilk Alternatif ilacl Alerjen immiinoterapi (desensitizasyon tedavisi),
Kategorisi Secenek ilaghr rhd AgaN alerjen spesifik IgG’yi artinir ve alerjen spesifik IgE'yi
azaltir.
A 3‘:’)‘/’;‘5‘3;2‘*"”9‘“‘“") LAMA veya LABA
(gerektiginde) veya SAMA+SABA Alerjen Imminoterapi Endikasyonlari
B LAMA + LABA LAVA ve LABA ® EksTrms_ik (aTo_pik) astim
TR + Ari anafilaksisi
,, . : S
(o LAMA veya LABAHIKS Mevsimsel allerjik rinit
D LABA + LAMA LABA+LAMAIKS Temel Bilimler 63. soru

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 266

SAMA: Kisa etkili antikolinerjik, SABA: Kisa etkili beta 2
agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, LABA: Uzun etkili
beta 2 agonist, IKS: Inhale kortikosteroid

21.1gE sentezinden asagidaki sitokinlerden hangisi
baslica sorumludur? (Sonbahar 2013 Orijinal)
A) IL-4 B) IL-7
C) IL-8 D) IL-10

GOLD onerisine gore, tanimlanan hastada siklarda en
uygun tedavi uzun etkili antikolinerjik baglanmasidir.
19. Atopik (ekstrensek) astim ile ilgili asagida verilen E) IL-12

ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 87) Dogru cevap: A

A) Genellikle aile dykusu vardir
B; Deri prick testi p);zitiftir Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
C) Diger atopik hastaliklar eslik edebilir Interlokin-4 ve i 13,
D) Total IgE ve eozinofil diizeyi ylksektir hangisinin sentezinden baslica sorumludur?
E) Biyopsi bulgular ile intrinsik (non atopik) astimdan (Sonbahar 2013 BENZERI)
ayirt edilir. A IgE B)IgD C)lgMm D)IgA E)lgGt
Dogru cevap: E Dogru cevap: A

Ekstrensek (alerjik, atopik) astim ile intrensek
(non-alerjik, non-atopik) astim birbirine taban
tabana zitmis gibi gériinseler de tek ortak paydalari
histopatolojik gériintiilerinin ayni olmasidir.

Tip 1 asirt duyarlilik reaksiyonlarinin temelini
olusturan antikor olan IgE’nin dretiminde IL-4 ve
IL-13 Kilit role sahiptir.
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43.

42. Asagidakilerden hangisinin varli§i, nefropatinin

diyabetik nefropati disinda bir etiyolojik nedene bagh
oldugunu diisiindiiriir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Diyabetik retinopati saptanmasi

B) Onceden bilinen mikroalbtmindri varig

C) Makroskopik hemattiri

D) Hipertansiyon varligi

E) Uriner  sistem  ultrasonografisinde  bébrek
boyutlarinin normal veya artmig bulunmast

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi AL tipi amiloidoza yol acar?
(Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Bronsektazi

B) Kronik osteomiyelit

C) Multipl miyelom

D) Tuberkiloz

B kol

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $dyle de sorulabilirdi:

I. Noduler glomeruloskieroz
Il Diffuz glomerilloskleroz
IIl. Makroskobik hematiiri

IV. Mikroalbuminiiri

gozlenen bulgular arasinda yer alr? (Sonbahar 2018
BENZERS)

A Yalnz Il

B) llvelll

C) L livelV

D) llive IV

E) lvell

Dogru cevap: ¢

Diabetes mellitus kronik bobrek hastaliginin en sik
sebebidir. Hastaligin dért evresi bulunmaktadir;

* Hiperfiltrasyon,

*  Mikroalbuminiiri,

*  Makroalbuminiri ve

*  Glomerulopati evresi (>3.5gr/gun proteiniri).

Ozellikle hiperfiltrasyon déneminde bobrek boyutlari
normal ya da artmistir.

Bunun ardindan mikroalbuminiiri evresi gelir ve
24 saatlik idrarda 30-300mg/gin albumin atiimi ile
karekterizedir.

Makroalbuminiiri evresinde 24 saatlik idrarda
>300mg albumin atiimi vardir.

Diyabetik nefropatili hastalarda boébrek biyopsisinde
en sik saptanan bulgu (6zellikle son evrede) diffiiz
glomeriiloskleroz olup en ézgin bulgu ise noduler
glomerulosklerozdur.  Ayrica  diabetes  mellitus
tanisiyla takip edilen ve retinopati gelisen hastalarin
hemen hemen tamamina yakininda nefropati
gozlenmektedir. Hipertansiyon, genellikle diyabetik
nefropatiye eslik eder. (Tip 1 DM'de, diyabetik
nefropatiye sekonder gelisir. Tip 2 DM'de ise metabolik
sendromun bir komponentidir ve erken evrelerden
itibaren gorilebilir)

Diabetik nefropatide makroskobik hematri beklenen
bir bulgu degildir.

Asagidakilerden hangisi renal AA amiloidoza yol
acmaz? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Romatoid artrit

B) Ailevi akdeniz atesi

C) inflamatuvar bagirsak hastaligi
D) Tuberkiloz

E) Multipl miyelom

Dogru cevap: E

Temel Bilimler 67. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 128

[~ MUTip!T miyelom seyrinde zaman zaman gensebiien
amiloidoz siniflandirmada primer amilidoz grubunda
yer almaktadir ve birikimi saptanan protein AL olarak
(“amyloid light chain”, Ig molekullerinin hafif zincirleri)
tanimlanmaktadir.

Sistemik ve uzun sureli inflamasyona neden olan
kronik enfeksiyon ve kronik inflamatuar hastalik
durumlar AA tipi (“serum amyloid A protein”,
karacigerden salgilanan bir akut faz reaktani protein)
amiloid proteini birikimi ile sekonder amiloidoza yol
acarlar. Sekonder amiloidoz seyrinde bdbrekler en sik
tutulan organlar arasinda yer almaktadir. Romatoid
artrit, ailevi Akdeniz atesi, inflamatuvar bagirsak
hastaligi ve tiiberkiiloz enfeksiyonu iyi bilinen
sekonder amiloidoz nedenleridir.

44.Asagidakilerden hangisi Alport sendromunda

gozlenen bulgulardan birisi degildir?
(Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Hematiri

B) Proteindri

C) Isitme kaybi

D) Anterior lentikonus

E) Diffuz ince glomeriler bazal membran

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilird:

hangisi en sik gorilen
herediter nefritinde beklenen bir bulgu deqildir? (Sonbahar
2013 BENZERI)
A) idrar mikroskopik incelemesinde her biyilk biylitme
sahasinda 10 eritrosit
B) Idrarda gunluk protein atiliminin 300 mg'dan fazla olmasi
C) Isitme kaybi
D) Anterior lentikonus
E) Glomerliler bazal membranda incelme

Dogru cevap: E

Alport sendromu kollajen yapisindaki hatalarla
iliskilidir.

Alport sendromu (AS); kalitsal ve progressif 6zellik
gostren bir bobrek hastaligidir. Hastalik primer olarak
X'e bagh dominant gegis gosterir. Ancak, hastahgin
otozomal dominant ve otozomal resesif formlan da
tanimlanmistir.

Genetik, klinik, immunohistokimyasal ve histolojik
ozellikleri tanisaldir. Hastalarda siklikla nefrit, sinirsel
tipte sagirlik, lens dislokasyonu, posterior katarakt ve
kornea distrofisi gibi ¢esitli géz hastaliklan eslik eder.

tts kitabimiz agiklamalar
ile yanlis segenekleri
eletmektedir




)
[
=

.-
17}

=

116 4 TUM TUS SORULARI

Polyoma viriis (BK) nefropatisi bébrek nakli olan
hastalarda graft kaybina yol acan sebepler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle idrar mikroskobisinde
decoy hiicrelerinin varligi ve biyopside SV 40
boyanma gésteren inkliizyon cisimcikierinin
olmasi taniy! destekler.

BK viriis nefropatisi en sik, transplantasyon sonrasi
ilk bir yil icinde asemptomatik ~kreatinin artisi ile
prezente olur. Ozellikle takrolimus ve mikofenatil
mofetil alanlarda risk siklosporin tedavisi alanlara gore

daha fazladir. Diger risk faktorleri arasinda; ileri yas,

erkek cinsiyet, Ureter travmasi, diyabet, gecikmis greft
fonksiyonu, HLA ve ABO uyumsuzlugu yer almaktadir.

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla beraber
kreatinin degerinde artis gozlenebilir idrar analizinde
piylri ve hematiri izlenebilir. Idrar 6rnedinin sitolojik
incelenmesinde “decoy” hiicreleri izlenir, ancak bu
BK nefropatisi igin spesifik degildir. Plazma BK
virlis DNA, PCR ile bakilabilir.

Kesin tani yapilan bobrek biyopsisinde renal
tibuler hicre ve nadiren glomertiler pariyetal epitel
hicre ntkleuslarinda BK virus inkltzyonlarinin
gosteriimesiyle ya da bu inklizyon cisimlerinin
immunohistokimyasal yontemle simian virlis 40
(SV40) pozitif boyanmasi ile konulur.

CMV enfeksiyonu asemptomatik, ates, I6kopeni ya da
trombositopeni ile influenza benzeri ya da enfeksiyéz
mononikleoz benzeri tablo, ya da siddetli sistemik

hastalik seklinde beliti ve bulgu verebilir. Hepatit,
ozofajit, Ulserasyonlu kolit, pnémoni ve kardit yapabilir.

Her organ sistemini tutabilir.

Okzalozis hastaligi primer ya da sekonder olarak
acia cikabilmektedir. Okzalozis o6ykisi olan ve
bobrek nakli yapilan hastalarda greft kaybi genellikle
ilk 1 hafta iginde goézlenmektedir.

Posttransplant lenfoproliferatif hastalik siklikla
transplantasyon sonrasi ilk yilda gelisir (median stre
18 ay).

Kalsinérin inhibitér toksisitesi akut donemde
afferent arteriol vazokonstriksiyonu ile, kronik
donemde ise interstisyel nefrit nedeniyle serum
kreatinin dizeyinde ylikselmeye neden olabilir.

Bobrek Yetmezligi ile Iigili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Akut bobrek hasari kriterleri (Bir tanesi tami
igin yeterlidir). ..
- <48 saatte, kreatininde > 0.3 mg/dl artig
- <7 giinde, kreatinininde > 1.5 kat artig
- Son 6 saatte idrar gikigi < 0.5 ml/kg/saat
2. Kronik bobrek hastaligi kriterleri (En az biri >
3 aydir var olmal)...
A) Bdbrek hasar belirtegleri
- Albumintiri
- Idrar sediment anormallikleri
- Tibiiler bozukluklara bagh anormallikler
- Histolojik olarak saptanmig anormallikler
- Goriintiileme ile saptanmig anormallikler
- Bobrek nakli dykust
B) GFR azalmasi
- GFR < 60 ml/dak olmasi
3. Bobrek yetmezliginde dlimin en sik nedeni. ..
ABH'da enfeksiyon; 'KBH'da - kardiyovaskiiler
hastaliklar
4. Non-oligirik akut bdbrek yetmezligine yol
agan durumlar... Aminoglikozitler, Amfoterisin
B, Sisplatin, Kontrast nefropatisi
5. Renal replasman tedavi modaliteleri...
- Hemodiyaliz
- Periton diyalizi (ayaktan, aletli)
- Renal transplantasyon (ideal segenek)
6. Uremik hastada trombosit fonksiyonlarimi
bozan madde... Guanido siiksinik asit
7. Renal osteodistrofide goérilen bulgular...
FGF23 artigi, PTH artig, Hipokalsemi,
Hiperfosfatemi, Aktif D vitamini eksikligi

8. KBH'da radyolojik madde ve komplikasyon. ..

Temel Bilimler 67. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 116

9. Diyalize bagh amiloidozda biriken protein...
Beta-2 mikroglobulin

11, Bobrek transplantasyonu yapilan bir hastada
hiperakut rejeksiyonun baslica sorumlusu...
Anti-donor MHC antikorlar

12. Babrek transplantasyonu éncesinde indiksiyonda
kullanilan anti €D25 (IL-2 R) etkinligi olan
monoklonal antikor... Basiliksimab

13. Bébrek transplantasyonu yapilan hastalarda en
yaygin kull idame i dpresif rejimi...
Steroid + Kalsindrin inhibitori (siklosporin /
takrolimus) + Antiproliferatif ajan (mikofenolat
mofetil / azatiopiirin)

14, Bobrek nakli sonrasinda niksetme riski en
zil(sek olan glomerdilonefrit... Dens depozit

astaligi (MPGN tip 2)

15. Bobrek nakli sonrasinda graft kax‘oma yol agma

riski en yiksek olan glomerilonefrit... FSGS

" Peritonit (En sik sebep olan etken S. Epidermidiéj'

tts kitabimiz agiklamalar
ile yanlis segenekleri
eletmektedir
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Ailesel Akdeniz atesi tekrarlayan ates ve serozit
ataklariyla giden bir hastaliktir. Tromboz beklenmez.

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon, basta
enfeksiyon olmak Uzere, malignite, gebelik
komplikasyonlar gibi birgok durumda ortaya ¢ikan
tiketim kuagulopatisidi. Hem tromboz hem de
kanamayla seyreder. Kalitsal degildir

Miyeloproliferatif hastalik (MPH), basta polisitemia
vera ve esansiyel trombositoz olmak uzere MPH'lerde
hem kanama hem de tromboz riski artmistir. Kalitsal
degil, edinsel bozukluklardir.

Herediter Trombofililer ve Siralama
Siklik sirasina gére

1. Faktér VIII artisi (Williams Hematology,
Wintrobe Hematology)

2. Faktdr V Leiden mutasyonu

Tromboz riskine gére
1. Faktér V Leiden mutasyonu (homozigot form)
2. Antitrombin III eksikligi

45. Asagidaki trombofili durumlarindan hangisi venéz

trombozun yani sira ciddi oranda aterosklerotik
arteriyel tromboz riskini de arttirmaktadir?
(llkbahar 2024)

A) Protein C eksikligi

B) Protein S eksikligi

C) Faktér V Leiden mutasyonu

D) Protrombin G20210A mutasyonu

* Miyeloproliferatif hastaliklar (P. vera, esansiyel
trombositoz)

*  MAHA, HUS, TTP, DIK

+  Antifosfolipid antikor sendromu

*  Paroksismal noktlirnal hemoglobintri

«  Hormonal tedavi (6strojen)

*  Heparin iligkili trombositopeni

46.Bir hafta 6nce kardiyoloji kliniginde koroner arter

anjiyografisi ve stent uygulamasi yapilan 50 yasindaki
kadin hasta kontrol amagli bagvuruyor. Trombosit
sayisinin  25.000/mm® saptanmasi diginda tam kan
sayim normal bulunuyor. Periferik yaymada l6kosit
ve eritrosit - morfolojisi - normal saptaniyor. Rutin
biyokimyasal incelemeleri normal bulunan hastanin
oykusunden stent islemi oncesi tam kan sayiminin
normal oldugu &égreniliyor.

Bu hastayla ilgili den h

dogrudur? (ilkbahar 2019 Qrijinal)

A) PFd/heparin kompleksine karsi antikorlar serolojik
olarak saptanabilir.

B) Direkt Coombs testi pozitif beklenir.

C) Kemik iligi incelemesi tani igin sarttir.

D) Plazmaferezden cok yarar gérdr.

E) Aspirine bagl kemik iligi baskilanmasi nedeniyle
kortizon tedavisi baglanmalidir.

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Heparin iligkili trombositopeni (HIT) ile ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir? (ilkbahar 2019 BENZERI)

A) Trombositopeni ve tromboz ile karakterize edinsel bir

=

Temel Bilimler 68. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 055

Ven6z tromboz riskini arttiran durumlar:
®: intiiasma rierinin asifn uretmi ‘Faktor rust,
Protrombin gen mutasyonu

Dt R T O PO L OO0 T SRR T} Calds

Temel Bilimler 68. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 055

e yrecrser

«  immobilizasyon

e
*  Gebelik ve lohusa dénemi
* Hastanede yatis 6ykusu

Hem ven6z hem arteriyel tromboz nedenleri
v Kalitimsal:Disfibrinojenemi
v Miks (kazanilmis ve kalitimsal): Hiperhomosisteinemi/
Homosistintri
v Kazaniimis (MMMAP)
*« Malignensi ve kemoterapi (6zellikle L-
asparajinaz)

B) Tanisinda anti platelet faktér 4 serolojik olarak gésterilebilir.
C) Kemik iligi biyopsisinde megakaryosit morfolojisi tanisaldir.
D) Tedavisinde diisiik molekiler agirlikli heparin verilmemelidir.

Dogru cevap: C

Son iki hafta icinde heparin almis veya halen almakta
olan hastalarda, tedavinin 5-14. glnlerinde baslangi¢
degerine gore trombosit sayisinin % 50'den fazla
dismesi velveya tromboz olmasi durumunda heparin
iligkili trombositopeni (HiT) tanisi igin arastirma
yapiimalidir.

HIT, heparinin tetikledigi bir immin yanit sonucu,
trombositlerin antikor aracili aktivasyonu ve buna
bagh tiketimi ile olusan, trombositopeni ve tromboz ile
karakterize gegcici, edinsel bir sendromdur.

Tanisinda anti platelet faktér 4 gosteriimesi veya
serotonin salinim testi (en 6zgiin) kullanilir.

Direkt coombs testi pozitiflesmez. Tani icin kemik
iligi incelemesinin yeri yoktur, trombositler tiketime
bagh duser.

Tedavisinde heparin disi antikoagulanlar kullanilr,
plazmaferez endikasyonu yoktur.

Aspirine bagh kemik iligi baskilanmasi beklenen
komplikasyon degildir, tedavide kortizon vermek
uygun degildir.
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Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢6zulmektedir
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30.Goodpasture sendromunun spesifik tanisinda
asgagidakilerden hangisi kullanilir? (Sonbahar 95)

A) Serum kompleman dizeyleri
B) Antinlikleer antikor
C) Antiglomerul bazal membran antikoru
D) C3 nefritik faktor
E) Bobrek fonksiyon testi
Dogru cevap: C

29. sorunun agiklamasina bakiniz.

3

e

.Hemoptizi ve akut nefritik sendromu olan bir
hastaya renal biyopsi yapiliyor. Isik mikroskopisinde
glomerdillerin %70'inde kresent olusumu saptaniyor.
Immiunofloresan galismada glomeriil bazal
membranlarinda lineer immiin depolanma gézleniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2007)

A) Grantlomattz polianjit

B) Lupus nefriti

C) Goodpasture sendromu

D) Berger hastaligi

E) Poststreptokoksik glomerulonefrit

Dogru cevap: C
Hemoptizi ve akut nefritik sendrom dendiginde
ilk akla gele stalik Goodpasture sendromudur.

Temel Bilimler 71. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 125

APSG'de patolojik olarak subepitelial 1gG ve
kompleman depolanma horgic benzeri nodiler
depolanma, noétrofil  ve monosit infiltrasyonu,
mezenkial ve epitel hiicrelerinde proliferasyon goralir.
C3 ve total hemolitik kompleman distk, C4 normal,
C1q normaldir.

Graniilomatéz polianjit bobrekte fokal nekrotizan
proliferatif —glomerilonefrit neden olur. Berger
hastaliinda akciger tutulumu ve hemoptizi tipik
bulgular arasinda yoktur.

32.0nceki (31 numaral) soruda soézii edilen
hastanin tedavisinde gncelikle yapiimasi gereken
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2007)

A) Hemodiyaliz

B) Antibiyotik tedavisi
C) Imminsupresif tedavi
D) Kolsisin

E) ACE inhibitorleri

Dogru cevap: C

Goodpasture sendromu tedavisinde  ilk yapiimasi
gereken  plazmaferezdir. Buna ek olarak
immiinsiipresif tedavi (siklofosfamid + predrizon)
verilir.

33.Yirmi dort yasindaki kadin hasta kanl idrar ve

ekstremitelerinde kigik kirmizi lekeler nedeniyle
bagvuruyor. Oykiisiinden 3 giindar karin agrilaninin
oldugu o&greniliyor. Laboratuvar incelemelerinde
idrarda eritrosit, 1.5 g/gln proteinuri gézleniyor. Serum
tre dizeyi 68 mg/dL ve serum kreatinin diizeyi 3.5 mg/
dL olarak saptaniyor.

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2001)

A) Akut poststreptokoksik glomerilonefrit
B) Fulminan lupus nefriti

C) Berger hastalig

D) Immin trombositopenik purpura

E) Henoch-Schénlein purpurasi

Dogru cevap: E

Artrit, palpable purpura, kolik tarzinda karin agnlari
ve renal lumla karakterize F h-Schénleir
Purpurasi (/g A vaskiiliti), kiicik damarlar tutan
bir IgA aracili vaskilittir.

Hastalik okul ¢agindaki gocuklarda ve genellikle bir
st solunum yolu enfeksiyonuna veya streptokokal
farenijiti takiben gérultr.

Henoch-Schénlein purpurasi tipik olarak, ézellikle alt
ekstremite ve kalca Gzerinde lokalize, urtikere benzeyen
deri dokintdleri ile baslar, inflamasyonun ilerlemesi ile
birka¢ gtin icerisinde, damar duvarlarindaki hasar, deri
icerisine kanama ve palpable petesiyal ve purpurik
dokunti ile sonuglanir. Vakalarin yaklasik yansinda
dokintiye ek olarak artrit, GIS tutulumu ve renal
tutulum goéralur.

Fulminan lupus nefritinde de karin agnisi ve paspable
purpura (romatoid vaskulit) gorulebilir. Ig A nefritinde
karin agnsi ve purpura olmasi beklenmez. immiin
trombositopenik purpurada trombositopeniye bagh
purpura olabilir ancak ABH olmaz.

.Graniilomatdz polianjit en_sik goériilen bdbrek

P den ?

(ilkbahar 2004)

A) Fokal segmental nekrotizan glomerdlonefrit
B) Intertisiyel nefrit

C) Diffuz proliferatif glomerulonefrit

D) Membranéz glomerilonefrit

E) Sklerozan glomerilonefrit

Dogru cevap: A

Graniilomat6z polianjit ANCA iliskili bir kuigtk damar
vaskdlitidir. Bobrekte nekrotizan glomerulonefrite
(hizh  ilerleyici bobrek yetmezligi) neden
olabilmektedir.
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EBV ile iliskili Hastaliklar
Enfeksiyoz mononiikleoz
Sagli oral lskoplaki (HIV enfeksiyonunda)
Burkitt lenfomasi
Nazofarinks karsinomu
Immiin yetmezliklilerde maligniteler:
- Hodgkin lenfomasi
- Primer beyin lenfomasi (AIDS'te)
- Lenfoproliferatif sendrom (Duncan sendromu)
- Posttransplant lenfoproliferatif hastalik
- Leyomiyosarkom (AIDS'te)
- Ekstranodal T/NK lenfoma (nazal tip)
- Mide kanseri

. Asagidaki jinekolojik kanserlerin hangisinde,

insan papilloma virusuna Kkarsgi gelistirilen asi
koruyucu olmustur? (Sonbahar 2009)

A) Over kanseri

B) Fallop tipu kanseri

C) Endometriyum kanseri
D) Serviks kanseri

E) Vulva kanseri

Dogru cevap: D

HPV asisi ile serviks kanserlerine en stk
neden olan HPV-16 ve HPV-18 enfeksiyonlari
6nlenebilmektedir.

Asl (HBV) ile onlenebilen bir diger kanser ise
hepatoselliiler kanserdir.

. Patojen organizmalar ve siklikla yol actiklan

rle ilgili eglestirmelerden

hangisi yanlistir? (ilkbahar 2023)

A) Epstein-Barr virus — Burkitt lenfoma

B) Epstein-Barr virus — Hodgkin lenfoma

C) Human herpes virus tip 8 — Serviks kanseri
D) Hepatit B virusu — Hepatoselller kanser

E) Helicobacter pylori— Mide kanseri

Dogru cevap: C

infeksiyoz etkenler ve Maligniteler

* Human Papilloma Viriis: Serviks, anal, vulvar,
vajinal, penil kanserler; oral kavite ve orofarenks
kanserleri

* Hepatit B virlisi ve hepatit C viriisii:
Hepatoselliler kanser

+  Human T-cell Leukemia/Lymphoma Virus
Type 1 (HTLV-1): Eriskin T hicreli 16semi/
lenfoma

« Epstein-Barr viriisii: Birgok lenfoma (Burkitt
lenfoma, Hogdkin lenfoma vb), posttransplant
lenfoproliferatif hastalik; mide ve nazofarenks
kanserleri

+ insan Herpes Viriis Tip 8 (HHV8): Kaposi
sarkom, Castelman hastaligi, primer eftzyon
lenfomasi

* HumanImmunodeficiency Virus (HIV): Primer
onkojenik bir viris olmamakla birlikte non-
Hodgkin lenfoma, Kaposi sarkomu, skuaméz
hiicreli karsinom (6zellikle Urogenital sistem)
riskini arttirir

« Helicobakter pylori: Mide kanseri, mide
MALToma

+ Schistosoma hematobium: Mesane kanseri
(skuaméz hucreli)

« Clonorchis sinensis ve Opisthorchis viverrini:
Safra kesesi ve yollan kanserleri

6. Agagidakitani—gen mutasyonu eslestirmelerinden

hangisi yanlistir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Herediter meme ve over kanseri sendromu -
BRCA

B) Li-Fraumeni sendromu - TP53

C) Cowden sendromu - PTEN

D) Herediter nonpolipozis kolorektal kanser - MLH1

E) Herediter diffiz mide kanseri - ATM

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ailesel diffiz mide kanseri gelisiminden sorumiu gen
g i ? 2018

BENZERI)

A) ps3
B) PTEN

PR

Temel Bilimler 74. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 062

Herediter kanserler icerisinde en popller olani
herediter meme - over kanseri sendromudur.
BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonu sonucu
gelismektedir.

p53 gen mutasyonu, Li-Fraumeni sendromuna
neden olmaktadir. Bu sendromda meme, yumusak
doku sarkomu, osteosarkom, beyin tumoérleri,
adrenokortikal karsinom, Wilms tlmorl, memenin
filloides timori, pankreas kanseri, lésemi, néroblastom
gorulmektedir.

PTEN mutasyonu, Cowden sendromuna
neden olmaktadir. Bu sendromda meme, tiroid ve
endometriyum kanseri gelismektedir.

CDH1 mutasyonu, ailesel diffiiz mide kanserine
neden olmaktadir.

DNA tamir genlerinde mutasyon (MLH1, MSH2,
MSH3, MSH6, PMS1, PMS2), herediter non-
polipozis kolorektal kansere (Lynch sendromu)
neden olmaktadir. Kolorektal kanserlerle birlikte over
ve endometriyum kanseri de gelisebilmektedir. Kolon
kanserinden sonra en sik endometriyum kanseri
gorilmektedir.

ATM mutasyonu, Ataksi Telenjiektazi ile iliskilidir.
Ozellikle meme kanseri gelisimine neden olur.
Lenfoma ve pankreas kanseri gelisimi de gérulebilir.

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢6zulmektedir
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Schilling Testinin

Tam
Asamalan
1.Basamak: Oral radyoaktif Emilimin olmamas!
isaretli B12 malabsorpsiyon

2.Basamak: Oral B12 + IF Pernisiy6z anemiyse emilir

3.Basamak: Oral B12 + Pankreatik yetmezlikse
pankreas enzimi emilir

4.Basamak: Oral B12 + Bakteriyel agin gogalma
antibiyotik ise emilir

Halen B12 emilemiyorsa lleal hastalik vardir
Testin dort evresi de bozuksa lezyon terminal
ileumdadir.

20.Malabsorbsiyon etiyolojisini arastirmak igin
D-ksiloz testi yapilan bir hastada test pozitif
cikiyorsa asagidakilerden hangisi ayinci tanida
disiinilmemelidir? (Sonbahar 96)

A) Intestinal emilim bozuklugu
B) Kronik pankreatit

C) Gluten enteropati

D) Bagirsakta agin bakteri varlig
E) Whipple hastalig

Dogru cevap: B

D-ksiloz adli karbonhidratin emilimi pankreas
patolojilerinden etkilenmez.

D-Xylose ince bagirsaklardan pankreas
enzimlerine ihtiyag duymadan absorbe olan bir
pentoz monosakkarittir. Bobreklerle atilir. Eger
renal patoloji varsa, glomerller filtrasyon hizini
azaltan herhangi bir sivi elektrolit bozuklugu ve
bagirsaklardan absorbsiyonunu engelleyen bir durum
varsa idrarda miktar az c¢ikacaktir. Fakat pankreas
patolojilerinden etkilenmez.

Malabsorbsiyon Testleri

«  Sekretin ve CCK (Kol inin) provakasyon
testi: Pankreasin ekzokrin salgisini gosteren en
sensitif testtir.Kronik pankreatitarastinimasinda
kullaniir.

« Bentiromid testi: Spesifik bir testtir (sadece
pankreas yetersizliginde bozuktur).

+ Gaitada yad miktar: > 7 gr yag
malabsorbsiyonunu gosterir.

« 25 hidroksi vitamin D: Yag malabsorbsiyonu
olan durumlarda bozulur. Pankreas, safra kesesi,
proksimal ince bagirsak patolojilerinde seviyesi
duser.

« Protrombin zamani: K vitaminine bagh
pihtilasma faktérlerinin eksikligini gostermek igin
kullanilir. Safra kesesi, pankreas, proksimal ince
bagirsak patolojilerinde uzar.

« Kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz: Pankreas,
safra kesesi, proksimal ince bagirsak
malabsorbsiyonunda seviyesi diser.

« D-Ksiloz testi: Ince bagirsak hastaliklarina
baglh malabsorbsiyonda bozuk, pankreas
hastaliklarinda normaldir.

«  Bagirsakta asir bakteri gogalmasini gésteren
testler: 14 C Ksiloz testi, ince bagirsak kdltird,
Schilling testi

« Laktoz H, olusumu: Laktaz eksikliginde
bozuktur.

Temel Bilimler 75. soru
Tum Tus Sorularr Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 505

21.Kronik diyaresi olan bir hastada dermatitis
herpetiformis sap sa gidaki tetkiklerden
hangisi tanlya varmada yardimcidir? (Sonbahar
2012)

A) Kolonoskopi

B) Bilgisayarli tomografi enterografi

C) Idrarda 5-hidroksi indol asetik asit bakilmasi
D) Serum gastrin élgimu

E) Antiendomisyum antikor testi

Dogru cevap: E

iki ‘asamali bir soru: éncelikle Dermatititis
herpetiformis-Colyak iligkisi  hatirlanmali  ve
sonrasinda Colyak tanisinda hangisinin uygun
oldugu disdndimelidir.

Colyak Hastaligi (Gluten enteropatisi)

«  Arpa, bugday, ¢avdar gibi hububat Grlinlerinde
bulunan glutenin, gliadin fraksiyonuna karsi
bagirsaklarin hipersensitivitesi sonucu
ortaya ¢ikar. iki yasinda semptom vermeye
baslayabilir.

*  Cocukluk caginda gorilen en sik malabsorbsiyon
sendromudur.

«  Klinik: ishal, kabizlik, kusma, karin agrisi,
blyime ve gelisme geriligi (en sik gérilen
bulgudur), kilo kaybi, anemi ve vitamin eksiklikleri
(yagda cozilen vitaminlerin eksiklikleri sik)
gorilur, Steatore vardir. Dehidratasyon, sok,
asidoz, rikets ve osteomalazi gorulebilir.

« Tanida en etkili yontem i inal biyopsidi
Doku transglutaminaz antikor ve antiendomisyum
antikor tanida kullanilan yararl testlerdir. D
- Xylose absorbsiyonu bozulmustur.

Dermatitis herpetiformis: Ekstremitelerin ektansér
yuzeylerive sirtta yaygin, siddetli, kasintil ve vezikiler
lezyonlarla karakterizedir. Immunoflioresans yéntemle
dermo-epidermal bileskede lineer veya graniler IgA
depozitleri gorular.
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RoonosRopl, Colyak tanisinda kullaniimaz, kolon
tutulumu beklenmez.

Bilgisayarli tomografi enterografi, lumen
distansiyonu hakkinda bilgi verir, colyak tanisinda yeri
yoktur.

idrarda 5-HIAA, karsinoid timér tanisinda kullanilir

Serum gastrin dlglimii, gastrinoma tanisinda
kullanihir.

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agilardan daha énce
de soruldugunu
goriyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢ézmenin ne
kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha wrgulamis
oluyoruz
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patolojisidir. En sik birlikte oldugu patoloji tlseratif
kolittir. Erkeklerde 2-3 kat daha sik géralur. Ortalama
tani yasi 40 yas civandir.
Hastalar non-spesifik semptomlar, kolestaz semptom-
lan, tekrarlayan kolanjit ataklari veya sekonder biliyer
siroza bagl bulgularla bagvurabilir
Primer sklerozan kolanjit gelisme riskini azaltan
baz faktorler

v’ Sigara igmek

v Kahve tiketimi

v' Hormon replasman tedavisi

30.Primer sklerozan kolanjit tanili 40 yasindaki erkek

hasta iki haftadir devam eden ve zaman zaman kanli
olan giinde 4-5 kez sulu diskilama tarif ediyor. Diskida
parazit gérulmuiyor ve diski Kilturinde herhangi bir
patojen mikroorganizma saptanmiyor.

ishali devam eden hastada bu asamada yapiimasi
gereken en _uygun inceleme asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2022 Orijinal)

A) Bilgisayarli tomografi

B) Manyetik rezonans enterografi
C) Kolonoskopi

D) Kapsiil endoskopi

E) Cift balon enteroskopi

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ulseratif kolit nedeni ile takip edilen hasta sarilik sikayeti ile
L kolestaz beli i ve direkt biliribin
yiiksekligi tespit ediliyor. p-ANCA pozitif olarak bulunuyor.

Bu hasta igin bir sonraki agamada yapiimasi gereken en
uyaun _tetkik asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2022
BENZERI)

A ik retrograd i (ERCP)
B) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)

Metabolik, Toksik ve Immiinolojik

Karaciger Hastaliklar: Ile Ilgili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Alkol kullanmayan bir hastada gérilen karaciger
gl at inde en 8nemli neden...

fn;ulin direnci &

2. NASH saptanan bir hastada siroza gidis riskini
artiran faktorler... Erkek cinsiyet, obezite,
birlikte diyabet, yas » 50, AST yiiksek|igi

3. NASH'de gerileme yaptigi gésterilmis tedavi...
Obezite cerrahisi

4. Alkolik  hepatitte  beklenen  laboratuvar
bulgulari...... Makresitoz, . makrositer . anemi,
AST/ALT > 2, GGT yiksekligi

5. Akut alkolik hepatit'te prognoz tayininde
kullamlabilen skorlama sistemleri hangileridir. ..
Maddrey ve MELD skoru

6. Karaciger yaglanmasi ve ilag dykisi olmayan,
viral = testleri negatif bulunan ‘orta yas
kadin hastada ALT ve AST 1 yldr yiksek
gitmektedir. Oncelikle bakilmasi gereken
test... Diiz kas antikoru

7.Primer  sklerozan  kolanjitte  gdriilebilen
otoantikor... p-ANCA

KARACIGER SIROZU ve
KOMPLIKASYONLARI

Temel Bilimler 80. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 466

Primer Sklerozan Kolanijit (PSK)

intra ve ekstrahepatik safra yollaninin ilerleyici
inflamasyon, fibrozis ve obstriksiyonu ile giden bir
patolojisidir. En sik birlikte oldugu patoloji llseratif
kolittir. Bu nedenle PSK tanisi alan hastalara mutiaka
kolonoskopi yapiimalidir.

Hastalar non-spesifik semptomlar, kolestaz
semptomlar, tekrarlayan kolanjit ataklari veya
sekonder biliyer siroza bagl bulgularla bagvurabilir.

Kolestaz (ALP, GGT, bilirubin) belirteglerini pozitifligi
ile birlikte MRCP ile konur. Goérlntilemede safra
yollarinda tesbih dizisi gérintmu (darlik ve genisleme)
tipiktir. p-ANCA pozitifligi gorulebilir.

1. Palmar eritem ve spider neviis asagidaki

patolojilerden hang gulardir?
(Sonbahar 91)

A) Kronik karaciger yetmezligi
B) Kronik bobrek hastaligi

C) Wilms timord

D) Hemanjiom

E) Akut karaciger yetmezIigi

Dogru cevap: A

Kronik karaciger hastaliginin periferik bulgulari
tani ve ayirici tanida énemlidir.

Kronik Kkaraciger yetmezliginde Klinik bulgular:
Kaslarda erime, palmar eritem, Griimcek bigimi
sekillenmis kilcal damarlar (spider neviis),
jinekomasti, parmaklarda c¢omaklasma, killarin
dokilmesi, testis atrofisi ve periferik noéropatidir.
Dupuytren kontraktlrl, plevrada sivi birikimi, karin
duvarindaki kollateral venlerin genislemesi ve fetor
hepaticus da siklikla goralar.

Aclklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézulmektedir




ONKOLOJi

ONKOLOJIDE GENEL BILGILER

1.

insan papilloma virusa (HPV) bagh gelisen bas-
boyun kanserleriyle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Genellikle gen¢ yasta ortaya ¢ikar.

B) Primer tumér kiglk, lenf nodu metastazi siktir.
C) En sik larinkse yerlesir.

D) Etken siklikla HPV-16'dir.

E) lyi prognoza sahiptir.

Dogru cevap: C

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I. En sik orofarenkste goriiliir.
Il. lleri yaslarda ortaya gikar
Ill. En sik HPV alt tipi HPV-16'dir.
IV. HPV le iligkili olmayanlara gére daha iyi prognoze
sahiptir.
insan papilloma virusa (HPV) ikincil gelisen bas-boyun
bolgesi yassi hiicreli kanserleriyle ilgili i i

2. Oral kavite kanserlerinin etiyolojisinde rol oynayan

virus asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2016
Orijinal)

A) Insan papilloma virusu

B) Epstein-Barr virusu

C) Herpes simpleks virus

D) Insan immin yetmezlik virusu
E) Sitomegalovirus

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen ‘Viris -  lliskii  Oldugu  Kanser’
eslestirmelerinden hangisi yanlistit? (Sonbahar 2016
BENZERI)

A) Insan papilloma virusu - Orofarengeal yassi hiicreli karsinom

B) Epstein-Barr virlisti — Oral kavite kanserleri

C) Hepatit C viriisii ~ Splenik marjinal zon lenfomasi

D) Insan immiin yetmezlik virusu — Primer santral sinir sistemi
lenfomasi

E) Hepatit B virlisii - Hepatoma

Dogru cevap: B

hangisi ya da hangileri dogrudur? (ilkbahar 2016 BENZERI)

A) llive Vv
B) Ive IV
) livelV
D) I, Il ve IV
E) Yalniz Il

Dogru cevap: D

EBV, nazofarinks kanseriyle iligkili iken; HPV ise
orofarinks kanseriyle iliskilidir.

Epstein Barr virlisi; nazofarenks kanseri, mide
kanseri, burkitt lenfoma, hodgkin lenfoma etiyolojisinde
rol alir.

HPV pozitif kanserler en sik larenks degil,
orofarenksde gériiliir.

HPV'nin bas boyun kanserlerindeki énemi ve sikhigi
tum dunyada seksuel davraniglarin degismesi
ile artmisti. Gegmis yillar ile karsilastinldiginda
bas boyun kanserlerinde HPV pozitifligi giderek
artmaktadir. Gunumuzde bas boyun kanserlerinde
HPV sikligi % 26 dir. HPV pozitif kanserlerin en sik
yerlestigi yer %35 ile orofarenksdir, % 23 oral kavite
ve % 24 larenksdir. HPV pozitif kanserlerde sigara
ve alkol kullanimi daha az oldujundan daha iyi
diferansiye tiimorlerdir.

HPV iligkili bas-boyun kanserleri, prognoz olarak da
sigara ve alkole bagl gelisen squaméz karsinomlardan
daha uzun sad kalima sahiptirler. En 6nemli
ozelligi primer tiimor kiiglikken bile bilyiik boyun
metastazi yapmalaridir. Buna ragmen prognozlarinin
iyi olmas dikkat gekicidir.

Temel Bilimler 81. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 061

3. Asagidakilerden hangisi Ebstein Barr viriisi ile

iligkili hastaliklardan biri degildir? (Sonbahar 2006)

A) Burkitt lenfoma

B) AIDS'li hastada primer santral sinir sistemi
lenfomasi

C) Hodgkin lenfoma

D) Castleman hastalig

E) Anaplastik nazofarenks kanseri

Dogru cevap: D

Castleman hastaligina EBV degil, HHV-8 neden
olur.

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agilardan daha énce
de soruldugunu
goruyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢ézmenin ne
kadar énemli oldugunu bir
kez daha wrgulamig
oluyoruz




Temel Bilimler 81. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 062

EBV ile Iligkili Hastaliklar
Enfeksiysz mononiikleoz
Sagli oral lskoplaki (HIV enfeksiyonunda)
Burkitt lenfomasi
Nazofarinks karsinomu
Immiin yetmezliklilerde maligniteler:
- Hodgkin lenfomasi
- Primer beyin lenfomasi (AIDS'te)
- Lenfoproliferatif sendrom (Duncan sendromu)
- Posttransplant lenfoproliferatif hastalik
- Leyomiyosarkom (AIDS'te)
- Ekstranodal T/NK lenfoma (nazal tip)
- Mide kanseri

4.

Asagidaki jinekolojik kanserlerin  h

*  Human Immunodeficiency Virus (HIV): Primer
onkojenik bir virls olmamakla birlikte non-
Hodgkin lenfoma, Kaposi sarkomu, skuaméz
hiicreli karsinom (6zellikle trogenital sistem)
riskini arttirir

+ Helicobakter pylori: Mide kanseri, mide
MALToma

« Schistosoma hematobium: Mesane kanseri
(skuamdz hiicreli)

« Clonorchis sinensis ve Opisthorchis viverrini:
Safra kesesi ve yollan kanserleri

6. Asag itani-gen mutasyonu eslestirmelerinden

hangisi yanlistir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Herediter meme ve over kanseri sendromu -
BRCA

B) Li-Fraumeni sendromu - TP53

C) Cowden sendromu - PTEN

insan papilloma virusuna kargi gelistirilen asi
koruyucu olmustur? (Sonbahar 2009)

A) Over kanseri

B) Fallop tipu kanseri

C) Endometriyum kanseri
D) Serviks kanseri

E) Vulva kanseri

Dogru cevap: D

HPV asgisi ile serviks kanserlerine en sik
neden olan HPV-16 ve HPV-18 enfeksiyonlari
6nlenebilmektedir.

Asl (HBV) ile onlenebilen bir diger kanser ise
hepatoselliiler kanserdir.

. Patojen organizmalar ve siklikla yol agtiklari

e ilgili
hangisi yanlistir? (ilkbahar 2023)

A) Epstein-Barr virus — Burkitt lenfoma

B) Epstein-Barr virus — Hodgkin lenfoma

C) Human herpes virus tip 8 — Serviks kanseri
D) Hepatit B virusu — Hepatoseltler kanser

E) Helicobacter pylori— Mide kanseri

eslestirmelerden

Dogru cevap: C

infeksiyoz etkenler ve Maligniteler

* Human Papilloma Viriis: Serviks, anal, vulvar,
vajinal, penil kanserler; oral kavite ve orofarenks
kanserleri

* Hepatit B virlisi ve hepatit C viriisi:
Hepatoselluler kanser

* Human T-cell Leukemia/Lymphoma Virus
Type 1 (HTLV-1): Erigkin T hicreli 16semi/
lenfoma

« Epstein-Barr viriisii: Birgok lenfoma (Burkitt
lenfoma, Hogdkin lenfoma vb), posttransplant
lenfoproliferatif hastalik; mide ve nazofarenks
kanserleri

+ insan Herpes Viriis Tip 8 (HHV8): Kaposi
sarkom, Castelman hastaligi, primer eflizyon
lenfomasi

D) Herediter nonpolipozis kolorektal kanser - MLH1
E) Herediter diffiz mide kanseri - ATM

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ailesel diffiz mide kanseri gelisiminden sorumiu gen
g isidir? 2018

BENZERI)

A) p53
B) PTEN
C) CDH1
D) MSH2
) ATM

Dogru cevap: 77?7

Herediter kanserler icerisinde en populer olani
herediter meme - over Kkanseri sendromudur.
BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonu sonucu
gelismektedir.

p53 gen mutasyonu, Li-Fraumeni sendromuna
neden olmaktadir. Bu sendromda meme, yumusak
doku sarkomu, osteosarkom, beyin tumorleri,
adrenokortikal karsinom, Wilms timérd, memenin
filloides timort, pankreas kanseri, I6semi, noroblastom
gorilmektedir.

PTEN  mutasyonu, Cowden  sendromuna
neden olmaktadir. Bu sendromda meme, tiroid ve
endometriyum kanseri gelismektedir.

CDH1 mutasyonu, ailesel diffiiz mide kanserine
neden olmaktadir.

DNA tamir genlerinde mutasyon (MLH1, MSH2,
MSH3, MSH6, PMS1, PMS2), herediter non-
polip kolorektal (Lynch sendromu)
neden olmaktadir. Kolorektal kanserlerle birlikte over
ve endometriyum kanseri de gelisebilmektedir. Kolon
kanserinden sonra en sik endometriyum kanseri
gorilmektedir.

ATM mutasyonu, Ataksi Telenjiektazi ile iliskilidir.
Ozellikle meme Kanseri gelisimine neden olur.
Lenfoma ve pankreas kanseri gelisimi de gorilebilir.

Aclklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ozllmektedir




Endoskopi  mukozal  lezyonlann  gérilmesini,
gerektiginde histopatolojik inceleme igin biyopsi alma
imkanini saglayabilmesi nedeniyle tercih edilir. Ancak
semptomu olan hastalann yaklasik yarnisinda
endoskopik  bulgu  bulunmayabilirBu  nedenle
6zgunligu yuksek, ancak duyarld disiktir.

Dispeptik semptomlar ile basvurmus hastalarda
organik bir hastalikla karsi karsiya olundugunu isaret
eden “alarme edici faktorler” varliginda endoskopik
inceleme yapiimalidir.

Alarme edici faktorler

> 4550 yas

« Disfaji

«  Progresif kilo kaybi
¢ Rektal kan

* Ailede malignite anamnezi
* Agiklanamayan anemi

NSAIl kullanilmasi tek bagina endoskopi yapilmasi
igin bir endikasyon degildir.

Temel Bilimler 82. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 485

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agilardan daha énce
de soruldugunu

*  H+ geri emiliminin artmasi,

*  Mukozal hiicre yenilenmesinin bozulmasi,

* Lokal PG sentezinin bozulmasi sorumlu
olabilir.

yasindaki kadin hastanin endoskopisinde mide korpus

pililerinde silinme ve vaskuler yapida belirginlesme
saptaniyor. Biyopsi sonucunda atrofik gastrit oldugu
anlasilan hastada serum gastrin diizeyi yuksek
bulunuyor ve mide pH oélgiminde aklorhidri tespit
ediliyor.

Bu hastada asaéld_aki hiicrelerin hangisinde
hiperplazi gozlenir? (likbahar 2014 Orijinal)

A) Paryetal hiicreler

B) Enterokromaffin benzeri hiicreler
C) D hicreleri

D) Chief hiicreleri

E) Yuzeyel mukus hiicreleri

Dogru cevap: B

B) Radyolojik muayene
C) Endoskopi + biyopsi
D) Fizik muayene

E) Biyokimyasal testler

Dogru cevap: C

Gastrit, histopatolojik bir tanidir. Bu nedenle
endoskopi ve biyopsi olmadan diger yéntemlerle
teshis edilmesi miimkiin olmayacakur.

Histolojik olarak akut veya kronik inflamasyonla

3. Gastrit t da asagidaki yé hangisi
en dodry sonucu verir? (Sonbahar 92) Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
A) Oykii Kronik tip A gastrit ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

Temel Bilimler 82. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 485

4. Akut eroziv gastritin patogenezinde
ozellik agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 87)

A) Gastrin seviyesindeki artma
B) Mide mukozasi kan akiminda bozukluk
C) Mukus sekresyonunun azalmasi
D) H+ iyonu geri emiliminde azalma
E) Asetilsalisilik asit kullaniimasi
Dogru cevap: D
Eroziv gastrit patogenezi hem erozyon hem (ilser
gelisiminde énemlidir. H+ iyonu geri emiliminde
azalma degil artmanin asit sekresyonunu artiracagt
ve patogenezde rol oynayacagi sorgulanmaktadir.
Eroziv gastrit patogenezinde;
«  Gastrik mukozal kan akiminin azalmasi,
* Mukus sekresyonunun ve bikarbonatin
azalmasi,
*  Asit ve gastrin sekresyonunun artisl,

vanlistir? (ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Siklikla aklorhidri ve hipergastrinemi ile gider

B) Helicobacter pylori ile olan birlikteligi tip B gastrite gére daha
dusiktr,

C) Topografik olarak gastrik korpusu daha belirgin tutar

D) Enterokromaffin benzeri hiicrelerde atrofi beklenir.

E) Endoskopide pililerde  silinme, vaskiller yapilarda
belirginlesme gériilebilir.

Dogru cevap: D

Kronik tip A ve tip B gastritin temel 6zellikleri
ve farkliliklari soru | iyelidir. Tip A itin
daha fazla atrofik gastrite ve parietal hiicrelerde
atrofiye yol actigi iyi bilinmelidir. Ancak gelisen
hipergastrinemi bazi hiicrelerde hiperplaziye yol
agabilir. Bu nedenle bu ayni zamanda celdirici bir
dikkat sorusudur.

Vakada gastrit tarif edilmistir ve midenin korpusunun
etkilendigi  belittilmistir.  Bu durumda  korpusun
etkilendigi Tip A kronik gastrit ile uyumlu bir hasta
vakada yer almaktadir. (Korpus Dominant Atrofik
Gastrit olarak bilinir). Asiditenin azalmis olarak
verilmesi diger ayrim noktasidir.

Histolojik olarak diffiz kronik inflamasyon, fundus
bezlerinin atrofisi ve kaybi, intestinal metaplazi ve
bazen enterokromaffin benzeri hiicrelerin (ECL)
hiperplazisi géralar.

Kronik Gastritler

Mide mukozasinda lenfosit, plazma hicreleri ve
makrofaj gibi mononikleer hicresel infiltrasyon
vardir. Kronik gastritlerin genel olarak en sik sebebi
H. pylori'dir. Diger nedenler otoimminite, ilaglar ve
idiyopatiktir.

goruyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢ézmenin ne
kadar énemli oldugunu bir

kez daha wrgulamig
oluyoruz
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Temel Bilimler 95. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 367

DAHILIYE b 367

Tip 2 diabetes mellitusta insiilin direnci
patofizyolojide gok onemlidir. Bu nedenle kilo
verilmesinin saglanmasi kan sekeri regiilasyonuna
biiylik katki saglar. Bir GLP1 analogu olan
Liraglutid kilo vermeyi saglayan bir antidiyabetik
ajandir.

Diabetes mellitusta insilin disi medikal tedavi
segenekleri:

- insiilin sekresyon ve diizeyini arttiraniar

v Siilfonillireler (Gliburide, glipizide ve
glimepirid vb)

v Meglitinidler (Repaglinid ve nateglinid)

- o glukozidaz inhibitorleri (Akarboz ve
miglitol)

- insiilin direncini azaltanlar
v Biguanidler (Metformin)
v' Thiazonlidinedionlar (Pioglitazon)

- inkretinler
v" GLP-1 analoglan (Exenatid ve liraglutid)
v DPP IV inhibitorleri (Sitagliptin, saxagliptin

ve vildagliptin)

- Amilin analoglari (Pramlintide)

- Dual PPAR agonistleri (Alegitazar, muraglitazar,
tesaglitazar)

- SGLT 2inhibitorleri (Dapagliflozin, remogliflozin,
sergliflozin)

KiloArtisina Neden Olan Antidiyabetik

Ajanlar

« Slilfonilire
» Thiazolidinedionlar
« lnsiitin

lo Kayb1

GLP 1 analoglan

Amilin agonistleri (pramlintid)

SGLT2 inhibitorleri

Metformin kilo lzerine etkisi notrdur. Bazi hastalarda
bulant: yaptigindan ve insiilin direncinde insiilin
duyarliigim artirdidindan dolayr bir miktar kilo kaybi
saglayabilir)

Yasam tarz degisiklikleri

Kilo agisindan nétral olan diyabet ilaglar ise
metformin, DPP-4 inhibitorleri ve akarbozdur.

13. Asagidaki antidiyabetik ajan gruplanndan hangisi
kilo artigina neden olabilir? (Sonbahar 2014
Orijinal)

A) Metformin
B) Insilin

C) Akarboz

D) Eksenatid
E) Saksagliptin

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

ilag grup hangisi viicutta
swvi y neden icin kalp
hastalarda kullanimamalidir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Metformin
B) Pioglitazon
C) Akarboz
D) Eksanatid
E) Saksagliptin

Dogru cevap B

“Kilo Artisina Neden Olan Antidiyabetik Ajanlar”
baslikl tabloya bakiniz

14.Tip 2 diabetes mellitus tanisi konulan, viicut
kitle indeksi 35 kg/m? dlgiilen 50 yasinda bir
hastada gncelikle tercih edilmesi gereken oral
antidiyabetik ilag g i hangisidir?
(Sonbahar 2008)

A) Metformin
B) Rosiglitazon
C) Repaglinid
D) Glipizid

E) Akarboz

Dogru cevap: A

Biguanidierin  kullanumda olan tek (yesi
metformindir. Metformin Tip 2 DM tedavisinde
kontrendikasyon olmadigi takdirde ilk verilmesi
gereken ilagtir.

Metformin:

+  Karaciger'de glukoneogenezi inhibe eder. insilin
reseptdr baglanmasini arttirir. Periferde insiilin
direncini azaltir. Metformin alan hastalarda
serum instlin dizeyi dlser.

« Teorik olarak insilin duzeyini azalttigi icin
aterosklerozu engelledigi iddia edilmektedir.

« En sik gorulen yan etkisi gastrointestinal
yakinmalandir. Laktik asidoz ise en énemli
yan etkisidir, ancak nadir gorulur. Vitamin B12
eksikligi yapabilir.

« Karaciger hastalarinda, serum kreatin diizeyi
1.4 mg/dLl'den yiksek, kalp yetmezligi, cerrahi
uygulanacak hastalarda ve kontrast madde ile
radyolojik islem yapilacak hastalarda veriimesi
uygun degildir.

Repaglinid (meglitinid) ve glipizid (stlfonillre),
instlin salinimini artiran ilaglardir. Bu nedenle kilo
alimina neden olabilirler.

Akarboz, bagirsaktan glukoz  absorbsiyonunu
engelleyerek etki gosteren bir oral antidiyabetiktir.
Ozellikle postprandiyal kan sekeri yiksek olan
hastalarda tedaviye eklenmesi dusunulebilir.

Rosiglitazon, kardiyovaskuler hastalik riskini arttirdigi
icin piyasadan toplatiimistir.
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Referanslarimiz yanlis
segenekleri, gerekceleri
ile tek tek eletiyor




DAHILIYE » 369

int Az.aoldan il L Lol insilin

Bu soru, baska bir hoca sbyle de

Tip 2 diabetes mellitus tedavisinde kullanilan akarbozun etki
? (ilkbahar 2017

BENZERI)

A) Glukoz emilimini azaltmak

B) Instlin salinimini arttirmak

C) Inkretin yikilimini azaltmak

D) Insilin direncini azaltmak

E) Glukagon salinimini baskilamak

Dogru cevap: A

Alfa glukozidazi inhibe ederek postprandiyal
hiperglisemi tedavisinde kullanilan oral flaclar
akarboz ve miglitoldiir.

.iki yildir tip 2 diyabet tanisi ile 2x1 g/gin metformin

kullanmakta olan 40 yasindaki obez kadin hastanin
HbA1c degeri %7.8 olarak 6l¢tliyor.

Tedaviden dolay! kilo almaktan endise eden bu
hasta igin en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Eksenatid

B) Gliklazid

C) Glimepirid

D) Giinde 2 doz NPH insdilin

E) Gunde tek doz instlin glargin

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Yaklastk 5 yildir polidri ve polidipsi sikayetleri olan ve viicut
kitle indeksi 34 kg/m2 olan 38 yasindaki erkek hastaya 2 yil
once diabetes mellitus tanisi konmustur. Hasta optimum dozda
metformin almaktadir. Kontrol amaciyla bakilan tetkiklerinde
HbA1c degeri %8.1 tespit edilmisti. Hastanin tedavisinde
degisiklik yapimak istenmis fakat hasta kilo alma endisesi
yasadigini belirtmistir.

Bu hastada
en uvaundur? (ilkbahar 2014 BENZER)

A Liraglutid

B) Instlin detemir
C) Insdlin glarjin
D) Gliklazid

E) Gliburid

tedaviye

Dogru cevap: A

GLP-1 agonistleri kilo vermeyi saglarken DPP-IV
inhibitérleri kilo agisindan nétr etkilidir.

Vakada metformin kullanmakta olan obez bir hasta
verilmistir. Sorudaki en 6nemli nokta ise hastanin kilo
alma endisesidir. Yani metformin yanina eklenecek
ajan kilo kaybini saglamalidir.

Gliklazid ve glimeprid, 2. jenerasyon silfonilGrelerdir.
En 6nemli yan etkileri hipoglisemidir. Kilo artigina
sebep olabilmeleri 6nemli bir dezavantajdir.

instlin de yan etki olarak kilo alimina neden olur.

GLP - 1 (glucagon like peptide -1) ve GIP (glucose
independent peptide) yemeklerden sonraki insilin
salgilanmasindan sorumludur (ayni dozda glikozun;
oral yoldan verilmesi ile salgilanan insdlinin,

emel Bilimler 95. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 369

[~ Thkretinomim etk aclar:

1. GLP - 1R agonistleri ( i liraguti
Albiglutid, Dulaglutid, Liksisenatid):
Etkilerini postprandiyal hiperglisemi zerine
gosterirler. insilin sekresyonunu ve yapimini
arttirirlar. Glukoza bagimh etki gosterdikleri
icin hipoglisemiye sehep olmazlar. Beta
hicrelerinde apopitozu énleyici etkisi dolayistyla
beta hiicre Kitlesini koruriar. Subkutan
olarak kullanilirlar. istahi baskilayarak ve
mide bosalmasini yavaslatarak kilo kaybi
saglamaktadir. Bu grup ilaglarda en énemli yan
etki bulantidir. Pankreatit gelisebilir.

2. DPP-IV (dipeptidil peptidaz~ V) inhibitérieri
( iptin, sitaglip in):
h larin yik etki gosterirler.
GLP- 1R agonistlerinden farkir olarak oral
kullanilirlar ve kilo lizerine notral etkilidirler.

20.Diabetes mellitus tedavisinde kullanilan asagidaki

ilaglardan hangisi; mide bogalma zamaninin
uzamasina, pankreastan glukagon sekresyonunun
inhibisyonuna, insilin sekresyonunun
uyariimasina ve Kkilo verilmesine neden olur?
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Empagliflozin
B) Gliklazid

C) Vildagliptin
D) Eksenatid
E) Meglitinid

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

Diyabet in
beklenir? 2020

BENZER)

A) Instlin salgisinda azalma

B) Glukagon salgisinda artma

C) Mide bosalmasinda yavaslama
D) Kilo aliminda artma

E) Tokluk hissinde azalma

Dogru cevap: C

Diyabet tedavisinde artik tek hedef kan sekerini
diisiirmek degil. Bu nedenle bir tas ile bircok kus
vurmak isteniyor artik. Glukagon benzeri peptid
analoglan da gercek anlamda bir kus katliami
yapiyor.

Gliklazid  (siilfoniliireler)  ve
pankreas beta hiicrelerinde potasyum kanalini
kapatarak insilin sekresyonunu arttinilar. Instlinin
anabolik etkilerinden dolay! kilo aldinrlar.

19. sorunun ag¢iklamasina bakiniz.

meglitinidler,
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Temel Bilimler 98. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikal
Sayfa 010

32.Kronik benzene maruz kalinmasi durumunda

en_bpelirgin degisiklik gidaki temlerden
hangisinde olur? (llkbahar 88, Sonbahar 97)

A) Sindirim B) Solunum

C) Dolagim D) Hematopoetik

E) Sinir sistemi
Dogru cevap: D

Kronik benzene maruz Kalan kisilerde hematolojik
bozukluklar gelisebilir.

Benzen maruziyeti ile aplastik anemi ve I8semi
gelisebilmektedir.

33.Ates, yaygin lenfad pati, hep Pl gali ve
atipik lenfositoz olan bir hastada asagidakilerden
hangisi diisiinlilmez? (Sonbahar 90)

A) Enfeksiyéz monontkleoz

B) Kronik lenfositer I6semi (KLL)
C) Akut lenfoblastik l6semi (ALL)
D) Aplastik anemi

E) Burkitt lenfoma

Dogru cevap: D

Aplastik anemide orgar gali ve lenfadenop
beklenmez.

Tariflenen semptom ve bulgular aplastik anemi
haricindeki siklarda gézlenir. Aplastik anemide
tim kemik iligi hlcrelerinde azalma oldugu igin
lenfadenopati ve hepatosplenomegali gézlenmez.
Lenfositoz olmaz, I6kopeni vardir.

Tariflenen tablo oncelikle enfeksiyéz mononikleozu
distndirar, Epstein-Barr virlistiniin neden oldugu,
genellikle kendini sinirlayan Klinik bir tablodur.
Hastalarda gérilen en sik bulgular ates, lenfadenopati
ve tonsillofarenjittir. Hastalarda splenomegali
goérulebilir. Downey hiicresi denilen atipik lenfositler
periferik yaymada olgun lenfositlerden daha buyik;
sitoplazmalari mavi, genis olan ve eritrositlerin etrafina
yapismis olarak gértlen hicrelerdir.

Diger ceneklerde verilen h da da
tariflenen bulgular gériilebilmekle birlikte;

KLL genellikle lenfositoz ve lenfadenopati ile prezente
olan, siklikla yash bireylerde goriilen bir hastaliktir.
ALL'de lenfadenopati, organomegali ve lenfo(blast)
artisi goralur.

Burkitt lenfoma, yiiksek grade bir non Hogdkin
lenfomadir. Hizla biyiiyen kitle ve lenfadenopati
ile bulgu verir.

34.Aplastik anemi tanisi konulan 18 yaginda bir erkek
hasta igin asa§_ldakilerden hangisi gn uygun tedavi
yaklagimidir? (ilkbahar 2010)

A) HLA uygun bir kardes arastinlmadan hemen
steroid tedavisine baglanmasi

B) HLAuygun bir verici saptanirsa en kisa strede kok
hiicre nakli uygulanmasi

C) Hemen hematopoetik bilyiime faktori tedavisine
baslanmasi

D) Acilen antilenfositer globulin tedavisine
baslanmasi

E) Acilen interferon tedavisine baslanmasi

Dogru cevap: B

Geng hastada aplastik anemide ilk tercih tedavi
yéntemi uygun dondr varsa kemik iligi naklidir.

Aplastik anemi periferik kanda pansitopeni, kemik
iliginde selliilaritede azalma ve yag dokusunda
artma ile karakterizedir.

En sik nedeni idiyopatik olmakla birlikte, etiyolojide;
radyasyon, benzen, hepatit C enfeksiyonu, ilaglar ve
genetik (Fankoni aplastik anemisi) rol almaktadir.

Hastaligin  en erken semptomu genellikle
trombositopeniye bagli deri ve mukozal kanamadir.
Sonrasinda anemi semptomlari ve nétropeniye bagli
ates gelisir.

Kesin tam kemik iligi biyopsisi ile konulur.
Biyopside kemik iligi onctl htcreleri % 25 in altindadir
ve kemik iligi yag dokusu artmistir.

Geng yastaki hastalarda (< 40 yas) tedavide birinci
tercih allojenik kemik iligi naklidir. KIT imkani

olmayan da tedavide in_+ Anti-
timosit globulin kombinasyonu verilir.
35. Asagidaki h n h ind ile

iligkili lenfadenopati saptanmasi en_az olasidir?
(Sonbahar 2023)

A) 1gG4 iliskili hastalik

B) Castleman hastalig

C) Agir aplastik anemi

D) Enfeksiy6z mononikleoz
E) Gaucher hastaligi

Dogru cevap: C

Aplastik anemi; pansitopeni + kemik iliinde hipoplazi/
aplazi ve yad dokusunda artma ile karakterize bir
hastaliktir. Anemiye bagl halsizlik, trombositopeniye
bagh petesi, kanama ve notropeniye bagh ates, en-
feksiyonlar gérulir. Fizik muayenede solukluk, petesi
ve ekimozlara sik rastlanir. Lenfadenopati ve spleno-
megali beklenmez (infiltratif bir hastalik degildir, aksine
hucrelerde azalma mevcuttur)

36.

I. Nétrofil sayisi: 400/mm?

IIl. Trombosit sayisi: 15.000/mm?®

Ill. Retikilosit sayisi: 130.000/mm?

V. Kemik iliginde hticresel yogunluk (selllarite): % 50

Yirmi yasinda agir aplastik anemili bir hastada
yukaridaki laboratuvar bulgularindan hangileri
beklenir? (Sonbahar 2010)

A) lvell B) Ivelll
C) lvelV D) llve IV
E) lll ve IV

Dogru cevap: A

Aplastik anemisi olan bir hastada; I6kosit
sayisi < 500 /mny, trombosit sayisi < 20.000
/mm?, ddizeltilmis retikiilosit sayisi < %1 (mutlak
retikiilosit sayisi < 60.000 /mm’) ise agir aplastik
anemi variigindan séz edilir.

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu goéruyoruz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

102 Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin KOAH olan bireylerde akut enfeksiyoz alevlenmeye neden olmasi en
olasidir?

A) Haemophilusinfluenzae
B) Klebsiella pneumoniae
C) Pseudomonas aeruginosa
D) Staphylococcus aureus
E) Vibrio vulnificus

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGIiLi NOTLAR

Aciklamadaki bilgi ile net

olarak soru ¢ézulmektedir
DAHILIYE p 275

BT (HRCT)dir. (Eskiden ise bronkografi idi, ancak
invaziv bir yontem oldugu icin terk edilmistir.) 14, Astim tamisi igin anlaml olan reverzibilite
testi pozitifligi.. Postbronkodilator FEVI'de > %
12 veya > 200 ml artig olmasi

15, Reverzibilite testinde kullanilan ajanlar...

Bronsiektazide Radyolojik Bulgular

: Ekmek igi gorunumu Erken reverzibilitede kisa etkili beta 2 agonist,
2 ?‘elﬂ PQY{.EGN.H{{JTU g geg reverzibilitede oral kortikosteroid
% Tash ytzu gériinimi 16. Astim yon testinde kullanil

Tomurcuklanmig agag (Tree in bud) gériiniimii

q
pr
ajanlar... Histamin, Metakolin

17. Astimda hem hava yolu inflamasyonunun hem
44. sorunun agiklamasina bakiniz. de tedaviye olan cevabin degerlendiriimesinde
Kul

lanil yéntem.. Solunum havasinda NO
Klinik Bilimler 102. soru duzeyi
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul 18. Astimda hem kontrol edici hem de semptom
Sayfa 275 giderici olarak kullamilan ilaglar.. Formetferol
ve sistemik steroidler
1. KOAH alevlenmelerinin en sik nedeni.. 19. Astim tedavisinde temel kontrol edici ilag..
Bakteriyel nedenler (en sik neden H. influenzaE) Inhale kotikosteroid
KOt —ufeviermreterntm—er—virat~Tedent=r— 20. Antimuskarinik ilaglarin astimda kullanimlari...
Rhinoviris Kisa etkili antimuskarinik  (ipratropiyum)
3. KOAH'ta hem  hastalk  progresyonunu semptom  giderici  olarak,  uzun etkili
yavaslatan hem de mortaliteyi azaltan tedavi.. antimuskarinik (fiyotropiyum) ise kontrol edici
Sigaranin birakilmasi olarak kullanilabilir.
4. KOAH'ta mortaliteyi azaltan tedaviler.. 21. Teofilinin  klirensini azaltan  durumlar..
Sigaranin  birakilmasi, Uzun sireli oksijen Enzim inhibisyonu  (simetidin, eritromisin,
tedavisi, Voliim azaltici cerrahi (Biillektomi) siprofloksasin, allopiirinol, zileuton, zafirlukast),

Kalp yetmezligi, KC hastaligi, Pnémoni, Viral
enfeksiyon ve Asilar, Karbonhidrattan zengin
diyet, Ileri yas

. Teofilinin  klirensini arttiran  durumlar...
Enzim indilksiyonu (rifampisin, fenobarbital,

5. KOAH alevlenmelerini azalttifi  gésterilen
antibiyotik.. Azitromisin (makrolid)

6. KOAH'ta prognozun tayininde kullamilabilen 22
BODE indeksinin parametreleri...

ST S % etanol), Sigara, Barbekiide pigmig et, Yiiksek
(&) hcurikitle mdek5| (dusik OITQ_S' KD protein/diigik karbonhidratli diyet, Cocukluk
(0) FEV1 degeri (diigiik olmasi kotii) cad
(D) Dispne skoru (yiksek olmast koti) 23. Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)
(E) 6 dak yiirime testi (diisiik olmasi kotii) patogenezindeki asiri duyarlilik reaksiyonlari...
Tipl+Tip3

7. KOAH'ta solunum yetmezliginin en &nemli
mekanizmasi... Hipoventilasyon

8. KOAH'da hipoventilasyon nedeni ile gelisen
hipoksinin  iki  énemli sonucu.. Polisitemi,
Pulmoner vazokonstriiksiyon

24. ABPA'nin gérilme sikhginn arttigi durumlar...
Astim, Kistik fibrozis

25. ABPA'da gérilen brongiektazinin  zelligi...
Santral brongiektazi

26. ABPA'nin. tedavisi.. Steroid + Itrakonazol

9. Pul k tksiyona -~ bagl  gelisen ?
bulgular.. Pulmoner hiper'mnsiyon %lorf 9PAB N Omalizumab
25 mmHg), Sag ventrikill hipertrofisi (EKG'de 27, Diffuz  bronsiektazi gelisimine neden ~olan
Vi'de R/S » 1), Sag atriyum anomalisi (EKG'de P enfeksiyonlar..  Bakteri, ~non  tuberkiiloz
pulmonalE), Kor pulmonale ve Sistemik konjesyon mikobakteri
bulgulari (boyun vensz dolgunlugju, hepatomegali, 28. Diffiz brongiektazi gelisimine neden olan
asit, pretibiyal 5dem) immin  yetmezlikler.. Hipogamaglobulinemi,
10.KOAH evrelemesinde kullanilan _spirometri HIV enfeksiyonu, Akciger nakli sonrasi gelisen
parametresi.. FEV1 brongiolitis obliterans
11.Evre 4 (Gok agir KOAH) tammi.. FEVI < %30 29. Diffiiz brongiektazi gelisimine neden olan
olmasi veya FEV1 < %50 olup kronik solunum genetik nedenler.. Kistik fibrozis, Kartagener
yetmezligi bulgular: eslik etmesi sendromu, Alfa-1 anti tripsin eksikligi =
12.Astim geligiminde cinsiyetin rold.. Cocukluk 30. Diffiz bronsiektazi gelisimine neden olan £
caginda erkek cinsiyet, eriskin yagta ise kadin Otoimmin / Romatolojik hastaliklar... Romatoid =
cinsiyet astim agisindan risklidir artrit, Sjogren sendromu; Inflamatuar bagirsak 2
13.Astinda  balgamda  gérilen  mikroskobik hastaligi =
bulgular...  Curschmann spiralleri, Creola L
cisimcikleri, Charcot Leyden kristalleri S




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

104 Agir KOAH-amfizemli hastada asagidaki solunum fonksiyon testi parametrelerinden hangisi goriiliir?

A) FEV1'de artma ve total akciger kapasitesinde azalma
B) Reziduel volimde azalma ve total akciger kapasitesinde artma
C) FEV1/FVC oraninda ve rezidiel volumde azalma

D) FEV1'de azalma ve rezidlel volumde artma
E) Total akciger kapasitesinde ve FEV1'de artma

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE » 261

Obstriiktif ve restriktif akciger

hastaliklarina genel yaklasim

FEV1/FVC oram

* <% 70 ise > Obstriiktif akciger hastaligi
* 2% 70 ise > Restriktif akciger hastalig)

Obstriiktif Akciger Hastaliklar
1.Astim
* Postbronkodilator FEV1’deki degisim > % 12 veya >200 ml
2.KOAH
* Postbronkodilatér FEV1’deki degisim < % 12 veya <200 ml
a) Kronik brongit
* DLCO: Normal
b) Amfizem
* DLCO: Disiik

Restriktif Akciger Hastaliklan
15 |nters!ls¥el (parenkimal) hastaliklar
Klinik Bilimler 104. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 261

6. Kronik obstriiktif akcier hastaliginda asagidaki
degisikliklerden hangisi gn az beklenir? (Sonbahar 96)

A) Kor pulmonale

B) EKG'de ‘p pulmonale’
C) Anemi

D) Hipoksemi

E) Hiperkapni

Dogru cevap: C

KOAH’ta hava yollarindaki yogun mukus (kronik
brongit komponenti) ve alveolar tutamaklarin kaybi
(amfizem komponenti) dolayisi ile akcigerlerde
ekspiryum sonunda (olmasi gerekenden daha
fazla) hava kalir. Bu nedenle alveoller siirekli
agiktir ve ventilasyon igin gerekli agiima-kapanma
hareketini yapamaz (hipoventilasyon).

KOAH'da Gériilmesi Beklenen
Patolojik Degisiklikler

FEF 25 - 75 azalir (en erken degisiklik)
Rezidiiel voliim artar

Total akciger kapasitesi artar

FVC normal / azalir

FEV1 azalir

FEV1 / FVC azalir (< % 70)

DLCO azalir (amfizem var ise)

* R RSk I OF

KOAH'ta Hipoventilasyonun 2 Onemli Sonucu
1. Hipoksi

* EPO artar
- Polisitemi (Hb = E > 17 gr/dL, K > 15 gr/dL)
Pulmoner vazokonstriksiyon
- Pulmoner hipertansiyon (ort PAB > 25 mmHg)
- Sag ventrikill hipertrofisi (EK&'de Vi'de R/S > 1)
- Sag atriyum anomalisi (EK&'de P pulmonale)
- Kor pulmonale (Grafide vaskiiler gslgeler artar)
2. Hiperkarbi

* Kronik respiratuar asidoz

*

* Renal kompanzasyon (bsbrekler HCO .| arttirir)

7. Kronik bronsit ve amfizem ile ilgili agagida verilen
bilgilerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2000)

5. Nlerr_donem amfizemde akciger  grarsmae
gidaki gulardan isinin t:
az olasidir? (Sonbahar 2002)
A) Toraks 6n arka gapi artar
B) Radyollsensi azalir
C) Hava bulleri gorulur
D) Kalp golgesi kugulur
E) Diyafram kubbesi duzlesir
Dogru cevap: B

fnspilyum, solunum kaslari ile yapilan aktif bir eylem
iken, ekspiryum ise akcigerin geri cekilme ézelligi
‘recoil’ ile gergeklesen pasif bir sirectir. Amfizemde
proteaz/antiproteaz  dengesinin  bozulmasr  ile
birlikte asiniis duvarlarindaki elastik lifler ytkilir.
Bunun sonucunda akcigerin geri ¢ekilme (recoil)
6zelligi kaybolur, dolayis! ile ekspiryum sonunda
akcigerlerde (olmasi gereken daha fazla) hava kalir.

Amfizemde Grafi Bulgular:
(havalanma artigina bagl degisiklikler)

Radyoliisenside artma (siyah akciger)
Toraks én-arka ¢apinda artma
Kosta araliklarinda genigleme
Diyafram kubbesinde diizlesme:
Damla kalp goriiniimii
Ince duvarli hava keseleri (biiller)

A) Diftizyon kapasitesi (DLCO) kronik bronsitte normal
iken, amfizemde azalmistir.

B) Amfizemde nefes darligi 6n planda iken, kronik
bronsitte produktif dkstrik 6n plandadir.

C) Arteryel kan gazi degisiklikleri kronik bronsitte,
amfizeme gére daha barizdir.

D) Kor pulmonale gelisme riski amfizemde, kronik
bronsite gére daha fazladir.

E) Basvuru aninda amfizem hastalar, kronik bronsit
hastalarina gore daha yasldir.

Dogru cevap: D

Kronik bronsit ve amfizem, KOAH tanimi iginde
yer alan iki hastaliktir. Patogenezlerinin ve diger
ozelliklerinin daha iyi anlasilabilmesi icin ayr baslklar
altinda anlatilirlar. Her ne kadar kitabi tanimlan ve
mekanizmalan farkli olsa da bu sanal bir aynmdir,
cunkd bu iki hastalik genellikle bir arada bulunurlar ve
KOAH'in kardinal bulgularindan primer olarak birlikte
sorumludurlar.

Kronik bronsit agiriki KOAH'ta, hava yollarindaki
yogun mukus, ventilasyonu énemli derecede etkiler.
Bu nedenle bu hastalarda hiperkarbi ve hipoksi daha
belirgindir. Hipoksiye bagli; kor pulmonale, sag kalp
yetmezligi (asit ve periferik 6dem) ve polisitemi
sonucunda hastada tipik ‘Blue Bloater’ (yani mavi,
sisiren) fenotipi ortaya gikar.
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iLGILi NOTLAR

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézulmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 105

105Pankreas kanseri tanisi ile tedavi alan 68 yasindaki erkek hasta, ani baslayan nefes darligi ve batici tarzda sag yan agrisi
sikayetleri ile basvuruyor. Oykiisiinden (¢ yil 6ncesine kadar 40 paket/yil sigara ictigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde, solunum
sayisinin 32/dakika, kalp atim hizinin 102/dakika oldugu, dinlemekle solunum seslerinin dogal oldugu ve sag bacakta Homans
testinin pozitif oldugu saptaniyor.
Bu hastanin ayirici tanisinda oncelikle asagidaki hastaliklardan hangisi diisiiniilmelidir?

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Pulmoner emboli

C) Sag plevral eflizyon

D) Pnémotoraks

E) KOAH alevienmesi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de

DAHILIYE) 289 soruldugunu géruyoruz.

Hastanin; travma &ykiisii ve siiresi, klinigi (nefes
darligi, yan agnsi), kan gazi (hipoksi ve hipokarbi)
ve EKG bulgusu (S1Q3T3) 6n planda pulmoner
tromboemboliyi dustindirmektedir.

Yag embolisi, kemik kingindan sonra erken dénemde
ortaya ¢ikan akut respiratuar disstres sendromu
(solunum yetmezligi) ve dissemine intra i

Gebelik, tromboza yatkinlik yaratan bir sdregtir.
Ancak dogum ile bu risk hemen azalmaz. Hatta
dogum sonrast ilk 6 ay, pulmoner emboli riski
daha ylksektir. Ayrica tim gebelik siireci iginde
( partum + postpartum) tromb boli riskini
en fazla arttiran durum, sezaryendir. Yani bu hasta,

P 14 g i igin bigi

koaglilopatinin (petesi) i¢ ice gectigi bir tablodur.

Akut koroner sendromda (AKS), nefes darligi ve yan
agrisindan ziyade, sikistirici ve retrosternal gégis
agnsi vardir. Ayrica hastanin yasl, dykist ve kan gazi
bulgulari da AKS ile uyumlu degildir.

Perikardit, tst solunum yolu enfeksiyonundan sonra
gelisir. Iskemik agridan farkl olarak lokalize edilebilir
ve batic vasiftadir. Derin nefes almakla ve sirt Gstii
yatmakla agri artar. Agri, trapezius kasi boyunca
yayilim gosterebilir EKG'de aVR ve V1 harig¢ diger
derivasyonlarda konkav karakterde ST elevasyonu
goralir.

Pnémotoraks, travmadan hemen sonra gelisen bir

Kalp yetmezliginde en énemli semptom dispne (efor
dispnesi, ortopne, PND)'dir. Fizik muayenede krepitan
raller ve S3-S4 duyulur.

Pnémonide; ates, dksirik ve balgam gibi semptomlar
vardir. Fizik muayenede solunum sesleri azalmistir,
ral-ronkus ve/veya tuber sufl duyulur.

Pnémotoraksta, oykide genellikle travma vardir
(spontan da olabilir). En o6nemli semptomu, ani
baslayan nefes darig ve gogus agnisidir. Fizik
muayene bulgular; vibrasyon torasikte azalma,
hipersonarite ve solunum seslerinin alinamamasidir

Perikardit, keskin vasifi ve lokalize edilebilen
bir gogus agnisidir. Genellikle viral bir enfeksiyon

TTS galigip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
o6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz

Klinik Bilimler 105. soru
Tum Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 289

sonrasinda gelismesi beklenir. Perikardiyal frotman
duyulabilir.

11.Daha once herhangi bir hastaliyi veya operasyon
10. Otuz bes yasindaki kadin hastada, sezaryen ile dogum oykisli olmayan 27 vyasindaki erkek hasta, ani
yaptiktan 24 saat sonra ani baslayan nefes darligi, sad baslayan sag yan agnisi ve kan tikirme sikayetleriyle
yan agrisi ve az miktarda kan tikirme yakinmalan basvuruyor. Hasta, derin nefes alirken batici agrinin
gelisiyor. Fizik muayenesinde kan basinci 90/60 arttigini  belirtiyor. Fizik muayenede kan basinci
mmHg, nabzi 108/dakika, solunum hizi, 28/dakika 110/70 mmHg, nabiz 90/dakika, solunum sayisi
ve vicut sicakligl 36,5°C olarak olculiyor. Hastanin 19/dakika ve vicut sicakhd 36.7°C bulunuyor.
solunum sesleri normal bulunuyor ve kalpte ek ses Akciger oskiltasyonunda sag akciger bazalinde
duyulmuyor. Oda havasinda oksijen satirasyonu %89 raller duyulmasi disinda herhangi bir patoloji tespit
odlculuyor. edilmiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden Bu hastada, ayirici tanida pulmoner emboliyi
hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal) disl K igin gidakilerden hangisi § i

yapiimaldir? (Ilkbahar 2013 - Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Spiral toraks bilgisayarli tomografi
B) Ventilasyon perflizyon sintigrafisi
C) Venédz Doppler ultrasonografisi
D) Pulmoner anjiyografi

E) D-Dimer

Dogru cevap: E

A) Pulmoner tromboemboli
B) Pnémoni

C) Kalp yetmezligi

D) Pnémotoraks

E) Perikardit

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s8yle de sorulabilirdi:

Kirk dért yasinda yasindaki erkek hastada prostat ameliyatindan Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Ug glin sonra ani bastayan nefes darigi ve Sag yan agris) ile

. Fizik il iyon, tasikardi ve
takipne Oda oksijen %80
Slgulilyor. Hastanin sag hemitoraksinda dinlemekle frotman ve
sag kalp kaynakli S3 duyuluyor. Arter kan gazinda hipoksi ve
hipokarbi oldugu gériliyor.

DusUk riskli emboli
asagidaki tetkiklerden hangisi jlk_olarak yapilmaldir?
(Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Ekokardiyografi
B) Pulmoner anjiyografi
C) Elektrokardiyografi

Bu hastada g D) Ventilasyon perfuzyon sintigrafisi o
gelismis olma riski en fazladur? (llkbahar 2016 BENZERI) E) D-Dimer &5
A) Pulmoner tromboemboli Sodlcovanis =
B) Pnémoni 2
©) Kalp yetmezligi Puli emboli degerlendirilmesi igin =
[E); ';::m':.{"ks bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan en -

cok kabul géreni Wells Skorudur. o
Dogru cevap: A 8




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 106

106 Asagidakilerin hangisinde EKG’de QRS v oltajinin diisiik olmasi beklenmez?

A) KOAH

B) Hipertrofik kardiyomiyopati
C) Perikardiyal efizyon

D) Kardiyak amiloidoz

E) Obezite

Dogru Cevap:B
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Klinisyen Tim TUS Sorulari

156 4 TUM TUS SORULARI

Yani S dalgasi R dalgasindan daha uzundur. Uzun
R dalgasi izlenmez.

Dekstrokardide, sag ventrikil hipertrofisine benzer
sekilde R uzun saptanir.

Sag dal blogu ve posterior miyokart enfarktiisiinde
de EKG'de V1-2'de R/S>1 olarak izlenir.

Sag ventrikiil hipertrofisinde EKG'de sag tarafll
derivasyonlarda (V1, V2, aVR) biyiuk R dalgasi
goruldr.

___Tin A Wolf Parkinson White sendromunda da Vi

55.EKG tr - Sall Bilsulard h

hipokalsemi varhg: |Ie gn_y_a]sm_d_a.u |I|§k|l|d|r?
(likbahar 90)

A) P dalgasinda silinme
B) QT intervalinde kisalma
C) QT intervalinde uzama
D) T dalgasinda sivrilesme
E) T dalgasinda silinme

Dogru cevap: C

Hlpokalsem:de QT intervali uzarken,

Lol o

Klinik Bilimler 106. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 156

hiper ide ise QT intervali kisalir.

Elektrolit Bozukluklari ve EKG Bulgulari
* QT nra||§|m kisaltan elektrolit bozuklugu;

54.

Yukandaki elektrokardiyogram trasesi

asagidaki durumlarin hangisi ile en _uyumludur?
(Sonbahar 2008)

A) Sol ventrikil hipertrofisi
B) Sag ventrikal hipertrofisi
C) Sol dal blogu
D) Sag dal blogu

E) Hiperkalemi
Dogru cevap: A

V1 veya V2 deki en derin S dalgasi ile V5 veya
V6'daki en uzun R dalgasinin toplaminin > 35 mm
olmasi, sol ventrikiil hipertrofisini; V1 veya V2 deki
en uzun R dalgasi ile V5 veya V6'daki en derin
S dalgasinin toplanuinin > 11 mm olmasi ise sag
ventrikiil hipertrofisini diisiindiirmelidir.

Ventrikiiler hipertrofi EKG'sinde, ligkili
derivasyonlarda (bu vakada sol ventrikdl hipertrofisi
oldugu icin V5-V6'da) ST segmentinde gokme ve T
dalga inversiyonu da gértlebilir. Bunlar hipertrofiye
eslik eden repolarizasyon anomalileridir.

Bu hastada QRS stresi < 0.12 sn oldugu icin, dal
blogu diigiinilmez. Cunku ileti lifleri saglam oldugu
muddetce, miyokard kalinigi artmis (hipertrofi) olsa
dahi QRS siiresi > 0.12 sn (genis QRS) olmaz.

Hiperkalemide EKG'de ilk buigu T daigasinda
sivrilesmedir, bu vakada ise T dalgasinda
inversiyon gorulmektedir.

Hi 1
Hiper

i QT amhgml uzafon elekfrohf bozukluklarl
L Hipokal ve b )

Spesifik herhangr bir EKG deglslkllgme neden

olmayan elekirolit: Sodyum

Hiperkalemi bulgular:

- P dalgasinda yassilasma/silinme

- PR araliginda uzama (ayn zamanda
hipokalemide de gariiliir)

- QRS  kompleksinde genisleme  (aymi
zamanda hipokalemide de goriiliir)

- QRS genigler, T dalgasi ile QRS kompleksi
birlesir.

- Tsivriligi (ilk bulgudur)

- Sine dalgasi

*

*

***Gnemli not: Potasyum diizeyi ile EKG bulgular: her
zaman paralellik veya belli bir sira gostermez.
* Hipokalemi bulgular:
- T dalgasi amplitiidii azalir, negatiflesir.
- U dalgasi belirginlesir (6zgiin bulgu).
- QT araligi normaldir ya da hafif uzar.
- P dalgasi amplitiidii artar.
- Degisik karakterde aritmiler gelisir.

6. Asagidaki EKG bulgularindan hangisi, hastada
hiperkalsemi varhgim en fazla dislindiriir?
(Sonbahar 96)

A) QRS kompleksinde genisleme
B) QT intervalinde kisalma

C) QT intervalinde uzama

D) T dalgasinda silinme

E) U dalgasinda belirginlesme

Dogru cevap: B

Hiperkalsemide QT intervali
hipokalsemide QT intervali uzar.

kisalirken,

QT intervalini uzatan birgok neden vardir, ancak QT
intervalini kisaltan sadece 3 neden vardir ve bu
ytizden mutlaka blllnmehdw QT intervalini kisaltan dort
neden; hiperk i in kuli asidoz

“Elektrolit Bozukluklan ve EKG Bulgulan” baslkli
tabloya bakiniz.

iLGIiLi NOTLAR

Bu sorunun/ayni bilginin
farkll agilardan daha 6énce
de soruldugunu
goriyoruz. TTS calisip,
eskKi soru ¢gézmenin ne
kadar énemli oldugunu bir
kez daha wurgulamis
oluyoruz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

107 Akut anterior miyokard enfarktlisti tanisi ile primer perkiitan girisim sonrasi koroner yogun bakim tnitesinde takip edilmekte olan
57 yasindaki erkek hasta, yatisinin Ggtuincl giiniinde yeni baslayan nefes darligi tarif ediyor. Arteriyal kan basinci 80/50 mmHg
olculuyor. Fizik muayenesinde S2 sertlesmesi, sol sternal kenarda pansistolik tfurim duyuluyor ve thrill aliniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut ciddi mitral yetmezligi
B) Akut serbest duvar rupturi
C) Akut perikardit

D) Akut ventrikuler septal ruptir
E) Akut aort yetmezligi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 107. soru
Tuam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 193

iLGiLi NOTLAR

Ayni/¢cok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu gérilyoruz.

Her ikisinin de tedavisinde NSAID ve kolsisin gibi 31. Seksen iki yasindaki kadin hasta anteroseptal miyokard I |S ga||§|p, eSki sSoru

30.

antiinflamatuar ilaglar kullanilir. Her iki tabloda da
antikoagiilan tedaviden kaginilmahdir. Cinku
bu tablolar hemorajik perikardit ve tamponada
ilerleyebilir.

Erken perikardit, infarktus (6zellikle transmural)
sonrasi ilk birkag giin iginde ortaya gikar (genellikle
hasta heniiz hastanede yatarken). NSAID ve kolsisine
iyi cevap verir, genellikle iyi seyirlidir.

Dressler sendromu ise infarktis sonrasi 2-9.
haftalarda gelisir. Miyokard infarktisii sonrasi en geg
gelisen komplikasyon olarak kabul edilir. Otoimm{in
bir tablodur. Tedavide, NSAID ve kolsisine ek olarak
steroid kullanmak gerekebilir. Ancak graniilasyon
dokusunu kotii yonde etkileyebilme potansiyeli
nedeni ile steroidler ilk bir ay kullaniimamalidir.

Yetmis iki yasinda kadin hastada miyokard infarktistntn
tglincil gliniinde aniden gogus agnsi, hipotansiyon ve
genel durumda bozulma gelisiyor. Oskultasyonda kalp
sesleri derinden duyuluyor. EKG'de ritim goriilmesine
ragmen hastada nabiz hissedilmiyor.

Bu durumda gen_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 95)

A) interventrikiiler septum riptiri

B) Papiller kas rupturi

C) Serbest duvar riptira

D) Perikardit

E) Dressler sendromu

Dogru cevap: C

Akut miyokard infarktiistin(i takip eden ilk haftanin ikinci
yarisinda (3-6. glinler) gelismesi beklenen komplikasyonlar,
mekanik komplikasyonlardir. Sorudaki hastada tamponad
benzeri klinik bulgular mevcut (kalp seslerinin derinden
gelmesi, elektromekanik disosiasyon). Bu klinige neden
olan mekanik komplikasyon ise serbest duvar riptiriddr.

infarktiisi nedeniyle koroner yogun bakim Gnitesine
yatiriiyor. Reperfizyon tedavisi kriterlerine uygun
olmadigindan tibbi tedaviyle takip edilirken 4. giin
hastanin genel durumu aniden bozuluyor. Pulmoner
o6dem, hipertansiyon ve sok tablosu ile biventrikiler
yetmezlik gelisiyor. Muayenesinde sternumun sol
kenarinda daha o6nce hic duyulmayan pansistolik
uftrim duyuluyor ve palpasyonla tril aliniyor.

Bu hastada miyokard infarktiisii sonrasi gelisen gn
olasi komplikasyon asagidakilerden hangisidir?
(IIkbahar 2022 Orijinal)

A) Akut perikardit

B) Ventrikiler septum rliptdrd

C) Ventrikiler psédoanevrizma

D) Akut pulmoner emboli

E) Ventrikiler serbest duvar ruptiri

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

|.  Boyun vené&z dolgunluk

Il. Erken diyastolik ufiirim

IIl. Hipotansiyon
Yukaridakilerden hangisi veya hangileri miyokard infarktisi
sonrasi gelisen ventrikil septum riptirinde gorilen
bulgular arasinda yer alir? (ilkbahar 2022 BENZERI)

A)Yalnizl B)Yalmzll C)lvelll Dylivelll E)l livell
Dogru cevap: C

Miyokard infarktiis(inde komplikasyonlar erken ve
geg olmak (izere 2°ye ayrilir. Erken komplikasyonlar,
aritmilerdir. En sik gériilen aritmi ventrikiler
ekstrasistoldiir. En sik 6liime neden olan aritmi,

ventrikiiler fibrilasyondur.

“AMi’niin mekanik komplikasyonlan (4-10. giinlerde

g6riiliir)” baslki tabloya bakiniz

AMI’niin mekanik komplikasyonlan (4-10.

Patololi T LusiiH keroner Klinik Eslik eden bulgu Tam| Tedavi
damar 5
Ciddi durum, akut sag kalp g
Sol ventrikiil yetmezligi (boyun vendz e
Serbest Duvar serbest-duvarinda sik. dolgunlugu). hipotansiyon vensz [ &)
riiptiri soliKaronergt er Tamponad belirtileri ve dolgunluk, pulsus paradoksus, kalp. EKO AclL gerrant
olum sesleri derinden gelir.
EKG”de voltaj kaybr.
% Sag kalp yetmezIigi bulgusu,
P hepatomegali
Papiller kas - Yeni baslayan erken A .
rliptrl Sag koroner arter | Lo o UrGrH, - naiate Akciger 6demi bulgulan EKO Cerrahi
Sol ventrikil serbest
- duvannda siktir.
Sol ve_ntnkul Sol koroner arter [CUYRICH PRIAC G Aritmi, emboli, kalp yetmezligi EKO Cerrahi
anevrizmasi hareket
2 haftadan daha uzun
siren ST yliksekligi

Dressler, mekanik komplikasyonlar vaka sorusu olarak sorulabilir.

¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz
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Karaciger Sirozu ve Komplikasyonlari ile

Ilaili Sorulabilecek Onemli Bilailer

Klinik Bilimler 108. soru
Tuam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 474

2.Hem MELD hem Child skorlama siteminde
kullanilan parametreler hangileridir... PTZ ve
bilirtibin

3. Budd-Chiari  disinilen hastada Bncelikle
yapilmasi gereken. .. Doppler ultrasonografi

4. Ozofagus varisleri igin hem primer hem

1 A 1 pr‘of'l I ) il 1,

gereken ilag. .. Propronalol

5. Parasentezde adenozin deaminaz artisi saptanan
asitli  bir hastada éncelikle dusinilmesi
gereken... Tiberkiiloz peritonit.

6. Hepatorenal sendrom tedavisinde
segilecek medikal kombinasyon tedavisi
hangisidir. ... Albiimin +terlipressin,

7. Hepatik ensefelopatide kullanilacak ilk ilag
hangisidir... Laktuloz, sonra antibiyotik

DIGER KARACIGER HASTALIKLARI

Cerrahi rezeksiyon, karaciger transplantasyonu
ve radyofrekans ablasyon HCC'de kdratif
yaklasimlardir. Vakada bahsedilen hastada = 3
cmlik tek lezyon olmasina karsin 6zofagus varisi
ve Child B siroz vardir. Bu durum hastada énemli
portal hipertansiyon ve yetersiz karaciger rezervi
slphesini dogurur. Bu nedenle karaciger nakli en
dogru yaklasimdir. Barcelona veya Milan kriterleri gibi
tanimlanmis skorlama sistemleri arasinda detaylarda
bazi farklar olmakia birlikte tipik vakalarda yaklasim
hemen aynidir.

Sirozu olmayan veya Child A sirozu olup karaciger
yetmezligi belirtisi olmayan ve 3cm'yi gecmeyen tek
lezyona sahip hastalar igin en iyi yaklasim cerrahi
rezeksiyondur. Ancak bu vaka Child B sirozu olup
varisleri vardir. Bu nedenle rezeksiyon uygun degildir.

Kemoembolizasyon, radyofrekans ablasyon,
radyoembolizasyon, alkol enjeksiyonu ve diger benzer
yaklasimiar ise cerrahi rezeksiyon ve transplantasyona
uygun olmayan hastalarda tercih edilir.

2. Hepatit B enfeksiyonuna ikincil karaciger sirozu ile
izlenen altmis sekiz yasinda bir hastada karaciger sag
lobda kitle ve kanda yiksek alfa fetoprotein duzeyi
saptanmistir.

Bu hasta icin en olasi tan asagidakilerden
isidir? (Ilkbahar 2007)

1. Kirk sekiz yasindaki kronik hepatit B enfeksiyonuna
sekonder sirozu olan ve baska hastalid olmayan bir
kadin hastada ultrasonografide karaciger sag lobda
3 cm'lik noduler bir lezyon tespit ediliyor. Manyetik
rezonans gorintilemesi hepatoseliler karsinom ile
uyumlu olan hastanin biyopsisinde hepatoseliiler
karsinomu destekleyen bulgular saptaniyor. Hasta
Child B evresinde olup endoskopide 6zofagus varisleri
bulunuyor. Serum AFP degeri 240 ng/mL (normal <7
ng/mL) olarak bulunuyor.
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Barselona Klinigi karaciger kanseri evrelendirme
siniflandirmasina gére bu hasta igin

tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2019)

A) Transarteriyel kemoembolizasyon
B) Karaciger transplantasyonu

C) Radyofrekans ablasyon

D) Perkutan alkol enjeksiyonu

E) Cerrahi rezeksiyon

Dogru cevap: B

Hepatoseliiiler kanser (HCC) tedavisini sorgulayan
bir vaka sorusudur. Lezyonun ¢api ve karacigerin
durumu tedavi kararinin temel belirleyicisidirler.

Kronik hepatit B nedeniyle takipte olan hastada
karacigerde nodul saptaniyor. Boyle bir durumda
hepatoselliiler kanser akla getirilmeli ve derhal
dinamik karaciger gorintilemesi istenmelidir. Bu
hastanin radyolojik géruntilenmesi hepatoselliiler
kanser ile uyumludur.

A) Hepatoseliler adenom

B) Hepatoseliler karsinom

C) Metastatik kolon karsinomu
D) Anjiyosarkom

E) Fokal noddler hiperplazi

Dogru cevap: B

ileri yas, kronik hepatit Gykiisii olan hasta
ve AFP yiiksekligi hepatoselliler kanseri
ddsdnddrmelidir.

1. sorunun agiklamasina bakiniz.

3. Piyojenik karaciger apselerinin en sik gériilen nedeni
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Akut apandisit

B) Karaciger kanserleri

C) Travmalar

D) Safra yollar enfeksiyonlari
E) Akut pankreatit

Dogru cevap: D

Piyojenik apse, en sik kolanjit sekeli olarak meydana
gelir. Kadin hastalarda daha sik rastlanmaktadir.
Akut apandisit, kanser, travma ve pankreatit
komplikasyonu olarak da meydana gelebilir. Ama en
sik neden sorgulandidi icin dogru secenek safra yolu
enfeksiyonlaridir.

Piyojenik Karaciger Apsesi
* Bakterilerin en sik safra yolu, daha az vaskuler

yol ile gelerek olusturduklar lokalize piyojenik
karaciger enfeksiyonlaridir.

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢6zulmektedir
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« 5-ASA bilesikleriyle kontrol altina alinamayan
veya agir seyirli tabloya gegen iilseratif
Kolit vakalarinda en uygun tedavi steroid
tedavisidir.

total parenteral beslenmeye gegilir. IV steroid
tedavisi basglanilir, toksik megakolon riski varsa
genis spektrumlu antibiyotik ilave edilir

«  Toksik megakolon, perforasyon, durdurulamayan
kanama, biyopside displazi ve medikal
tedaviye cevapsizlik var ise cerrahi tedavi
planlanmalidir.

« Sulfasalazin ve mesalamin, agir seyirli
Ulseratif kolit tedavisinde kullanilabilirler ama
tek baslarina tedavide uygun degillerdir.

* Metronidazol, daha cok Crohn hastaliginin
remisyona girmesinde kullaniimaktadir.

« Siklosporin ve steroid disi diger
immunsupressiflerin ise baslangi¢ tedavisinde
yeri yoktur.

39.Asagidakilerden hangisi lilseratif kolit tedavisinde
kullanilir? (Sonbahar 97)

A) Sulfasalazin B) Sulfasetamid
Cl Sulfizaksazal Dibladand

« Fulminan vakalarda ise oral beslenme kesilir,

Klinik Bilimler 109. soru

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul

Sayfa 510
40.Orta-giddetli aktivitesi olan (lseratif pankolitli
bir g ilerden isinin tedavi

segenekleri ara’su-l'da yer alma olasiigi gen_azdir?
(Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Oral glukokortikoid  B) Siklosporin
C) Azatioprin D) infliksimab (Anti-TNF)
E) Budesonid lavman

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Bes yildrr iilseratif kolit nedeniyle takipte olan 47 yasindaki erkek
hasta giinde 7-8 kez kanli ishal nedeniyle basvuruyor. Yapilan
kolonoskopide ¢ekuma kadar tim kolon mukozasinin yaygin
demli, frajil, hiperemik ve yer yer Ulsere oldugu géruliyor.

Bu hasta igin tedavi

ilag segeneklerinden hangisinin yer almasi beklenmez?
(Sonbahar 2017 BENZER)

A) Infliksimab

B) Rektal budesonid

C) 6-merkaptopirin

D) Oral prednizolon

E) Siklosporin
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Dogru cevap: B

kullanilabilir, cevap alinamaz ise sistemik uygulamaya|
gegili. Ancak topikal yolla uygulanan ilaglar splenik|
fleksuranin ilerisine gecemez. Bu nedenle yaygin
tutulumlu vakalarda yeterli olmazlar ve mutlakal
sistemik ilaclar gerekir.

Siddetli kolitte oncelikli segenek oral steroiddir. Idame]
tedavi i¢in hemen azatiopirin veya 6-merkaptopiirin de|
baslanir. Bu tedaviye cevap vermeyen veya steroide|
bagiml olan hastalarda Anti-TNF ilaglar (infliksimab)
kullanthir.

Klinik Bilimler 109. soru
Ttm Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikl

Sayfa 510

C) Saglam mukoza alanlarinin gérilmesi
D) Perianal tutulum
E) Fistul varligi

Dogru cevap: A

Bu . sorunun amaci inflamatuvar ~bagirsak
| larindan  Crohn hastahiginin = bagirsak
tutulum o6zelliklerini K

inflamatuar bagirsak hastaliklan basta
gastrointestinal sistemi tutan imminite aracili kronik
inflamatuvar hastaliklardir. Bu hastaliklarin iki énemli
tipi lilseratif kolit ve Crohn hastaligidir.

Crohn hastaligi, siklikla 20 — 30 yas araliginda
baslayan, gelismis llkelerde daha sik belirlenen,
non-kazeifiye graniilom| labil

neden 1 ve
birinci derecedeki akrabalar arasinda gelisme
riskinin artmis olarak belirlendigi bir inflamatuar
hastalik seklidir.

Gastrointestinal  sistemde  segmenter tutulum
yapar. Tutulum 6zelligi arada saglam mukoza alanlar
kalmasidir. Bagirsakta duvarin tiim katlanni tutarak
transmural tutulum yapar. En sik terminal ileum
tutulur. Bu ylzden sag alt kadran agrisi ve diyare tipik
semptomlardir. Intraabdominal kitle, perianal fissir,
fistll, apse gibi komplikasyonlar Crohn hastaliginin
seyri sirasinda sik olarak ortaya ¢ikabilir.

Bagirsaklarda diffiiz ({iniform) tutulum ise Crohn
hastaliginda beklenen bir ézellik degildir. Ulseratif
kolitte kolonda diffiiz tutulum olur. Ulseratif kolit
siklikla kolonda sinirhdir. Bazi hastalarda inflamasyon
terminal ileuma uzanabilir. Diyare, rektal kanama ve
tenesmus, Ulseratif kolit icin tipik semptomlardir.

“Ulseratif kolit ve Crohn hastalginin temel
Gzellikleri ve farklari” baslikli tabloya bakiniz.

42.Crohn h g1 ile ilgili gidaki i lerden

Tanimlanan vakada pankolit saptanmistir. Hastada
defekasyon sayisi 7-8 kez kanii olduguna gére
bu en azindan bir siddetli kolittir. Ulseratif kolitte
tedavi planlamasinda kural tutulumun yayginhgr
ve giddetidir.

Ulseratif Kolit tedavisinde rektuma ve rektosigmoide
sinirl vakalarda baslangicta topikal olarak rektal yolla
5-ASA (meselamin) ve steroid (budesonid) preperatlari

isi dogrudur? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Kazeifiye graniilom saptanmasi tanisal bulgudur.

B) Sigara icmek prognozu olumsuz etkiler.

C) Daha gok 40-60 yaslarinda gorulur.

D) Birinci derece akrabalardaki gorilme olasiligi,
genel toplumdakine benzerdir.

E) Bati toplumunda prevalansi dusiktir.

Dogru cevap: B

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agllardan daha énce
de soruldugunu
goruyoruz. TTS ¢aligip,
eski soru ¢ézmenin ne
kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha wrgulamis
oluyoruz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111.Dispeptik yakinmalarla bagvuran 52 yasindaki kadin hastanin endoskopikincelemesinde mide korpus kiigliik kurvaturda yerlesmis
3 cm buyukiugunde Ulser saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
olarak degerlendiriliyor. Ulser kenarindan alinan biyopside yogun lenfosit infiltrasyonu ile birlikte lenfoepitelyal lezyonlar
mevcut olup, Helicobacter pylori pozitif bulunuyor. Endoskopik ultrasonografide mide duvarinda mukozal kalinlasma tespit
ediliyor. Toraks ve batina yonelik bilgisayarli tomografi incelemesinde baska bir 6zellik saptanmiyor.
Bu hasta i¢in uygulanabilecek ilk basamak tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Sekiz hafta sireyle standart doz proton pompa inhibitort
B) Helicobacter pylori eradikasyonu

C) Alkilleyici ajan igeren kemoterapi

D) Radyoterapi

E) Subtotal gastrektomi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu gériyoruz.

Klinik Bilimler 111. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 028

8. Romatoid artrit nedeniyle nonsteroid antiinflamatuvar
ilag kullanma 6ykist olan 50 yasindaki kadin hasta,
midede agr ve yanma sikayetleriyle basvuruyor.
Endoskopisinde antrumda lser saptanan hastanin
biyopsisinde Helicobacter pylori géruluyor ve MALT
lenfoma ile uyumlu bulgular saptaniyor. Toraks ve batin
tomografisinde organomegali ya da lenfadenopati
saptanmiyor.

Bu hasta igin en uvgun tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Radyoterapi
B) Antrasiklin igeren bir kombine kemoterapi rejimi
C) Ekulizumab
D) Amoksisilin ve klaritromisinle birlikte proton pompa
inhibitéri
E) Parsiyel gastrektomi
Dogru cevap: D

eslestirmelerinden  hangisi yanlistr? (Sonbahar 2019
BENZERI)

A) Mide MALT lenfoma — Antrasiklin

B) Multiple myelom — Talidomid

C) noktirnal intiri -
D) Hodgkin lenfoma — Radyoterapi

E) Akut lenfoblastik [semi — Vinkristin

Dogru cevap: A

NHL'de kétii prognoz Kkriterleri;
v 60 yasindan buyik olmak
v Evre3-4
v Ekstranodal tutulumun 1’den fazla olmasi
v Performans durumunun 2 2 (ECOG) olmasi
v' LDH’'nin yliksek olmasi

Serum ALT diizeyi ise karacier enzimi olup
lenfomalarda prognostik degildir.

LElli dort yasindaki erkek hasta halsizlik, yorgunluk,
boyunda sislik ve kilo kaybi yakinmalaryla basvuruyor.
Fizik muayenede sag ile sol submandibular ve preaurikiler
lenfadenopati saptaniyor. Son 8 ayda 16 kg zayiflayan
hastanin torako-abdominal bilgisayarll tomografisinde
karinda paraaortik lenfadenopati tespit ediliyor.

Boyun lenf nodu eksizyonel biyopsisinde non-
Hodgkin lenfoma tanisi konulan hastanin evresi
asagdidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2015 Orijinal)

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: A) Evre 1B B) Evre 2B
C) Evre 3B D) Evre 1A
Asagidaki hematolojik hastalik ve tedavileri E) Evre 2A

bgru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Boyunda sislik ve gece terlemesi sikayetiile basvuran 26 yasinda
erkek hastada, anterior servikal lenf nodundan yapilan biyopside
Reed-Sternberg hiicreleri géruluyor. Evreleme amaci ile yapilan
pozitron emisyon tomografisi (PET-CT)'nde torakal ve abdominal

Antibiyotikie tedavi edilen malignite denince ilk
akla midenin MALT lenfomas: gelir.

H.pylori ile iligkili olan mide MALT lenfomasi, low grade A) Evre 1B B) Evre 28
non hodgkin lenfoma sinifinda yer almaktadir. Erken ©) Evre 1A S D) Evre 38
evre olgularda (mideye sinirli) H. pylori eradikasyon Dogru cevap: D

tedavisi uygulanmaktadir. Bu amagla amoksisilin,
klaritromisin ve proton pompa inhibitorli kombine edilir.
Ileri evre hastalarda sistemik kemoterapi verilebilr.
Antrasiklinler (doksorubisin, idarubisin) 6zellikle akut
miyeloblastik I6semide sik kullanir. Hodgkin lenfomada
uygun vakalarda kemoterapinin yaninda radyoterapi
de uygulanmaktadir.

Ekulizumab, anti C5 monoklonal antikoru olup
membran atak kompleks olusumunu _engeller,
paroksismal noktirnal hemoglobinuri  tedavisinde
kullanilir.

hastada asagidakilerden hangisi  hastaligin
prognozunu belirlemede kullanilacak élgiitlerden
biri dedildir? (Sonbahar 2007, Sonbahar 2011)

A) Serum LDH duzeyinin normalin 2 katindan fazla
olmasi

B) Performans diizeyinin = 2 olmasi

C) Hastaligin evre |ll veya IV olmasi

D) Birden gok bolgede ekstranodal tutulum olmas:

E) Serum ALT dlzeyinin normalin 2 katindan fazla
olmasi

Dogru cevap: E

Non-Hodgkin lenfomali hastalarda prognozun
belirlenmesinde uluslararasi prognostik faktér
indeksi kullanilir ve ALT ise bu indekste yer almaz.

Hastanin modifiye Ann-Arbor evreleme sistemine gore
evresi asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2015 BENZERI)

Hem diyafram (istiinde hem de diyafram altinda
lenf nodu béigesi tutulmasi nedeni ile hastalik
evre 3'tlr. Konstitiisyonel semptom (ates, gece
terlemesi, kilo kaybi) varligr nedeni ile de evre 3B
olarak ifade edilir.

7. sorunun ag¢iklamasina bakiniz.
. Altmis bes yasindaki erkek hasta, karin agrisi

ve halsizlik yakinmalanyla bagvuruyor.  Fizik
muayenesinde karinda hassasiyet disinda 6zellik

tespit edilmiyor. Tam kan sayiminda hemoglobin: 9
g/dL, I6kosit 4.300/mm?® ve trombosit 145.000/mm?’
saptaniyor. Biyokimyasal incelemelerde LDH 1.200
IU/L olmasi disinda bir anormallik tespit edilmiyor.
Kolonoskopide sol kolonda polipoid lezyonlar
saptaniyor ve biyopsi aliniyor. imminohistopatolojik
incelemede CD5, CD20, siklin-D1 ve SOX-11 yaygin
poxzitif bulunurken CD3, CD23, CD10 ve bcl-2 negatif
tespit- ediliyor, Dokunun molekler incelemesinde
(11;14) bulunuyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Folikiler lenfoma

B) Mantle hucreli lenfoma

C) Kiiglk lenfositik lenforma

D) Burkitt lenfoma

E) Diffuz buyik B hucreli lenfoma

Dogru cevap: B

TTS caligip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 112

112 Asagidaki tani amacl kullanilan dinamik test ve endokrin hastalik eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) insilin tolerans testi — Biiyiime hormonu eksiKligi
B) Kisa ACTH uyar testi — Addison hastaligi

C) Deksametazon supresyon testi — Cushing sendromu
D) Glukagon uyar testi — Blyiime hormonu eksikigi
E) Metirapon uyari testi — Hipogonadizm

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari

Klinik Bilimler 112, soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 384
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Metirapon testi, ACTH eksikliginde kullanilan,
hipofizdeki ACTH rezervini élgmemizi saglayan bir
testtir. Vakada ACTH eksikligi degil, ACTH yuksekligi
Kklinigi verilmistir. Bu sebeple metirapon testi yapmaya
gerek yoktur.

J2.

Siddetli halsizlik ve bulanti yakinmasiyla bagvuran 19
yasinda erkek hasta ishal sikayeti ile bagvuruyor. Fizik
muayenede arteriyal kan basinci 70/40 mmHg olarak
olcultyor. Laboratuvar testlerinde serum sodyum 129

mmol/L, potasyum 6.1 mmolL, kalsiyum 11 mg/dL,

Ure 24 mg/dL ve pH 7.32 olarak saptaniyor. Gaita
yaymasina bol l6kosit goriliyor.

Bu hastada en__olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 93)

A) Addison krizi

B) Norojenik sok

C) Hiperkalsemi

D) Miksédem

E) Periodik hiperkalemik paralizi

Dogru cevap: A

Hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi ve
( bolik) asidoz mineralokortikoid eksikligi

Addison Tamsi

11.Primer adrenal yetmezlik oldugu disiinilen

bir h da tani igin ilerden
yapilmalidir? (Sonbahar 87, Sonbahar 90)

A) Insilin tolerans testi

B) Metirapon testi

C) ACTH stimulasyon testi

D) Deksametazon supresyon testi
E) Glukagon testi

Dogru cevap: C

Sekonder adrenal yetmezlikte hasar hipofizde;
primer adrenal yetmezlikte ise hasar adrenal
bezdedir. Endokrinolojide bir bezde yetmezlikten
sliphe ediliyorsa stimiilasyon testleri yapilir.
(Bezde asiri hormon Uretiminden stphe ediliyorsa
da slpresyon testleri yapilir). Bu nedenle sekonder
adrenal yetmezlik tanisinda hipofizi stimile etmek igin
metirapon veya insiilin hipoglisemi testi, primer
adrenal yetmezlikte adrenal korteksi stimile etmek
igin kosintropin (ACTH) uyar testi yapiimalidir.

insulin tolerans testi: Hipofiz yetmezligi tanisinda
kullanilir.

Metirapon testi: Hipofiz yetmezIigi tanisinda ALTM
rezervinide@erlendirmede kullanilir. Deksametazon
slipresyon testi: Cushing sendromunu tanisinda
kullanilir.

Glukagon testi: Feokromasitomanin tanisinda
kullanilir.

“Addison tanisi” baslikl sekile bakiniz

bulgularidir ve primer adrenal yetmezlige (addison
krizi) baglt meydana gelir.

Norojenik sok: Vakadaki elektrolit duzensizligi
norojenik sok ile agiklanamaz. Ayrica hipotansiyonun
yaninda bradikardi beklenir.

Hiperkalsemi: Hiperkalsemi tek basina bu tabloyu
agiklamaz. Hiperkalsemiye yol acan nedenin verilmesi
gerekirdi. Addison hastaliginda intestinal kalsiyum
emilimi artigi olabilir. Bu nedenle kalsiyum ylksek
beklenir.

Miksédem: Oykide hipotiroidi ve vakada tiroid
hormonlarinin dizeyi belirtiimemistir. Bunun yaninda
miksddem komasinda hipotermi, hipotansiyon ve
bradikardi gelismesi beklenir.

Periyodik hiperkalemik paralizi: Tekrarlayan
ataklardan s6z edilmemektedir.

. Yukandaki (12 numaral) soruda verilen hastanin

tedavisi gidakilerden h
(Sonbahar 91)
A) Antibiyotik + kortizon
B) Antibiyotik
C) Antibiyotik + sivi
D) Tiroid hormonu
E) Antibiyotik + sivi + kortizon

Dogru cevap: E

Akut adrenal y lik ¢ davinin
temelini sivi  ve Kkortikosteroid replasmani
olusturur.

Addison krizinde eksik olan hormon yerine
konmalidir.
Addison hastasinda, addison krizinin tetiklenmesine
en sik neden olan etken enfeksiyonlardir. Bu hastada
gaitada |6kosit gorilmesi bakteriyel bir diyareyi
disundirmektedir.
Bu ylizden tedavide;

+  Kortizon (Hidrokortizon ilk tercih)

*  Antibiyotik

« |V sivi replasmani yapiimalidir.

iLGILi NOTLAR

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢6zulmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

113.1. Feokromositoma
Il.  Hiperparatiroidizm
Ill.  Marfanoid habitus

Yukaridakilerden hangileri multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2B komponentleri arasinda yer alir?

A) Yalniz |
B) Il ve Il

C) Yalniz Il
D) I ve llI
E) Il ve llI

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE » 393

DIGER ENDOKRIN HASTALIKLAR

1. Amenore ve galaktore sikayetleriyle basvuran 44
yasinda kadin hastanin serum prolaktin duzeyi
270 ng/mL (normal < 20 ng/mL) olarak bulunmus
ve hipofizinde 1.2 cm'lik bir adenom saptanmistir.
Ozgegmisinde kolesistektomi, bobrek tasi ve yakin
zamanda da hipertansiyon 6ykusu oldugu ogreniliyor.
Dopamin agonisti tedavisine, adetlerin dlzene
girmesi, prolaktin dizeyinin normallesmesi ve timoriin
kugllmesi ile cevap veriyor.

Bu i en olas| plazi igin arastirimasi
gereken orga_nlarasaéldakilerin hangisinde birlikte
verilmistir? (llkbahar 2010)

A) Tiroid ve kolon

B) Paratiroidler ve meme
C) Tiroid ve pankreas

D) Paratiroidler ve pankreas
E) Adrenal bezler ve overler

Dogru cevap: D

Hastadaprolaki yanhipofi

g
ve hiperparatiroidizm (hipertansiyon ve bébrek
tas/ Oykisl) mevcuttur. Bu bulgular MEN 1
sendromunu gésterirler.

'oadenomu

Amenore, galaktore ile basvuran bir hastada
prolaktin diizeyi yiiksek ve hipofizde makroadenom
tespit edilmistir. Tanimiz prolaktinomadir. Bébrek
tasi ve hipertansiyon oykisinin olmasi akla primer
hiperparatiroidizmi  getirmektedir. Bir hastada
hipofizde adenom ve primer hiperparatiroidizm varsa
akla MEN 1 gelmelidir ve pankreas arastiriimalidir.
MEN 1' de paratiroid, pankreas ve hipofiz bezinde
patoloji vardir. D secenegdi dogru cevaptir.

Multipl Endokrin Neoplaziler
« MEN I: Wermer sendromu (paratiroid,
pankreas ve pituiter adenom)

v En sik gérilen multipl endokrin tiimér MEN
1'dir. MEN 1'de 11’nolu kromozomun uzun
kolunda mutasyon vardir.

v" En sik goriulen paratiroid adenomudur
(%80). Ikinci siklikta ise pankreatik adacik
hiicre timéri goraltr.

v En sik gorilen pankreatik timér
gastrinomadir (Zollinger-Ellison
sendromu).

v' Hipofiz adenomu olgularin %60'inda
gorultr. En sik gorulen prolaktin salgilayan

adenomdur.
v MEN-1 sendromunda ayrica; anjiofioroma,
kollajenom, lipoma, meninjioma,

ependimoma ve leiyomiyom gibi non-
endokrin timérler gézlenir.

+ MEN 2a: Sipple sendromu (mediiller
tiroid kanseri, paratiroid hiperplazisi,
feokromasitoma)

v Ensik gorilen mediillertiroid karsinomudur
(% 90).

v |kinci siklikta feokromasitoma, daha sonra
paratiroid adenomu goralir.

« MEN 2b: Mukozal liondrinom, diill

v Ensikgérilen mediillertiroid karsinomudur.
Olgularin %90'1ndan fazlasinda gordlir.

v Feokromasitoma olgularin %60'inda
gorulir. iskelet anomalileri (%87), intestinal
anomaliler ve puberte gecikmesi goriilebilir.

Multiple Endokrin Neoplaziler

Tip
(kromozomal Timorler Gen
lokasyon)
Paratiroid adenomu (% 90)
Enteropankreatik timér
(%30-70)
« Gastrinoma (> %50)
« Insiitinoma (%10-30)
« Nonfonksiyonel ve
MEN 1 Prolaktinoma (%20-55) MEN1
(11q13) « Glukagonoma (< %3)
« VIPoma (< %1)
Hipofiz adenomu (%15-50)
« Prolaktinoma (%60)
« Somatotropinoma (%25)

i)
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Klinik Bilimler 113. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 393

Mediiller tiroid karsinomu (>
%90)

Feokromasitoma (> %50)
’:AEEh:IZJB iliskili anormallikler {%40-50) RET
( ) » Mukozal nérinomlar
« Marfanoid gériinim

[ParanTog aaenon

Hipofiz adenomu

MEN 4 Reprodiiktif organ timérleri
(12p13) (testis kanseri, néroendokrin
serviks kanseri)

? Adrenal + renal timor

CDKN1B

Asad i h

den isi iski deki multipl
endokrin neoplazi tip 1 tablosunda yer almaz?
(Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Meduiller tiroid karsinomu
B) Paratiroid adenomu

C) Insiilinoma

D) Deri anjiyofibromlari

E) Prolaktinoma

L

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorufabilirdi:

hangisi, multipl  endokrin
neoplazi tip 1'in kapsadigi patolojilerden biri degildir?
(Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Adrenal kortikal hiperplazi
B) Paratiroid hiperplazisi

C) ACTH salgilayan adenom
D) Medilller tiroid kanseri

E) Gastrinoma

Dogru cevap: D

tiroid kanseri MEN-1’de degil MEN-2’de

tiroid kanseri, feokromasitoma

gordildr.

iLGIiLi NOTLAR

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézilmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 114

114 Hemolitik anemili bir hastada, etiyolojiden bagimsiz olarak asagidaki laboratuv ar bulgularindan hangisinin saptanmasi
en az olasidir?

A) Artmis haptoglobin dizeyi

B) Polikromazi

C) Artmis LDH dizeyi

D) Artmis retikiilosit sayisi

E) Artmis indirekt bilirubin diizeyi

Dogru Cevap:A
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Klinisyen Tum TUS Sorulari
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HEMOLIZ VE HEMOLITiK ANEMILER

1

Anemi nedeniyle tetkik edilen bir hastada
retikiilositoz saptanmasi durumunda en olasi tani
gidakilerden hangisidir? (Sonbahar 98)

A) Pernisiy6z anemi

B) Kronik bébrek hastaligi anemisi
C) Aplastik anemi

D) Demir eksikligi anemisi

E) Hemolitik anemi

Dogru cevap: E

Bir anemi vakasinda, retikiilositoz varsa 6ncelikle
hemolitik anemi veya kan kaybi; retikiilositopeni
varsa éncelikle aplastik anemi veya megaloblastik
anemi ddsdndimelidir.

Matir eritrositlerin  bir 6nceki safhasindaki geng
eritrositlere retikiilosit denir. Periferik yaymada buytk,
bazofilik, igerilerinde grimsi polikromazik yapilar
barindiran hticreler olarak gérilirler. Retikilositozda
ilk olarak akla hemolitik anemi gelmelidir. Hemolitik
anemi, eritrosit Smriniin kisalmasiyla karakterizedir.

Pernisiydz anemi ve demir eksikligi anemisinde
eritrosit sentez yapi taslan eksiktir ve bu nedenle
retikilosit sayisi dustktar.

Aplastik anemide kemik iligi yag hicreleri ile infiltre
olmustur ve eritroid seri azaldidi igin retikilositopeni

Klinik Bilimler 114. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 012

2. Asagidakilerden hangisi hemoliz bulgularindan

biri dedildir? (Sonbahar 89, Sonbahar 91, Sonbahar
93, Sonbahar 2001)

A) Haptoglobin dizeyine azalma

B) indirekt biliriibin diizeyinde artma
C) Retikulositoz

D) LDH dizeyinde artma

E) Hemopeksin dizeyinde artma

Dogru cevap: E

Hem haptoglobulin (serbest h globini tasir)
hem de hemopeksin (serbest hemi tasir) diizeyleri,
intravaskiiler hemolitik anemilerde daha bariz
olmak (zere tiim hemolitik anemilerde azalir.

Hemolitik anemilerdeki ortak bulgular

Bilirlibin ve LDH artar.

Retikiilosit artar (megaloblastik anemide ise azalr).

MCV normal veya yiiksektir (talasemide ise duistiktur).

Hemopeksin azalir. 77Intravaskiiler hemolitik
Haptoglobin azalir. Anemilerde daha ¢ok azalir.

Liller hemolitik

Hemoglobiniiri 72 Sadece intr
Hemosideriniiri anemilerde goriiliir.

. iki yil énce mitral kapak replasmani yapilan 53

yasindaki hasta, halsizlik nedeniyle basvuruyor. Fizik
incelemede solukluk ve prekordiyumda 1°-2° sistolik
ufirim saptanan hastanin laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 9,4 mg/dL, Iokosit sayisi 9.000/mm? ve
trombosit 173.000/mm? bulunuyor. Periferik yaymada
normokromik normositer eritrositler ve sistositler
saptaniyor.

Asagidaki laboratuvar bulgulanindan hangisinin

bu hastayla iligkili olma olasiigl en_ diisiiktiir?
(Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Retikilosit artist

B) Haptoglobulin artisi

C) Kemik iliginde eritroid hiperplazi
D) indirekt biliribin artisi

E) LDH artisi

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

intravaskdler hemolitik anemi tanisi konulan bir hastada
asagidaki bulgulardan hangisi beklenmez? (Sonbahar 2016
BENZER)

A) Kemik iliginde eritroid hiperplazi
B) Periferik yaymada sistosit

C) Serum LDH yiiksekligi

D) Hemopeksin azalmasi

E) Haptoglobin artisi

Dogru cevap: E

Bir vaka sorusunda ‘sistosit” yani ‘fragmante
eritrosit’ ifadesi gegiyorsa hemen intravaskiiler
travmatik hemolizler akla gelmelidir. Bu durumun
bazi 6mekleri; mikroanjiopatik hemolitik anemi
(DIK, HUS, TTP preeklampsi/eklampsi, malign
HT...), mars hemoglobiniirisi ve bu vakada oldugu
gibi prostetik kalp kapakciklarina bagl travmatik
hemoliz...

2. sorunun aciklamasina bakiniz.

. Otuz bes yasinda erkek hasta halsizlik, solukluk,

ciltte ve skleralarda sarilikla basvuruyor. Fizik
muayenesinde subikter, splenomegali, soluk mukoza
izleniyor. Laboratuarda hemoglobin 8.5 gr/d|, retikilosit
artmis olarak bulunuyor.

Asagidakilerden hangisi gncelikle yapilmasi
gereken tetkiklerden biri dedildir? (Sonbahar 2006)

A) Direkt - indirekt coombs duzeyi

B) Serum haptoglobin duzeyi

C) Serum LDH duzeyi

D) Serum direkt - indirekt bilirubin dlzeyleri
E) Kemik iligi aspirasyonu

Dogru cevap: E

Sarthk, anemi ve retikiilosit artisi hemolitik
anemlyi disdnddrmelidir. Retikllositin  artmis
olmasi kemik iliginde Gretimin artmis oldugunu
yansitir. Bu hastaya kemik iligi biyopsisi yapmak,
Amerika’yr yeniden kesfetmek ile ayni seydir.
invaziv bir yéntem olmasi yaninda taniya ek katki
da sag ktir.

g } 4

iLGIiLi NOTLAR

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu gériyoruz.
TTS caligip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

115.Asagidaki sitogenetik anomalilerden hangisinin eslik ettigi akut miyeloid I6semi subtipinde dissemine intrav askiiler
koagiilasyon (DiK) siklikla gozlenir?
A) t(8;21)
B) inv(16)
C) t(16;16)
D) t(15;17)
E) del5q

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu géruyoruz.
TTS caligip, eski soru

Klinik Bilimler 115. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikal
Sayfa 022

4. Dissemine intravaskiiler koagiilopati ile komplike

22 4TUM TUS SORULARI

Miyelodisplastik sendrom  (MDS), refrakter

= sitopeniler ile karakterize bir hastaliktir ve en sik olma riski olan akut I6semi tipi a2 0
"_f erkeklerde goralur. asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 97) Qozmenln ne kadar
‘g MDS'nin bir alt tipi olan izole 5q delesyon sendromu A) AML - M1 onemli oldugunu bir kez
L ise daha siklikla kadinlarda gérulur ve trombositoz B) AML - M2
ile karakterizedir. Aynca bu sendromun en 6nemli C) AML - M3 daha Vul'gulam |§ Oluyoruz
ozelligi lenalidomide iyi cevap vermesidir. D) AML - M4
E) AML - M5

Esansiyel trombositoz ve reaktif trombositozda
trombositoz vardir ama kemik iliginde displazi yoktur. Dogru cevap: C
Talasemilerde trombosit sayisi genellikle normaldir ve
kemik iliginde displazi yoktur.

Akut I6semilerde klinik tabloya eslTk eden bulgular
subtip tayini saglayabil i nedeniyle 6f idi

Siniflandinlamayan refrakter anemi ise
trombositopeni olabilir / olmayabilir, ancak kemik
iliginde displazi vardir.

AML - M3 hastalarinda dissemine intravaskiiler
koaglilopati siktir.

Hangi klinik ve laboratuvar bulgulari hangi
2. Asagidaki durumlarin hangisinde kemik iligi I6semiyi diistindlrir?

biyopsisi yapilmaz? (Sonbahar 88)

A) ALL remisyon kontrolii
B) ALL tanisi

C) AML remisyon kontrolu
D) AML tanisi v Santral sinir sistemi tutulumu: ALL
E) Talasemi tanisi

Lenfadenopati: ALL'de daha sik olur.

Testis tutulumu: ALL'de 6énemli bir relaps
yeridir.

<

Kemik agrisi: Ozellikle gocuk ALL

Kloroma (I6semik hiicrelere bagl organ tutulumu;
Hematolojinin en 6nemli tani yéntemlerinden biri grandlositik sarkom, miyeloid sarkoma)

kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisidir. » Bel agrisi, alt ekstremitelerde glg kaybi,
spinal kloroma: AML M2, t(8;21) pozitif
hastalarda daha sik

Dogru cevap: E &

Ozellikle akut I8semilerin tanisinda ve remisyon

Klinik Bilimler 115. soru

» Dis eti hiperplazisi ve lésemik cilt tutulumu:

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul AML M5
Sayfa 022 v Otoimmiin olaylar (otoimman hemoliz, RF ve
3. Asagidaki akut miyeloblastik I6semi tiplerinin ANA pozitifligi): AML M6
hangisinde retinoik asit tedavisinden yarar v Kemik iliginde fibroz: AML M7
saglanipe(llkbahari2buz; liceahar2010) v Dissemine intravaskiiler koagiilasyon: AML
A) Akut monoblastik I6semi M3
B).Akutmiyelomonostier losei v Mediastinal kitle: T hiicreli ALL

C) Akut promiyelositik I6semi
D) Kronik miyelositer Idseminin blastik fazi

E) Akut eritrolésemi 5. Halsizlik ve cilt kanamalanyla acil servise bagvuran 45

yasindaki erkek hastanin incelemelerinde anemi ve
trombositopeni saptaniyor. Periferik kan yaymasinda
blastlar gorultyor ve hastaya akut miyeloblastik [6semi

Dogru cevap: C

AML M3 (akut promiyelositik I6semi)’de t(15,17)’ye
bagh PML - RAR alfa fiizyon geni olusur. Bu
gene bagl olarak miyeloid seri hicrelerinin
maturasyonu promiyelositik asamada kalir. ATRA
(all trans retinoik asit / {tretionin) tedavisi
hiicreleri bu dan kurtarip h ligr tedavi
eder ve t(15;17) pozitif hiicre klonunu ortadan
kaldirir.

Retinoik asit tedavisi AML M3'te hem klinik hem de
sitogenetik remisyon saglar. Spesifik bir tedavisi
olmasi nedeni ile AML M3 prognozu en iyi olan AML
tiirtiddir.

Diger segeneklerdeki hastaliklarda ise bagka
kemoterapi ajanlarn kombine edilerek kullanihr.

tanisi konuyor. Oykusiinden, 5 yil énce lenfoma tanisi
nedeniyle etoposid kullandidi 6greniliyor.

Bu hastanin kemik iligi incelemesinde
saptanabilecek en  olasi genetik  anomali
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Inversiyon 3

B) Monozomi 8

C) Trizomi 9

D) 16. kromozomda dengeli translokasyon
E) 11923 bolgesinde dengeli translokasyon

Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 117

117 Asagidakilerden hangisi mikrosatellit instabilitesini (MSI) tanimlarden immiinohistokimyasal incelemede ekspresyon
durumu arastirilan “mismatch repair” (MMR) proteinlerinden biri dedildir?

A) MLH1
B) MSH6
C) PMS2
D) MSH2
E) MYH

Dogru Cevap:E

Onkoloji

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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AN S

EBV ile iliskili Hastaliklar
Enfeksiysz mononiikleoz
Sagl oral lkoplaki (HLV enfeksiyonunda)
Burkitt lenfomasi
Nazofarinks karsinomu
Immiin yetmezliklilerde maligniteler:
- Hodgkin lenfomasi
- Primer beyin lenfomasi (AIDS'te)
- Lenfoproliferatif sendrom (Duncan sendromu)
- Posttransplant lenfoproliferatif hastalik
- Leyomiyosarkom (AIDS'te)
- Ekstranodal T/NK lenfoma (nazal tip)
- Mide kanseri

. Asagidaki jinekolojik kanserlerin hangisinde,

insan papilloma virusuna Kargi gelistirilen asi
koruyucu olmustur? (Sonbahar 2009)

A) Over kanseri

B) Fallop tiipu kanseri

C) Endometriyum kanseri
D) Serviks kanseri

E) Vulva kanseri

Dogru cevap: D

HPV agist ile serviks kanserlerine en sik
neden olan HPV-16 ve HPV-18 enfeksiyonlari
6nlenebilmektedir.

Asl (HBV) ile onlenebilen bir diger kanser ise
hepatoselliiler kanserdir.

. Patojen organizmalar ve siklikla yol agtiklari

le ilgili
hangisi yanlistir? (ilkbahar 2023)

A) Epstein-Barr virus — Burkitt lenfoma

B) Epstein-Barr virus — Hodgkin lenfoma

C) Human herpes virus tip 8 — Serviks kanseri
D) Hepatit B virusu — Hepatoseliller kanser

E) Helicobacter pylori — Mide kanseri

esglestirmelerden

Dogru cevap: C

infeksiyz etkenler ve Maligniteler

* Human Papilloma Viriis: Serviks, anal, vulvar,
vajinal, penil kanserler; oral kavite ve orofarenks
kanserleri

+ Hepatit B virlisi ve hepatit C virlisii:
Hepatoselliler kanser

* Human T-cell Leukemia/Lymphoma Virus
Type 1 (HTLV-1): Erigkin T hicreli l6semif
lenfoma

» Epstein-Barr viriisii: Birgok lenfoma (Burkitt
lenfoma, Hogdkin lenfoma vb), posttransplant
lenfoproliferatif hastalik; mide ve nazofarenks
kanserleri

+ insan Herpes Viriis Tip 8 (HHV8): Kaposi
sarkom, Castelman hastaligi, primer efiizyon
lenfomasi

6.

+  Human Immunodeficiency Virus (HIV): Primer
onkojenik bir viris olmamakla birlikte non-
Hodgkin lenfoma, Kaposi sarkomu, skuaméz
hucreli karsinom (6zellikle trogenital sistem)
riskini arttirir

« Helicobakter pylori: Mide kanseri, mide
MALToma

« Schistosoma hematobium: Mesane kanseri
(skuamoz hucreli)

« Clonorchis sinensis ve Opisthorchis viverrini:
Safra kesesi ve yollar kanserleri

Asagidakitani— gen mutasy eglestirmelerinden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Herediter meme ve over kanseri sendromu -
BRCA

B) Li-Fraumeni sendromu - TP53

C) Cowden sendromu - PTEN

D) Herediter nonpolipozis kolorektal kanser - MLH1

E) Herediter diffiz mide kanseri - ATM

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilird:

Ailesel diffiz mide kanseri gelisiminden sorumiu gen
den ? 2018

BENZERI)

A) p53
B) PTEN
C) CDH1
D) MSH2
E) ATM

Dogru cevap: 777

Herediter kanserler icerisinde en popller olani
herediter meme - over kanseri sendromudur.
BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonu sonucu
gelismektedir.

p53 gen mutasyonu, Li-Fraumeni sendromuna
neden olmaktadir. Bu sendromda meme, yumusak
doku sarkomu, osteosarkom, beyin tumorleri,
adrenokortikal karsinom, Wilms tumort, memenin
filloides timéri, pankreas kanseri, I6semi, néroblastom
gorilmektedir.

PTEN mutasyonu, Cowden sendromuna

Klinik Bilimler 117. soru
Tum Tus Sorulart Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 062

DNA tamir genlerinde mutasyon (MLH1, MSH2,
MSH3, MSH6, PMS1, PMS2), herediter non-
polipozis kolorektal kansere (Lynch sendromu)
neden olmaktadir. Kolorektal kanserlerle birlikte over
ve endometriyum kanseri de gelisebilmektedir. Kolon
kanserinden sonra en stk endometriyum kanseri
gorulmektedir.

ATM mutasyonu, Ataksi Telenjiektazi ile iliskilidir.
Ozellikle meme kanseri gelisimine neden olur.
Lenfoma ve pankreas kanseri gelisimi de gorilebilir.

iLGIiLi NOTLAR

Aclklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézulmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 120

120Kirk sekiz yasindaki kadin hasta agiz ve goz kurulugu sikayetleri ile basvuruyor. Fizik muayenesinde psoriazis benzeri ve
fotosensitif cilt lezyonlar saptaniyor. Yapilan cilt biyopsisi subakut kutan6z lupus lezyonlari ile uyumlu bulunuyor. Hastanin

ANA testi 1/320 benekli olarak saptaniyor.

Bu hastada asagidaki otoantikorlardan hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Anti-Jo1

B) Anti-Sm

C) Anti-Ro

D) Anti-PCNA

E) Anti-Sentromer

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

408 4 TUM TUS SORULARI

Klinik Bilimler 120. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 408
Anti-Ro (SS-A) Subakut kutanéz lupus,
Anti-Ro (55-B) Konjenital kalp bloklan
Anti -Sm
Anti - U1 - RNP Mikst konnektif doku hastalig)
Anti - ribozomal p | Lupus psikozu

4. Libman-Sacks endokarditi asagidakilerden
hangisinde goriiliir? (Ilkbahar 99)
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A) Romatoid artrit

B) Multipl miyelom

C) Sistemik lupus eritematozus
D) Amiloidozis

E) Kronik bobrek hastalig

Dogru cevap: C

SLE’de Kardiyak tutulum tipleri; perikardit,
nonbakteriyel endokardit (Libman-Sacks) ve
hizlanmis  ateroskleroza bagl koroner arter

s J
Libman-Sacks endokarditi sistemik lupus
eritematozusa 6zgl kalpte gorilen non-bakteriyel
verrilkdz endokardittir. Kapaklarin her iki yizinde 1-3
mm sidil tarzi multipl irregaler tutulum tipiktir.

Sistemik lupus eritematozusda en sik kardiyak
tutulum ise perikardit seklindedir. Siklardaki diger
hastaliklarda primer endokardit beklenmez.

o

. Asagidakilerden hangisi sistemik lupus
eritematozusun tani Kriterleri arasinda yer almaz?
(ilkbahar 2000)

A) Psikoz

B) Akut kutanéz dokiintt
C) Uveit

D) Lenfopeni

E) Oral tlser

Dogru cevap: C

SLE SLICC tani kriterleri (2012'de giincellenen
haliyle)

Klinik ve laboratuvar Immunolo
bulgulan bulgular
1. Akut, subakut kutansz 1. ANA
dokinti 2. Anti-dsDNA
2. Kronik kutantz dokuntu 3. Anti-Sm
3. Oral veya nazal lilser 4. Antifosfolipid antikor
4. Alopesi pozitifligi (Lupus
5. Sinovit antikoaglilani,
6. Serozit antikardiyolipin
7. Renal tutulum antikoru, anti-B,
Protein/kreatinin 2 0.5 glikoprotein | antikoru)
Eritrosit silendirleri 5. Diistik kompleman
Biyopsi* diizeyi

8. Norolojik tutulum Hemolitik anemi
Nabet, psikoz, mononaritis, olmadan coombs testi
myelitis, periferal veya pozitifligi
kraniyal néropati, akut
konfiizyon)

9. Hemolitik anemi

10. Lokopeni (< 4000 veya

lenfopeni < 1000)
11. Trombositopeni (< 100.000)

o

* Renal biyopsi SLE nefriti ile uyumluysa tek basina tani

koydurucudur.

6. Yirmi iki yasindaki kadin hasta halsizlik, yaygin

adr, gines hassasiyeti ve yanaklarinda kizariklik
yakinmalariyla basvuruyor. Fizik muayenede solukluk
ve malar ras tespit ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde;
idrar tahlilinde hematlri, kan sayiminda |okosit
3.600/mm?, lenfosit 900/mm?, Hb 11,4 g/dL, MCV 83
fL ve trombosit 140.000/mm? tespit ediliyor. Serolojik
testlerde; ANA 1/320 titrede homojen boyanma
ozelliginde, anti-dsDNA (+) bulunuyor.

Bu hastada asagidaki kas iskelet sistemi

bulgularindan hangisinin goriilmesi gn az olasidir?
(llkbahar 2022 Orijinal)

A) Artralji

B) Miyalji

C) Miyozit

D) Eroziv artrit

E) Aseptik nekroz

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Eroziv artrit nedeni arastinlan bir hastada asagidaki
hastaliklardan hangisinin ayinci taniya girmesi en az
olasidir? (llkbahar 2022 BENZERI)

A) Romatoid artrit
B) Psbriyatik artrit

©) Sistemik lupus eritematozus
D) Septik artrit

E) Gut

Dogru cevap: C

Once hastamiza tani koyalim. Geng yas bir
kadin o itivite, renal I
hemogramda sitopeniler, ANA ve anti-dsDNA
pozitifligi varliginda en olasi tant sistemik lupus
eritematozustur.

iLGILi NOTLAR

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézulmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 122

122 Elli sekiz yasindaki kadin hasta bacakarda sislik sikdyetiyle basvuruyor. Oykiisiinden 18 yildir tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyon tanilariyla irbesartan, amlodipin ve insllin kullandig1 6greniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci
145/85 mmHg bulunuyor ve bacaklarda 1+ gode birakan édem saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin diizeyi son
1 yildir 1,8-2 mg/dL arasinda (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi 45 mL/dakika/1,73 m2), serum albiimin diizeyi 3,8 g/dL, aglik
kan sekeri 256 mg/dL, HbA1c %9,2, serum potasyum degeri 5,1 mEq/L ve 24 saatlikidrar proteini 3.910 mg/gtn olarak

saptaniyor.

Bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak igin bu hastaya asadidakilerden hangisi dnerilmez?

A) Empagliflozin edenmesi
B) Kan sekeri reglilasyonu
C) Tuz aliminin kisitltanmasi
D) Kan basinci regilasyonu
E) Ramipril eklenmesi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE » 375

Néropati diabetes mellitusun en sik
komplikasyonudur. Bu soruda da nervus fanu

+ Diyabetik nefropatinin tedavisi:
i“ ko il oI 2

tutulumu neticesinde innerve ettigi béigede duyu
ve motor etkilenme sézkonusudur (karpal tinel
sendromu).

Karpal Tiinel Sendromu:

+  Median sinirin karpal tiinel icerisinden gegerken
kompresyonu sonucu ortaya ¢ikan semptomlar
toplulugudur.

= En sik gériilen tuzak néropatidir.

+  Mononoropati diabetes mellitusta sikga rastlanan
noropatilerden birisidir,

+  Diabetes mellitusta olan karpal tiinel sendromu
bir mononéropatidir. Burada tenar kaslarda atrofi,
1, 2 ve 3. parmaklarda hipoestezi ve geceleri
artan agnlan vardir.

.On alt yildir tip 1 diabetes mellitus tanisiyla izlenen

26 yasinda bir hastanin kan basinci 135/85 mmHg,
mikroalbimintri dizeyi 75 mg/gin, BUN dizeyi 18
mgf/dL, serum kreatinin dizeyi 0.9 mg/dL ve HbA1c
dizeyi % 9.2 olarak saptaniyor. Hastanin sabah ve
aksam NPH ve regiler insilin kansimi kullandigi
ogreniliyor.

Bu hasta diyabetik nefropatinin  hangi
dénemindedir? (Sonbahar 2001, Senbahar 2005)

A) Hiperfiltrasyon dénemi

B) Normoalbimintri donemi

C) Mikroalbtmintri dénemi

D) Nefrotik sendrom dénemi

E) Son dénem bébrek yetmezligi

Dogru cevap: C

Di fi 1 Enemii plikasyonlarindan

biri de nefropatidir. 24 saatlik idrar albimin

diizeyinin < 30 mg olmasi normaldir. 30-300 mg

arasinda olmas! “mikroalbumintiri” olarak; > 300

mg olmas! “makroalbumindiri/ asikar proteindri”

olarak adlandirilir.

Diyabetik nefropati dénemleri (Mogensen):

1. Hiperfiltrasyon fazi (ilk faz): GFR artmistir,
bébrekler buyuktar, proteindri yoktur. Tani
esnasinda mevcuttur.

. Sessiz evre: Bébrek biyopsisinde degisiklikler
vardir ancak klinik bulgu yoktur. Glomeruler
bazal membran kalinlasmistir. Ik 5 yilda ortaya
cikar,

. Mikroalbuminiirik faz: 30-300 mg/24 saat
idrarda albumin kaybi mikroalbuminiri olarak
kabul edilir
- Ortalama 5-10 yil igerisinde ortaya cikar.

Hastalarin gogunda retinepati de gelismistir.
GFR bu evrede dilsmeye baslar.

. Asikar diyabetik nefropati: Albliminiri > 300
mg/giin (total protein > 500 mgl/giin).

- Proteiniri agikardir, idrar proteini dipstcik ile
pozitiftir. Tansiyon yliksek ve dem olabilir.
GFR dustktir. 15-25 yilda gelisir.

. lleri diyabetik nefropati: Azotemi, > 3.5 glgiin

proteiniiri, édem ve hipertansiyon vardir.
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Klinik Bilimler 122. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 375

- Mikroalbuminirik fazda ACE inhibitorleri
veya anjiyotensin reseptér blokéri

baslanmalidir.
Pretek 2 s s o

protein iceren diyet (faz 3 te)

- Dislipideminin diizeltilmesi (statinler),
LDL<100 olmali.

- Sigara igilmemesi, kilo kontrol(i egzersiz

- Son donem hastalarda diyaliz veya bobrek
nakli uygulanmalidir.

40.Kullandiyi insdlin dozu ile kan sekeri regile olan

bir hastada tedavi degisikligi olmadigi halde tekrarl
hipoglisemiler goriilmeye bashyor.

Asagidakilerden h isini ki bu duruma

yol agmis olmasi gn olasidir? (kbahar 2019
Orijinal)

A) Bobrek yetmezligi
B) Hiperparatiroidi
C) Akromegali

D) Cushing sendromu
E) Hemokromatozis

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyie de
sorulabilirdi:

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilird:

On yildr Tip 1 diabetes melitus nedeniyle takip edien 27
yasinda erkek hastada son 3 aydir aralikli hipoglisemiler gelistigi
ogreniliyor. Hasta bazal bolus: insilin tedavisi kullandigin ifade
adiyor, Beslenmesi normal olan hastanin slculen en son HbATe
duzeyi %6 8 olarak saptaniyor.

. Addison hastahgi

Il. Cushing senciromu

lll. Babrek yetmezligi

IV. Hiperparatiroidi
Yukarida hangisi veya hangl bu hastada
gelisen hipoglisemiye yol agmis olma olasigl yilksekir?
(Ilkbahar 2019 BENZERI)

A) Yainz|
B) Yalnz Il
C) Yalniz Ill
D) lve lll

E) live IV

Dogru cevap: D

Diyabeti nedeniyle insiilin kuilanan bir hastada
araltkli  hipogli i gelistigi vurg K
Soruda  insilin  ihtiyacim  azaltan  durum
sorgulanmaktadir.

Diyabetik bir hastada iki durumda instlin ihtiyac
azalir. Biri bébrek yetmezligi, bir digeri de addison
hastah§! (adrenal yetmezlik) dir.

iLGILi NOTLAR

ACE inh veya ARB
yazdidina dikkat edelim
Hasta zaten ARB aliyor,
kombine olarak ACE inh
verilmesi élumcl
hiperkalemi yapabilir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 132

132Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta depremden 8 saat sonra enkazdan cikariliyor. Her iki alt ekstremitesi beton altinda kalan
hastanin bilincinin agik oldugu gériliyor. Yaygin viicut agnsi tarifleyen hastanin sistolik kan basinci 140 mmHg, nabzi 120/
dakika ve SpOy %97 olarak élgultuyor. Agr kesici uygulanan ve sivi replasmanina baslanan hastanin EKG’sinde QRS
genigslemesi tespit ediliyor.
Hastanin bu durumuna neden olabilecek en olasi elektrolit bozuklugu asagidakilerden hangisidir?

A) Hiperkalemi

B) Hipokalemi

C) Hiperkalsemi

D) Hipernatremi

E) Hipomagnezemi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

iki referansimizin
birlestirilmesi ile sorudaki
tim veriler ve dogru cevap
14. Asagidakilerden hangisi idrar potasy I 16.Asag ilerden hangisi kronik agir hipokalemide aglga kaVU§maktad|r

DAHILIYE » 91

arttiric etki yapar? (ilkbahar 96) gorii gularindan biri degildir?
A) Hiperaldosteronizm B) Metabolik alkaloz (lkbahar2007)
C) Spironolakton D) ACE inhibitora kullanimi A) EKG'de PR mesafesinde kisalma

E) Beta blokér kullanimi B) Hipoventilasyon

C) Rabdomiyolizis
D) Paralitik ileus
Aldosteronun yliiksek olmasi durumunda distal E) Nefropati
nefrondan sodyum emilimi artarken potasyum
emilimi azalir.

Dogru cevap: A

Dogru cevap: A

Potasyumun diisiikligii de yiiksekligi de PR
mesafesini uzatir.

15. sorunun agiklamasina bakiniz.

t i olurken, dolayh

olarak idrar atilimi azalir.

Spironolakton potasyum tutar ve boylece hiperkalemi
yapar. 17. Asagidaki durumlarin h isinde idrarla potasyum

ACE inhibitérleri yine aldosteron antagonizmasi atilim1ezalizsy bekisnirz: (ikbahak2000)
yaparak potasyum tutulumuna bagl olarak hiperkalemi A) Kronik metabolik alkaloz

yapar. B) Proksimal renal tibller asidoz

C) Ureterosigmoidostomi

D) Bartter sendromu

E) Adrenal korteks yetmezligi

Dogru cevap: E

Beta blokerler kullanimi ile de renin salgisini azalir
ve bdylece yine aldosteronun sodyum tutup potasyum
atmasini engelleyerek hiperkalemiye sebep olurlar.

15. Asagidakilerden hangisi hipokalemide gdriilmesi Adrenal kortikal yetmezlikte (Addison hastaligi)
beklenen bulgulardan biri dedildir? (Ilkbahar 89) aldosteron azalir. Bébrekten su ve sodyum atilif,
A) Solunum yetmezIigi T e
B) Elektrokardiyografide T sivriligi K!Inlk Bilimler 132. ‘S‘OI'U sy
C) Kas gugsuzluga Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
D) Polidri Sayfa 091 -
E) lleus )
: i 2
Dogru cevap: B Hiperkalemi sebeplei £
. s e =z
Hipokalemik  hastalarda  semptomlar  kalp Mekanizma K!ln‘k durum
kast, ¢izgili kas ve diz kasta gorillen fonksiyon Artmis abim + Potasyum iceren gida, sm1 veya
bozukluklarindan kaynaklanir. i ilag kullamm
i — « Travma, yank, hemoliz,
Hipokalemi kliniginde bulgular: Hiicre Yikim rabdomiyoliz, timar lizis
« Néromuskiiler sistem: sendromu

p o3 o!lguna ook hasan

v Cizgili kaslarda hiperpolarizasyona bagli Kronik bobrek hastalig, son dénem

depolarizasyon kapasitesi ve kasilma KBY (GFR < 15 mL/dk)
kapasitesi azalir. Halsizlik, yorgunluk, kas « Addison hastalig) (Adrenal
kramplari, agsagidan yukariya ilerleyen yetmezlik)
paralizi (Arefleksik asendan paralizi) + Hiporeninemik hipoaldesteronizm
7 - Diyabetik nefropati
Dahaiileri asgmada miyopati ve rabdomiyolize - Interstisyel nefrit
(miyoglobiniiri) neden olur (K< 2.6 mEg/L) - Nsalilaglar, beta blokér,
« Solunum sistemi: Solunum kaslarinda paralizi siklosporin
ve solunum yetmezIigi Renal atlimin - Kronik babrek hastahig)
f o — Psgdohipoaldosteronizm (tiibiiler
- GlIs d‘ux_ kaslarida etkilenir: Konstipasyon i i axdoste:’on direnci) o
paralitik ileus « Aldosteron inhibitérleri
«  Kardiyovaskiiler sistem: EKG'de T diizlesmesi (Spironolakton, epleronon,
(ilk bulgu) ve U dalgasi (6zellikle V4-V6'da), drospirenon)

EnaC inhibitorleri( Amilorid,
triamteren, trimetoprim,
pentamidin)

ST¢okmesi, QTuzamasi énemli bulgulandir,
PR uzamasi, sivri P de olabilir. Ventrikler ve
atriyal aritmi riski artar. Digoksin intoksikasyon Tip IV Renal Tubiler Asidoz
riski artar ACE inhibitérleri, anjiyotensin

« Hipokalemik nefropati: Proksimal tiibiilde reseptor blokorleri
vakuolizasyon, interstisyel nefrit, renal kist, Asidoz

papiller nekroz ve buna bagli nefrojenik diabetes Insiitin eksikligi
Beta blokorler

insipidus, son dénem kronik bobrek yetmezIigi Hiicre disina L Lo
2 % « Suksinil kolin
* Metabolik alkaloz: Hipokalemi renal kagis « Hiperkalemik periyodik paraliz
ammoniyogenezi arttirarak bobrekten asit + Hiperozmolarite: Radyokontrast,
atihmini arttinir. mannitol
% % 3 Hemoliz, eritrositoz, |okositoz ve
Psodohiperkalemi Horladn
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18. Asagidakilerden ikl inin  yan

etkilerinden birisi degildir? (Sonbaharr 2006)

A) Hipokalemi B) Hiperglisemi

C) Hipertansiyon D) Hiperlipidemi
E) Dis eti hiperplazisi

Dogru cevap: A

Siklosporin renal transplant sonrasi sik kullanilan,
kalsin6rini  inhibe ederek etkinlik gbsteren
immidinsdpresif bir ilactir.
Siklosporin Yan Etkileri

* Ensik gorilen yan etkisi nefrotoksisitedir.

* Kan glukoz ve total kolesterol dlizeyini(sirolimus

gibi) ytkseltir.
«  Gingiva hipertrofisi
*  Hipertrikozis / hirsutizm

Klinik Bilimler 132. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 092

19. Asagidakilerden hangisi kan potasyum diizeyi

7.2 mEq/dL olan bir hastada saptanabilecek
elektrokardiyografi bulgularindan biri dedildir?
(Sonbahar 2006)

A) T dalgasi yiiksekliginde artis

B) T dalgasi tabaninda daraima

C) Birinci derece atriyoventrikiiler blok
D) P dalgasinin kaybolmasi

E) Dar QRS dalgalan

Dogru cevap: E

Hiperkalemi genellikle potasyum duzeyine bagh
olarak kalp kasinda ve dolayisiyla EKG'de cesitli
degisikliklere sebep olur. EKG degisikligi acil tedavi
endikasyonudur.

Hiperkalemide EKG degisiklikleri

« T dalgasinin amplitudu artar ve sivrilesir
(hiperkaleminin en erken belirtisidir)

« P dalgasinin yuksekligi azalir ve sonunda silinir,

* R dalgasinin amplitida azalirken S dalgasi
derinligi artar, ST segmenti goker,

* QRS genigler, T dalgasi ile QRS kompleksi
birlesir,

«  Son dénemde ventrikiler tagikardi ve fibrilasyon
geligir.

b
I A

Hiperkalemi EKG bulgulan

20.Hiperkalemi tedavisinde asagidakilerden hangisi
Kullaniimaz? (ilkbahar 2001)
A) Glukoz+ insilin
B) Bikarbonat
C) Kalsiyum
D) lyon degistiriciler
E) Beta blokér

Dogru cevap: E

Hiperkaleminin tedavisinde potasyumu hiicre
icerisine  sokan ilaglar, potasyumu  viicut
disarisina  atan tedaviler ve potasyumun kalp
lzerindeki etkilerini antagonize eden kalsiyum
kullanilir.

Hiperkaleminin tedavi:

Kalsiyum glukonat: Kardiyak yan etkileri 6nlemek
igin ilk verilmesi gereken ilagtir, potasyumun
miyokardiyum ({izerindeki etkilerini antagonize
eder (Aksiyon potansiyeli esigini artinr).

+ Potasyumun hiicre igine girigini artiran
ilaglar:

- Insiilin+glukoz solusyonu: Insdlin
potasyumu hiicre icine sokar (10 U insiilin
+ 50 cc %50 dekstroz), hastanin bazal
kan sekeri 200-250 mg/dL'nin zerinde ise
sadece insdlin verilebilir.

- B2 agonistler (salbutamol gibi inhale beta
agonistler)

- Bikarbonat: Asidozu duzelttigi igin,
potasyumu hiicre igine sokar. Hiperkalemi
ile birlikte metabolik asidoz varsa kullanimi
dusanulmelidir.

« Diyaliz tedavisi: Medikal tedavi ile potasyum
kontrol edilemiyorsa (>6.5 mEg/L) diyaliz
uygulanir. Potasyum distrmede en etkKili
yontem diyaliz tedavisidir.

« lyon degistirici regine (Sodyum polistren
sulfonat, kalsiyum polistiren sulfonat):
Gastrointestinal sistemde sodyum ile potasyum
degisimi yapip fecesle potasyum atilimini
artinir.

21.Elli dort yasinda bir erkek hasta acil servise bulanti
ve kusma sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin fizik
muayenesinde nabiz 44/dakika ve aritmik, kan basinci
90/60 mmHg saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde
Ure 240 mg/dL, kreatinin 12 mg/dL, sodyum 128 mEgq/L
ve potasyum 7.2 mEq/L bulunuyor.

Bu hastaya kardiyak arresti énlemek amaciyla
ilerden hangisi uygulanmalidir?

Sncelikle
(Sonbahar 2011)

A) Acil hemodiyaliz

B) intravenoz kalsiyum glukonat
C) insilin-dekstroz

D) Oral potasyum tutucu regine
E) Sodyum bikarbonat

Dogru cevap: B

iki referansimizin
birlestiriimesi ile sorudaki
tdm veriler ve dogru cevap
aciga kawusmaktadir
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34.

Sol kalp yetmezliginin en sik nedeni koroner arter
hastaligidir. Sag kalp yetmezliginin ise en sik
nedeni sol kalp yetmezligidir. Dolayisi ile sol kalp
yetersizligi yapan her hastalik, sag kalp yetersizligine
yani biventrikiiler yetmezlige yol acacaktir. Vakada
da tariflendigi Uzere hastada hem pulmoner venéz
konjesyon hem de sistemik vendz konjesyon
vardir.

Ancak izole sag kalp yetmezliginin (Kor pulmonale)
en sik nedeni ise akciger hastaliklaridir (en stk
KOAH). Dolayisi ile siklarda verilen dért akciger
hastaligl sag kalp yetmezligine neden olarak periferik
6demi agiklayabilir ancak, bir sol kalp yetmezlik (yani
pulmoner konjesyon) bulgusu olan akcigerde ‘ince
ral’i agiklayamaz.

+ KOAH’'ta amfizem ve/veya kronik bronsit klinigi
gorilir. Fizik muayenede ronkis ve/veya kaba
ral duyulabilir.

+ Astimda ataklar halinde gelen oksiiriik, dispne
ve wheezing beklenir.

+ Bronsiolitis obliterans, oksuruk ve ilerleyici
dispne ile karakterizedir.

+ Bronsiektazide ¢zellikle sabahlan bol miktarda
purilan balgam géralir.

Perikardiyal tamponad tanisiyla izlenen bir

gidaki fizik muay bulgularindan
hangisinin gériilmesi en az olasidir? (llkbahar 2020
Orijinal)

A) Akcigerlerde bilateral orta ve bazalde raller
B) Hipotansiyon

C) Boyun ven dolgunlugu

D) Pulsus paradoksus

E) Kalp seslerinin derinden gelmesi

Dogru cevap: A

Tamponadda hastalarda dispne ve juguler
basing yiiksekligi olmasina ragmen muayene ve
gériintiilemede akcigerlerde anormallik izlenmez.
Akciger sesleri normaldir. Tamponadda gériilen
klasik Beck triadinda hipotansiyon, juguler venéz
basing artist ve derinden gelen kalp sesleri yer alir.

Perikardiyal eflizyon artarsa kardiyak tamponada
neden olur. Akut 150 ml sivi  birikimi  kalp
tamponadina neden olurken yavas biriken 2-3 litre
sivi bile tamponada neden olmayabilir. Perikardiyal
tamponadda perikardiyal effiizyondan farkli olarak
intraperikardiyal basing kalbin diyastolik dolugunu
engellemeye baglamistir.

Kardiyak Tamponadda;

+ Venodz basing ylksek, arteriyel basing
dusuktar.

+ Nabiz basinci daralmistir.
+ Nabiz tipi pulsus paradoksustur.

Klinik Bilimler 133. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 150

35.Hipertansiyon 8ykusi olan elli yasinda erkek hasta,
ani baslayan bicak saplanir tarzda goégls ve sirt
bolgesi agnsi ile acil servise basvuruyor. Fizik
muayenesinde sol brakiyal ve radiyal arterlerde
nabiz alinamiyor ancak sag Ust ekstremitede ise
nabizlar aliniyor.

Bu hasta i¢in en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 89)

A) Takayasu arteriti B) Aort koarktasyonu
C) Pulmoner emboli D) Aort diseksiyonu
E) Pndmotoraks
Dogru cevap: D

Ozellikle hipertansiyonu olan orta-ileri yas bir
erkek hastada; bicak saplanir tarzda sirt agrisi
ile birlikte gbglis agrisi ve ekstremiteler arasinda
nabiz tansiyon farki, aort diseksiyonunu (dissekan
aort anevrizmasy) disdnddirmelidir.

Aort diseksiyonunda kan; aort limeninin yani sira,
aortun | dan da geger. Siklikla gikan
aortun duvarinda baslayan bu yirtiima, intima ile
media tabakalanni ayirarak yukanya ya da asagiya
dogru ilerler. Bu nedenle hastalar, bigak saplanir
tarzda sirt agrisi ile birlikte siddetli ve keskin
bir gégiis agnsi hissederler. Disseksiyonun yerine
ve miktarina gore hastalarda birgok klinik semptom
veya bulgu ortaya gikabilir. Bunlardan bir tanesi ise
ekstremiteler arasinda tansiyon ve nabiz farkidir.

Takayasu arteriti; genellikle 50 yas altindaki kadinlari
etkileyen, graniilomatéz, biiylik damar vaskiilitidir.
En sik tuttugu damar subklaviyan arterdir ve bu
nedenle Takayasu arteritinde de list ekstremiteler
arasinda tansiyon nabiz farki sap! bilir. Ancak;
yas, cinsiyet ve klinik prezentasyon dolayisi ile bu
hasta, Takayasu arteritinden cok uzaktir.

Aort koarktasyonunda, sol subklavian arterin ¢iktigi
bélgenin distalinde dogumsal bir darlik bulunur. Bu
darlik sebebi ile list ekstremite ile alt ekstremite
arasinda nabiz tansiyon farki (ust ekstremite > alt
ekstremite) gelisir.

Pulmoner emboli ve pnomotoraks; ani gelisen
g6gis agrisi nedeni olabilirler ancak, ekstremiteler
arasinda tansiyon nabiz farkina yol agmazlar.

Ekstremiteler Arasinda Tansiyon - Nabiz

Farki Yaratan Durumlar

Ust ekstr d. y
durumlar
*  Takayasu arteriti
* Supravalviiler aort darlig (Williams sendromu)
* Subklaviyan ¢alma sendromu

abiz farki yaratan

Ust ve alt ekstremi d iy b1z farki
yaratan durumlar
*  Aort yetmezligi (alt ekstremite > list ekstremite)
* Aort koarktasyonu (ist ekstremite > alt ekstremite)
* Buerger hastalig), Leriche sendromu gibi vaskiiler
hastaliklar (Ust ekstremite > alt ekstremite)

+ Hastada dispne olmasina ragmen ak
dinlemekle tamamen normaldir.

+ Hastada sag yetmezlik bulgulari 6n plandadir.

***Aort diseksiyonu (tutulum yerine gére), hem iist
ekstremiteler arasinda hem de iist ve alt ekstremiteler
arasinda tansiyon-nabiz farki yaratabilir.

Ayni/cok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu goérilyoruz.
TTS calisip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz
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T4 duzeyindeki disuklik hastalik aktivitesine bagli
olarak ¢ok belirgin olabili. Bu hastalarda TSH
dizeyleri hastahgin aktif déneminde disik iken,
iyilesme déneminde ise yiikselebilir.

Nontoksik nodiiler guatr (multipl ya da tek nod(il)
genel popiilasyonda sik gérilen bir durumdur.
Kadinlarda ve yasin ilerlemesi ile sikligl artar. Bu
nedenle iyot eksikligi acisindan endemik olan bir
bélgede 6ncelikie noddiler guatr disindimelidir.

Tiroid Nodiilii
+  Nodul, bezde yerel bir alanin biytimesidir.

Primer hipotiroidi tanisinda serbest T4 dusuklugu
(T3 normal olabilir) ve TSH yliksekligi en énemli
laboratuvar bulgusudur (primer hipotiroidiyi ayirt
etmede en énemli test TSH'dir).

Sekonder hipotiroidide ise T3, T4 ve TSH birlikie
dusuktir (TSH normal olabilir).

Tirotoksikoz, tiroid hormonlarinin fazlah@ina bagl
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*  Cogu benign olmasina karsin % 5 - 10 gibi bir oranda
da malign ¢ikabilir.

+  Tiroid nodili olan hastalarda tiroid karsinomu igin
risk faktorleri

olusan Kklinik ve metabolik tablodur. Hipertiroidi v Bas ve boyun bdlgesine 18 yas éncesi isinlanma
ise tiroid bezinin fazla calismasi ve fazla hormon oykust

uretmesidir. v Iyonize radyasyon maruziyeti

ilag etkisinde; propiltiourasil, deksametazon, v Yas < 20 veya > 65 olmasi

propranolol, amiodaron ve heparin gibi ilaglarin V' Erkek cinsiyet

kullanimi sonucunda periferik dokularda T4'in T3'e v Ailede tiroid kanseri, MEN-2, Cowden ve Carney

dontstmi bozulur. TSH genellikle normaldir. sendromu éykist olmasi

Hizli buytyen boyun kitlesi

29.Altmis yasinda metastatik meme kanseri olan bir Yeni gelisen konusma, nefes aima veya
kadinda FSH LH yuksek, total T3 diisiik ve total T4 M_kunmada gugluk
ve serbest T4 normal saptaniyor. TRH stimlasyon v Fizik muayenede:

testine TSH cevabi normal bulunuyor. ——0kal kard paralizisl sec KiSiKIL
' den hangisi gncelile | Klinik Bilimler 134. soru

tilmelidir? (Ilkbahar 99) Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul

A) Hipofiz metastazi Sayfa 352

B) Sheehan sendromu
C) Hashimoto tiroiditi

% =

31.Tiroidektomi sonrasi radyoaktif iyot ablasyon

D) Hasta ctiroid sendromu
E) Tiroid hormon rezistans sendromu

Dogru cevap: D

30.

Enfeksiyonvetravmagibiakut durumlar sonrasinda
tiroid fonksiyon testlerinde gériilen degisikliklerde
hasta 6tiroid sendromu diisiiniiimelidir.

Hasta otiroid sendromu tanisinda TRH stimilasyon
testi gerekli degildir. Ancak verilen hastada TRH'ya
hipofizden TSH yanitinin azalmis olmamasi hasta
otiroid sendromunu destekler.

Sheehan sendromu, postpartum dénemde beklenen
bir tablodur. Ayrica TSH diizeyi de diisiiktdir.

Meme kanseri metastazina bagh pitliiter yetmezlik
olsaydi FSH ve LH diisiik beklenirdi. Oysa bu
hastada menopoza bagli olarak yiksek ¢ikmistir.

Tiroid hormon rezistansinda, T4 ve TSH yliksek
beklenir.

28. sorunun agtklamasina bakiniz.
iyot eksikliginin endemik oldugu bir bélgede yasayan
40 yasindaki bir kadinda tiroidde noddl tespit ediliyor.

Bu hastada en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 94)

A) Nodiler guatr B) Adenom
C) Kist D) Tiroid kanseri
E) Riedel tiroiditi

Dogru cevap: A

uygulanmasi, asagidaki tiroid Kkanserlerinden

hangisinin tedavisinde en etkilidir?
(Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Papiller kanser

B) Hurthle hicreli kanser
C) Medidiller kanser

D) Anaplastik kanser

E) Tiroid lenfoma

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidaki tirold
tiroid cerrahisi sonrasi uygulanacak radyoaktif iyot
ablasyonu tedavisi en etkilidir? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Tiroid lenfomasi
C) Papiller kanser

B) Meduller kanser
D) Hurthle hiicreli kanser
E) Anaplastik kanser

Dogru cevap: C

Tiroid kanserlerinde radyoaktif iyot ablasyonu igin
kanserli tiroid dokusunun iyot uptake’i yliksek
olmalidir. Bir tiroid tiimérii ne kadar iyi diferansiye
ise iyot uptake’i de o kadar yiiksek olacaktr.
Dolayist ile bu soruda ‘En iyi diferansiye tiroid
kanseri’ sorulmaktadir.

Radyoaktif iyot ablasyon tedavisi iyi diferansiye
papiller veya follikiler tiroid kanserlerinin cerrahi
sonrasi tedavisinde yer almaktadir. lyi diferansiye
papiller kanser tedavisinde o6zellikle etkindir. Non-
papiller histolojisi olan tiroid kanserlerinin tedavisinde
ayni etkinlik gorilememektedir.
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derivasyonunda R/S> 1 olarak gériliiyor. Telekardiyografisinde
ise pulmoner konus belirginlesmis, akciger vaskilaritesi azalmig
olarak tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Atriyal septal defekt

B) Ventrikiller septal defekt
C) Pulmoner yetmezlik

D) Pulmoner stenoz

E) Mitral darligi

Dogru cevap: D

Pulmoner darlikta; pulmoner odakta (sag Ust sternal
kenar) midsistolik iflirlim duyulur, P2 (dolayisi ile
S2) yumusamistir. Pulmoner darliga bagh olarak
akcigere giden kan akimi azalir (oligemi). Kapaktaki
darlik nedeni ile gelisen tiirblilan akim sonucunda
telekardiyografide pulmoner arterde genigleme
gozlenebilir (poststenotik dilatasyon).

Aort darliginda, aort odaginda (sag st sternal kenar)
midsistolik Gflirim duyulur, A2 (dolayisi ile S2)
yumusamistir. Kapaktaki darlik nedeni ile gelisen

tiirbilan akim da telekardiyografide aort
kokiinde isl goézlenebilir (p
dilatasyon).

Pulmoner embolide de akciger perfizyonunun
bozulmasina badl olarak oligemi gelisebilir
(Wastermark belirtisi). Ancak gelisen pulmoner

Bu soru, baska bir hoca soyle d 47.Agajudaki in hangisinde en_cok tercih
edilen tedavi yontemi balon valviiloplastidir?
Yirmi sekiz yasinda kadin hasta nefes darligi ve halsizlik (ilkbahar 2005)
ikayeti Hastanin fizik i |
kenarda thrill hissediliyor ve akci ini A) Trikuspit atrezisi
i Gekilen i i Vi B) Valviler pulmoner stenoz

C) Subaortik stenoz
D) Tam atriyoventrikiler septal defekt
E) Kalsifik aort stenozu

Dogru cevap: B

48.

Pulmoner darlikta basing gradienti = 50 mmHg ise ilk
tercih balon valviloplastidir.

Kirk yasindaki erkek hasta, nefes darligi ve
cabuk yorulma yakinmalanyla basvuruyor. Fizik
muayenesinde, oskiltasyonda sternumun solunda 3
interkostal aralia yayilan ve inspirasyonla siddetlenen
diyastolik uftrim saptaniyor. EKG'de sag ventrikil
hipertrofisi ve telekardiyografide pulmoner konusun
belirginlestigi tespit ediliyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Aort yetmezligi

B) Aort darl@r

C) Atrial septal defekt

D) Pulmoner yetmezlik
E) Ventrikil septal defekt

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Otuz bes yasinda kadin hasta nefes darligi sikayetiyle
. Hastanin fizik i sol sternal kenarda
i erken diyastolik Ufurim tespit ediliyor,

Klinik Bilimler 139. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 211

Fetal hayatta, aort ile pulmoner arter arasinda
yer alan ve dogumdan sonra kapanmasi gereken
duktus arteriyozusun acik kalmasi, patent duktus
arteriyozus olarak adlandirilir. Aortun basincinin;
her an, pulmoner arter basincindan daha yiiksek
olmasinin iki énemli sonucu vardir. Birincisi, Ufiirim
devaml (sistolodiyastolik) karakterdedir; ikincisi,
akcigere giden kan akimi artar (oligemi beklenmez)

Ebstein anomalisy, EI’IRUSDI! Rapagln, sag ventriku

igine yerlesmesi (sag ventrikilin atriyalizasyonu) ile
karakterize dogumsal bir kalp hastaligidir. Hastalarda
trikiispit yetmezligi vardir ve buna bagl trikiispit
odakta pansistolik ifiirim duyulur. Sag ventrikiil
kavitesi kiigliktiir, bu nedenle sagd atriyuma gelen
deoksijene kanin biyiik kismi foramen ovaleden
sol atriyuma geger (siyanoza neden olur). Sag
atriyuma gelen deoksijene kanin sadece kiigiik bir
béliimii akcigere gidebilir, bu nedenle akciger
grafisinde oligemi beklenir ve dolayisi ile pulmoner
arter genislemez.

Elektrokardiyografisinde V1 de belirgin R dalga ylksekligi ve
telekardiyografisinde apeksin yukari disa dogru yer degistirdigi
tespit ediliyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Mitral darligi

B) Pulmoner yetmezlik
C) Trikuspit darhg

D) Trikiispit yetmezligi
E) Pulmoner darlik

Dogru cevap: B

Mezokardiyak odak (sternum ile 3. interkostal

araligin kesisimi) ile iliskili 3 Gfcirdmd hatirfayalim...

Aort yetmezligi, ekspiryum ile siddetlenen erken
diyastolik diftirim; pulmoner yetmezlik, inspiryum
ile siddetlenen erken diyastolik (ifiiriim; ventrikiiler
septal defekt, pansistolik dfiirim...

Pulmoner yetmezligin en sik nedeni pulmoner
hipertansiyondur. Zaten vakada etiyolojiye yonelik
olarak sag ventrikiil hipertrofisi ve pulmoner
konusta belirginlegme gibi ipuclari verilmistir.

Aort darliginda, aort odaginda (saj Ust sternal
kenarda) mid sistolik Gftirim duyulur. Ufirimin en
onemli 6zelligi boyuna yayilmasidir.
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Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢6zulmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148 Asagidaki kalp anomalilerinden hangisi konotrunkal anomaliye 6rnek dedildir?

A) Fallot tetralojisi

B) Subarteryel ventrikiler septal defekt
C) Trunkus arteriozus

D) Atriyal septal defekt

E) Cift cikisli sag ventrikul

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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Atriyal septal defektte (ASD); sol atriyumdan
sag atriyuma gegen kan, sag ventrikilin yikint
arttinr ve sag ventrikiilde hipertrofi beklenir. Sag
ventrikil hipertrofisinin EKG karsiligl ise sag aks
deviasyonudur. Ancak bu durum ASD'nin en sik tipi
olan sekundum tip ASD igin dogrudur.

Endokardiyal yastik¢ik defektinin bir komponenti
olan primum ASD'de de yukarida belirtilen nedenle
sag ventrikiil hipertrofisi gértltr, ama bu hastalarda
endokardiyal yastik¢ik defektine eslik eden bir anomali
daha vardir. O da AV nodun sag atriyumda degil,
sol atriyumda yerlegsmis olmasidir. Bu nedenle
sag ventrikiil hipertrofisi olmasina ragmen, sol
aks deviasyonun gorildigu istisnai durum primum
ASD'dir.

Fallot tetralojisinde, pulmoner darlik nedeni ile sag
ventrikilde hipertrofi/dilatasyon gérilir. Bu nedenle
bu hastalarin EKG'sinde sad aks deviasyonu géraldr.

Patent duktus arteriyozus ve ventrikiiler septal
defekt, soldan saga santll kalp hastaliklan olmasina
ragmen (ASD'den farkli olarak) sol ventrikiilde
hipertrofi/dilatasyon gérilen hastaliklardir.  Bu
nedenle bu hastalarin EKG'sinde sol aks deviasyonu
goralr.

Aort koarktasyonunda, sol ventrikiilde basing yiiki
nedeni ile hipertrofi gelisir. Bu nedenle bu hastalarin
EKG'sinde sol aks deviasyonu gorlir.

Soldan Saga Santh Kalp Hastaliklarinda

Fizik Muayene ve Elektrokardiyogram
Bulgulan

Fizik Muayene | Elektrokardiyogram

Aort koarktasyonunda pulmoner hipertansiyon
degil, sistemik hipertansiyon gordildr.

Aort koarktasyonunda; aortada, sol subklaviyan
arterin aynidig yerin distalinde dogumsal darlik
mevcuttur. Bu nedenle hastalarda Ust ve alt ekstremite
arasinda tansiyon-nabiz farki gelisir ({ist ekstremite >
alt ekstremite)

Aort Koarktasyonu Komplikasyonlar:

+ Konjestif kalp yetmezligi (6zellikle erken
gocukluk déneminde)
Aort diseksiyonu
Entermittan klaudikasyo
Sistemik hipertansiyon
Sol ventrikil hipertrofisi

» Infektif endokardit

+ Serebral hemoraji (Anevrizmalara bagli)

21.Down sendromlu bir hastaya ekokardiyografik
inceleme vyapildiginda asagidaki durumlardan
hangisi gn sik beklenir? (ilkbahar 92)
A) Sekundum tip atriyal septal defekt
B) Konotrunkal anomaliler
C) Pulmoner stenoz
D) Biyik damarlarin transpozisyonu
E) Endokardiyal yastik defekti

Dogru cevap: E
Klinik Bilimler 148. soru

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 246

Atriyal Septal |* Rdlatif trikiispid |* Hipertrofi: Sag
Defekt ve pulmoner ventrikul
darlik Uftirtmi  |*  Aks: Primum ASD’de

*  52’de sabit sol, Sekundum
ciftlesme ASD’de sag
Ventrikiiler |* Mezokardiyak *  Hipertrofi: Sol
Septal Defekt odakta ventrikil
— pansistolik *  Aks: Sol
-y tifuriim
S * S2'de genis
L] giftlesme
]
. Patent Duktus|* Sistolodiyastolik |* Hipertrofiz Sol
Arteriyozus (devamli) ventrikul
Ufiriim * Aks:Sol
* S2’de paradoksik
¢iftlesme

20.Asagidaki komplikasyonlardan hangisinin, aort
koarktasyonuna bagh olarak gelisme olasiligi en

diisiktlir? (Sonbahar 2001)

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Aort diseksiyonu

C) intermittan klaudikasyo
D) Pulmoner hipertansiyon
E) Enfektif endokardit

Dogru cevap: D

Endokardiyal Yastik Defekti ile Iligkili Anomaliler
* Primum tip atriyal septal defekt
(sekundum degil)
* Inlet tip VSD
* Tek AV kapak (mitral ve trikiispid kapagin
yerine tek bir kapak bulunmasi)
* AV kapaklarda yarik bulunmasi

Konotrunkal anomamer. Di George Sendromu ile,

Periferik pulmoner stenoz; Noonan Sendromu,
Alagille Sendromu ve konjenital Rubella sendromu
ile,

Biylik damarlarin  transpozisyonu, maternal
diyabet ile daha yakindan iligkilidir.

22.Asagidakilerden hangisi, Marfan Sendromu olan
hastalarda toplum ortalamasina gére daha sik
gézlenir? (Ilkbahar 99)

A) Mitral darlik

B) Triktispit darhg
C) Aort koarktasyonu
D) Aort darhig

E) Aort anevrizmasi

Dogru cevap: E

iLGIiLi NOTLAR

ASD; konotrunkal bir
anomali degil,
endokardiyal yastik
defektidir
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Atriyal septal defektte (ASD);, sol atriyumdan
sag atriyuma gegen kan, sag ventrikiliin yikini
arttinr ve sag ventrikiilde hipertrofi beklenir. Sag
ventrikiil hipertrofisinin EKG karsiligi ise sag aks
deviasyonudur. Ancak bu durum ASD'nin en sikK tipi
olan sekundum tip ASD icin dogrudur.

Endokardiyal yastikgik defektinin bir komponenti
olan primum ASD'de de yukanda belittilen nedenle
sag ventrikiil hipertrofisi gériilir, ama bu hastalarda
endokardiyal yastik¢ik defektine eslik eden bir anomali
daha vardir. O da AV nodun sag atriyumda degil,
sol atriyumda yerlesmis olmasidir. Bu nedenle
sag ventrikiil hipertrofisi olmasina ragmen, sol
aks deviasyonun goriuldigd istisnai durum primum
ASD'dir.

Fallot tetralojisinde, pulmoner darlik nedeni ile sag
ventrikllde hipertrofi/dilatasyon gérilir. Bu nedenle
bu hastalann EKG’sinde sag aks deviasyonu goraldr.

Patent duktus arteriyozus ve ventrikiiler septal
defekt, soldan saga santli kalp hastaliklan olmasina
ragmen (ASD'den farkll olarak) sol ventrikiilde
hipertrofi/dilatasyon gértlen hastaliklardir. Bu

Aort koarktasyonunda pulmoner hipertansiyon
degil, sistemik hipertansiyon gordilir.

Aort koarktasyonunda; aortada, sol subklaviyan
arterin aynldlg'u yerin distalinde dogumsal darlik
mevcuttur. Bu nedenle hastalarda Ust ve alt ekstremite
arasinda tansiyon-nabiz farki geliir (list ekstremite >
alt ekstremite)

Aort Koarktasyonu Komplikasyonlar

+ Konjestif kalp yetmezligi (vzellikle erken
gocukluk déneminde)

Aort diseksiyonu

Entermittan klaudikasyo

Sistemik hipertansiyon

Sol ventrikiil hipertrofisi

Infektif endokardit

Serebral hemoraji (Anevrizmalara bagli)

21.Down sendromlu bir hastaya ekokardiyografik

inceleme yapildiginda asagidaki durumlardan
hangisi en sik beklenir? (Ilkbahar 92)

nedenle bu hastalarnin EKG'sinde sol aks deviasy
goéraldr.

Aort koarktasyonunda, sol ventrikilde basing yiiki
nedeni ile hipertrofi gelisir. Bu nedenle bu hastalarin
EKG'sinde sol aks deviasyonu gorilur.

Soldan Saga Santh Kalp Hastaliklarinda

Fizik Muayene ve Elektrokardiyogram
Bulgulan

I Fizik Muayene IElektrokardIyogram

A) Sekundum tip atriyal septal defekt
B) Konotrunkal anomaliler

C) Pulmoner stenoz

D) Buyuk damarlarin transpozisyonu
E) Endokardiyal yastik defekti

Dogru cevap: E

Embriyolojik gelisme slirecinde endokardiyal
yastiktan; atriyal septumun alt kismi, ventrikiiler
septumun Ust kismi, mitral ve trikiispid kapakiar
gelisir. Endokardiyal yastik defekti, stklikla Down
sendromu ile iliskilidir.

Klinik Bilimler 149. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 246

Ventrikiiler |* Mezokardiyak |* Hipertrofi: Sol

Endokardiyal Yastik Defekti ile Iligkili Anomaliler
* Primum tip atriyal septal defekt
(sekundum degil)
* Inlet tip VSD
* Tek AV kapak (mitral ve trikiispid kapagin
yerine tek bir kapak bulunmasi)
* AV kapaklarda yarik bulunmasi

Septal Defekt | odakta ventrikiil
pansistolik *  Aks: Sol
Uftrdm
* 52'de genis
ciftlesme
Patent Duktus|* Sistolodiyastolik |* Hipertrofi: Sol
Arteriyozus (devamli) ventrikiil
Uftirtim * Aks: Sol
* S2'de paradoksik
ciftlesme

20.Asagidaki komplikasy dan hangisinin, aort
koarktasyonuna bagh olarak geligsme olasiligi en
diisiiktiir? (Sonbahar 2001)

A) Konjestif kalp yetmezIigi
B) Aort diseksiyonu

C) intermittan klaudikasyo
D) Pulmoner hipertansiyon
E) Enfektif endokardit

Dogru cevap: D

Konotrunkal anomaliler, Di George Sendromu ile,

Periferik pul stenoz; N Sendromu,
Alagille Sendromu ve konjenital Rubella sendromu
ile,

Biiyiik damarlarin  transpozisyonu, maternal
diyabet ile daha yakindan iligkilidir.

22.Asagidakilerden hangisi, Marfan Sendromu olan

hastalarda' toplum ortalamasina gére daha sik
gézlenir? (ilkbahar 99)

A) Mitral darlik

B) Trikispit darlig
C) Aort koarktasyonu
D) Aort darhg

E) Aort anevrizmasi

Dogru cevap: E

Aclklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézllmektedir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 151

151 Sarilik nedeni ile getirilen 3 aylik kiz hastanin tetkiklerinde total bilirubin 9 mg/dL, direkt bilirubin 5 mg/dL olarak saptaniyor.
Diger karaciger fonksiyon testleri ve diski rengi normal olan hastanin gérintuleme tetkikerinde safra kesesi goériintilenemiyor.

Karaciger biyopsisinde siyah-kahve renki pigment saptaniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Progresif familyal intrahepatik kolestaz
B) Rotor sendromu

C) Bilyier atrezi

D) Dubin-Johnson sendromu

E) Galaktozemi

Dogru Cevap:D
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12. Asagidaki durumlarin hangisinde izole indirekt
bilirubin yliksekligi beklenmez? (Sonbahar 95)

B) Toksik hepatit
D) Gilbert sendromu
E) Ineffektif eritropoez

A) Crigler-Najjar
C) Hemoliz

Dogru cevap: B

Criggler Najjar ve Gilbert sendromunda
konjugasyonda defekt oldugu icin periferde konjuge
edilememis indirekt biliribin birikir.

Hemolizde ve ineffektif eritropoezde yikim ok fazla
oldugu igin indirekt hiperbiliribinemi olur.

Toksik hepatitlerde ise her 2 fraksiyon birden
yukselir ancak direkt bilirubin hakimiyetinde bir
hiperbilirubinemi beklenir.

13.Asagidaki  durumlann  hangisinde indirekt
hiperbiliriibinemi goriiliir? (Sonbahar 93)

A) Gilbert hastah@

B) Demir eksikligi anemisi
C) Diabetes mellitus

D) Pankreas basi kanseri
E) Kolon divertiktlleri

Dogru cevap: A

Konjenital hiperbilirubi lerden Gilbert /
ve Crigler-Najjar indirekt hiperbilirubinemi ile
gider.

11. sorunun agiklamasina bakiniz.

Herediter indirekt hiperbilirubinemiler

Bzellik/ Gitbere | Sfimar- | Crgiar-

Sendrom sendromu LIED allay
Tip Il Tip |

Konjugasyonda Hafif Orta Siddetli

azalma

Gegis yolu OR/OD OR OR

Serum bilirubin

(mg/dl) 1-6 6-20 20-45

Fenobarbitale Vet Evat e

cevap

Kernikterus Hayir Nadip Evet

Bitirubin Hafif diisik | Cok dusuk | Yok

konjugasyonu

14. Asagidakilerden hangisi Crigler-Najjar hastaligindaki
patolojiye uymaktadir? (Sonbahar 92)

A) Bilirubin atilimi bozulur

B) Bilirubin konjugasyonu bozulur

C) Direkt bilirubin atilimi bozulur

D) Karaciger'de pigment birikimi géraltr
E) Karaciger'e bilirubin alimi azalir

Dogru cevap: B

Konjenital hiperbilirubinemi sebeplerinden indirekt
bilirubin yliksekligi ile giden Criggler-Najjar
hastaliginin patofizyolojisini sorgulamaktadir.

11. sorunun agtklamasina bakiniz.

15.Gilbert sendromunda defekt asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 90)

A) Bilirubinin karacigere tasinmasinda
B) Konjugasyon ve uptake yetersizligi

C) Safra yollarinda obstriksiyon

D) Eritrositlerin fazla yikimi

E) Konjuge bilirubinin safraya itrahinda

Dogru cevap: B

Herediter hiperbilirubinemi sebeplerinden Gilbert
hastaliginin patofizyolojisini sorgulayan temel bir
bilgi sorusuaur.

11. sorunun ac¢tklamasina bakiniz.

16. Asagidaki hastaliklardan hangisinde kanda direkt
bilirubin artar? (Sonbahar 97)

A) Gilbert sendromu

B) Herediter sferositoz

C) Mantar zehirlenmesi

D) Crigler-Najjar sendromu
E) Dubin Johnson sendromu

Dogru cevap: E

Dubin Johnson sendromu ve Rotor sendromunda
direkt bilirubin yiiksekligi beklenir.

Dubin Johnson Sendromu
+ Genelde oral kontraseptif kullanimi hikayesi
olanlarda ve gebelerde meydana gelir.
Karacigerden direkt bilirubin atiimasinda
defekt vardir.

Klinik Bilimler 151. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 444

17. Kronik, tekrarlayan sarlik nedeniyle basvuran bir
hastada bilirubindri ve hiperbiliribinemi saptaniyor.
Karaciger igne aspirasyon biyopsisinde alinan érnek
mikroskopik olarak koyu yesil renkte degerlendiriliyor.
Histopatolojik inceleme sonucunda sentrilobiler
hepatositierde ve Kupffer hicrelerinde  pigment
depolandigi gorultyor.

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2006)

A) Dubin Johnson sendromu
B) Rotor sendromu

C) Crigler-Najjar tip |

D) Crigler-Najjar tip I

E) Wilson hastaligi

Dogru cevap: A

Karaciger biyopsisinde pigmentasyon artist Dubin-
Johnson sendromunda gérdil(ir.

iLGIiLi NOTLAR

Ayni/cok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu géruyoruz.
TTS calisip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamig oluyoruz
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45.

Genellikle, gocuk ve geng erigkinlerde tekrarlayan
mikroskopik ya da makroskopik hematuri ataklari
seklinde kendini gosterir. Proteiniri baglangicta hafif
dlzeyde olmakla birlikte hastalik ilerledikce siddetlenir.
Hastalik, erkeklerde daha ilerleyici seyreder ve
genellikle adolesan dénemde ya da orta yas éncesi
kronik bobrek hastaligi ortaya cikar.

Genellikle, hastaligin tanisi klinik belirtiler yani sira aile
tyelerinin gok dikkatli incelenmesive bazal membran
yapisinin elektron mikroskopik degerlendiriimesine
dayanir. Yagamin ilk yillarinda, nefronlarin yaklasik
%30'unda, fetuste gorilenlere benzer glomertiller
izlenebilir ve bu durum, adolesan doéneme kadar
devam edebilir. Hastalik ilerledikce, ~glomerdllerde
once mezengial matriks ve/ya da mezengial hiicrelerin
artisina bagh olarak fokal ya da diffliz mezengial
genigleme, daha sonra glomeriiloskleroz dikkati
geker. Glomerul bazal membrani (GBM), ilerleyici bir
sekilde baslangicta segmental, daha sonra diffiz bir
kalinlasma ve burusma yani sira yer yer yariimalar
gosterir.

Altmis bes yasindaki kadin hasta 10 gindlr nefes
darhdl, 2 glndir ise sabahlan kanl balgam gikarma,
idrar miktarinda azalma ve idrar renginde koyulasma
yakinmalanyla basvuruyor. Hastanin kan basinc
165/90 mmHg, oksijen satlirasyonu %86 saptaniyor,
her iki akciger orta ve alt zonlarda erken inspiratuvar
raller  duyuluyor.  Laboratuvar  incelemelerinde
hemoglobin 10,6 g/dL ve serum kreatinin 3,9 mg/dL,
24 saatlik idrarda protein miktari 2,2 g bulunuyor. idrar
sedimentinde eritrosit silendirleri ve akciger grafisinde
bilateral yaygin infiltrasyon tespit ediliyor. Bobrek
biyopsisinde glomerullerde kresent olusumu ve
nekrotizan glomertlonefrit bulunuyor, immiinofloresan
incelemede immuin birikim tespit edilmiyor.

Asag ilerden ini bu gin
etiyopatogenezinden sorumlu olmasi gn olasidir?
(llkbahar 2019 Orijinal)

A) Anti-nétrofil sitoplazmik antikorlar

B) Kompleman faktér H mutasyonu

C) Glikozilasyonu bozulmus IgA

D) Anti-fosfolipaz A2 reseptdr antikorlari
E) Anti-dsDNA

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s&yle de sorulabilirdi:

I. Grantlomatéz polianjitis

Il. Mikroskopik polianijitis

IIl. Poliarteritis nodoza

IV. Henoch Schénlein purpurasi

Yukanda verilen vaskilitlerden hangisi veya hangilerinde
anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) varligi ile birlikte
hizh ilerleyen gl gelisimi ? (lIkbahar
2019 BENZERI)

A Yalniz |

B) Yalniz IV

C) lvell

D) Ivelll

E) llive V

Dogru cevap: C

Kl

inik Bilimler 153. soru

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 129

Kresentrik glomeriilonefritlerin

siniflandinimasi

Tip | Kresentik Glomeriilonefrit: Anti bazal membran antikoruna
bagl gelisir. Immiinfloresanda lineer birikim vardir.
« Goodpasture sendromu

Tip Il Kresentik Glomeriilonefrit: Immiin komplekslere bagl
gelisir. Immiinfloresanda graniiler birikim vardir.

Sistemik Lupus Eritematozus

Poststreptokokal glomeriilonefrit

Berger hastalig) (IgA nefropatisi)

Henoch Schonlein purpurasi (IgA vaskiliti)

« Membranoproliferatif glomerilonefrit

Tip Ill Kresentik Glomeriilonefrit: Anti nétrofil sitoplazmik
bagl gelisir. Immiinfl birikim yoktur.
(Pauci immune)
» Wegener granilomatozu
» Mikroskopik Polianijitis
« Churge - Strauss sendromu

46.

Vakada verilen hastada imminfloresan incelemede,
immin  birikimin  olmadigindan dolayr tip 1l
kresentrik glomeriilonefrit nedenleri distnulmelidir.
Unutulmamasi gereken bilgi de, ANCA pozitif
vaskilitler, tip Il kresentrik glomerilonefrit yapar.
Bu sebeple hastada anti — nétrofil sitoplazmik antikor
(ANCA,) etiyopatogenezden sorumludur.

Kompleman faktér H mutasyonu, ailevi hemolitik
Uremik sendromda gérulmektedir. HUS de hemolitik
anemi, bobrek yetmezligi ve trombositopeniyle giden
tablodur.

Glikolizasyonu bozulmus IgA, IgA nefropatisinde
goérulur. IgA nefropatisinde de immun birikim, IgA
birikimi vardir.

Anti-fosfolipaz A2 reseptor antikorlari,
membrandz glomertlonefritte saptanir. Membrandz
glomerulonefritte ise nefrotik sendrom klinigi gorulur.
Kresent olusumu beklenmez.

Anti — ds DNA, SLE'de saptanan antikordur. SLE'de
immun birikim mevcuttur.

Poliarteritis nodoza, glomerilleri tutmaz ve
glomerilonefrit  yapmaz Henoch  Schénlein
purpurasi ise tip |l kresentrik glomerilonefrit yapar,
fakat ANCA pozitif degildir.

Seyri esnasinda bobrek tutulumuna bagh olarak
bébrek fonksiy inda bozul neden olmasi
gidakilerden isidir?

beklenmeyen f
(Sonbahar 87)

A) Sistemik lupus eritematozus
B) Henoch Schénlein purpurasi
C) Multipl skleroz

D) Poliarteritis nodosa

E) Diabetes mellitus

Dogru cevap: C

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢ézllmektedir




Klinik Bilimler 154. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 427

Inflamatuvar miyozitlerin tanisinda en stk kullanian
ve en duyarll kas enzimi kreatin kinaz (CK)'dir.

Polimiyozit ve Dermatomiyozit
+ Polimiyozit (PM) cizgili kasin inflamasyonu ile
karakterize etiyolojisi bilinmeyen akkiz ve kronik
bir hastaliktir. Karakteristik deri dékintileriyle

birlikte giden polimiyozit dermatomiyozit (DM)

olarak adlandirilir.

* Polimiyozit ve dermatomiyozit genellikle
kadinlarda daha siktir.
*  Kilinik:

v" Tutulan baslica kaslar omuz, kalca
ve boyun kaslaridir. Kollari yukariya
kaldirmayi gerektiren hareketlerin yapilmasi
zorlasmistir.

v' Hasta merdiven ¢ikmak, oturup kalkmak
coémelmek, bacak bacak (istiine atmak ve
basini yataktan kaldirmakta gugcluk geker.

v' Posterior faringeal ve o6zefagus ist
1/3 kaslarinin tutulumuna bagh olarak
disfaji, nazal regurjitasyon ve aspirasyon
gorilebilir.

v En sik tutulan eklemler sirasiyla dizler,
ayak bilekleri, kalga ve omuzlardir. Atak
sirasinda genellikle tek eklem tutulur ve
inflamasyon bulgulari bir haftadan kisa siire
icinde spontan olarak geriler.

v Bazi hastalarda artrit bulgular kroniklesir ve
haftalarca, hatta aylarca devam edebilir. Atak
sirasinda tutulan eklemde sislik ve asin duyarliik
bulunur. Atak sonlandiktan sonra eklem bulgulari
tamamen normale déner.

v Ailesel Akdeniz atesinde unilateral sakroileitve
hatta seyrek olarak klasik ankilozan spondilit
de gorilebilir.

v Erizipel benzeri deri lezyonlan gorilebilir (FMF
patognomonik cilt lezyonudur).

fitema nodosum, Deklenen PIr_bulgu degiair.
Eritema nodosum siklikla tiberklloz, sarkoidoz ve
Crohn gibi bazi hastaliklarda gérular.

Eritema kr , Lyme t

gortlen bir cilt bulgusudur.

g1 seyrinde

Pyoderma gangrenozum, inflamatuvar bagirsak

Klinik Bilimler 154. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 427

14. Asagidakilerden I Ailesel Akdeniz
Atesi ile iligkili olarak goriilebilen bir cilt
bulgusudur? (Sonbahar 2012)

A) Pyoderma gangrenozum
B) Eritema nodozum

C) Erizipel benzeri eritem
D) Follikalit

E) Eritema migrans

Dogru cevap: C

Ailevi akdeniz atesinin tipik cilt bulgusu erizipel
benzeri eritemdir.

Ailesel Akdeniz Atesi
< MEFV (FMF geni) 16'nci kromozomun kisa
kolundadir 20'den fazla mutasyon bildirilmistir.

Turkiye'de en sik MEFV M694V mutasyonu

(pirin geni mutasyonu) goéralir.

*  Genellikle 5-15 yaslari arasinda baslar.
«  Kilinik

v Ates hastaligin en énemli ve en sik goriilen
bulgusudur.

v Kann agrisi atesten sonra en sik gorilen
bulgusudur. Karin agrisi “akut karni”
dustndirebilir ve gereksiz olarak cerrahi
girisim yapilabilir. Pelvik agn, gégus agrisi
gorlebilir.

v Artrit ataklar sirasinda hastalarin % 70
kadarinda kas-iskelet sistemisemptomIari
goralar. Eklem tutulumu asimetriktir ve blytk
eklemler daha sik tutulur.

| seyrinde gorilebilen 6zel bir cilt
bulgusudur.

15.0n bes yildir ailevi Akdeniz atesi tanisiyla 2 mg/giin
kolsisin tedavisi altinda olan 36 yasindaki erkek
hasta, ayda bir tekrarlayan peritonit ataklar nedeniyle
basvuruyor. Ataklar arasi donemde CRP degeri 6 kat
kadar yiksek seyreden ve 1.200 mg/gln proteindri
tespit edilen hastada tedavi degisikligi distndltyor.

Bu hastada asagidaki ilaglardan hangisi gncelikli
olarak tedaviye eklenmelidir? (llkbahar 2021
Orijinal)

A) Anti-TNFa

B) Anti-IL-1

C) Anti-IL-6

D) Anti-IL-17

E) Anti-CD20

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kolsisine direncli ailevi Akdeniz atesi tedavisinde asagidaki
ilaglardan hangisinin kullanilmasi en_uvagundur? (likbahar
2021 BENZERI)

A) Secukinumab
B) Etanercept
C) Rituksimab
D) Anakinra

E) Tociluzumab

Dogru cevap: D

Kolsisin FMF hastalaninin yillar boyu en énemli
yoldasi olmustur ve bu hastalarin % 95'ini
de rahata erdirmistir. Peki ya kolgisine cevap
vermeyen % 5’lik hasta dilimine ne yapalim?

Romatoloji

Aciklamadaki bilgi ile net
olarak soru ¢6zulmektedir
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Klinik Bilimler 159. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 346

10. Halsizlik,

soguda tahammilstzlik ve kabizlik
sikayetleriyle bagvuran hastanin laboratuar tetkiklerinde
serum T3 ve T4 azalmis, TSH normal saptaniyor.
Radyoaktif iyot tutulumu azalmis olarak bulunuyor.

Dolayisi ile tum Klinik bulgular hipotiroidi ile
uyumludur. Bu nedenle boyle bir hastada ilk yapilmasi
gereken tetkik TSH diizeydir.

Plazma aldosteron ve renin diizeyi hipokalemik

Bu hastada gn_olasi tani ilerden
hangisidir? (llkbahar 92)

A) Primer hipotiroidi

B) Kronik bobrek hastaligi
C) Subklinik hipotiroidi

D) Sekonder hipotiroidi
E) Hipertiroidi

Dogru cevap: D

Halsizlik, soguga tahammilsuzlik ve kabizik 6n
planda hipotiroidiyi distndirmektedir. T3 ve T4
un azalmis olmasi subklinik tiroid hastaliklarini (bu
durumlarda T3 ve T4 normaldir) ve hipertiroidiyi (bu
durumlarda T3 ve T4 yiksektir) dislamaktadir. TSH'nin
normal olmasi ise disiik T3 ve disuk T4' e ragmen
yeterli santral destegin saglanmadigini, dolayisi
ile taninin sekonder (santral) hipotiroidi oldugunu
gostermektedir(Primer hipotiroidide ise dustk T8,
disik T4 ve yiksek TSH saptanir)

8. sorunun agiklamasinit bakiniz.

. Bir yil 6nce total tiroidektomi ameliyat gegirmis 52

yasinda kadin hastada son birkag aydir yorgunluk,
halsizlik, kabizlik yakinmasi oldugu, bu yakinmalarina
1-2 gindir bulanti ve letarji eklendigi 6greniliyor.
Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 120/
75 mmHg ve nabiz 60/dakika olarak bulunuyor.
Laboratuvar incelemelerinde; plazma sodyum dizeyi
128 mEg/L, aglik kan sekeri 92 mg/dL ve kan tre azotu
24 mg/dL olan hastanin idrar osmolalitesi 140 mOsm/
kg olarak bulunuyor.

Bu hastada hip emi yonelik olarak
asagidakilerden hangisinin tayini éncelikli olarak
yapilmalidir? (Ilkbahar 2009)

A) Plazma aldosteron duzeyi
B) ADH dizeyi

C) Plazma kortizol diizeyi
D) Plazma renin duzeyi

E) TSH duzeyi

Dogru cevap: E

Total tiroidektomi yapilmis hastalarda hipotiroidizm
semptomlarinin  olmas! hastanin tiroid hormon
replasmanini uygun sekilde almadigr anlamina gelir.

Total tiroidektomi operasyonu Oykisi olan bir
hastada yorgunluk, halsizlik ve kabizlik gibi dusik
bazal metobolizma hizi bulgularinda ilk olarak akla
hipotiroidiyi getiriimelidir.

Derin  hipotiroidide ~ serbest ~ suyun renal
ekskresyonunda azalma ve dokulardaki hidrofilik
depozitler tarafindan su tutulmasi ile total vicut
suyunda artma gorilebilir. Bu artis hipotiroidizmde
gorilebilen  hiponatremiden sorumludur.  Primer
hipotiroidide ek olarak ADH salinimi ve su retansiyonu
artar.

bolik alkaloz ve hipertansiyon varliginda ayirici
tani yapilmasinda yardime olur.

Plazma Kkortizol dizeyinin dusuklugiu adrenal
yetmezlik agisindan anlamhidir. Ancak adrenal
yetmezlik tanisi diger stimllasyon testleri (Synacten,
Metirapon, insiilin hipoglisemi testi, vb) ile daha
glivenli bir sekilde konulur. Ayrica kan basincinin
ve kan sekerinin olmasi nedeni ile bu hastada 6n
planda adrenal yetmezlik distndimez

Spot ADH duzeyi tanisal degildir.

. Otuz sekiz yasinda kadin hasta, 6 haftadir stren

yorgunluk, konstipasyon, menoraji ve 4 kg kilo alimi
nedeniyle degerlendiriliyor. Fizik muayenede, nabiz 56
vuru/dk, kan basinci 150/135 mmHg, tiroid bezi diffuz
olarak biiyuk, cilt kuru ve derin tendon reflekslerinin
relaksasyon fazinda uzama saptaniyor. Laboratuvar
incelemelerinde TSH duzeyi yluksek ve serbest T4
dizeyi diistik bulunuyor.

sonraki asamada

Bu hasta igin bundan
g i isini yapilmasi  en

den har

uyaundur? (ilkbahar 2008)

A) TRH stimtulasyon testi

B) Tiroid hormon replasman tedavisi
C) Tiroid ultrasonografisi

D) '#l uptake ve sintigrafisi

E) Ince igne aspirasyon biyopsisi

Dogru cevap: B

Hipotiroidi Je ve gularinin  yaninda
TSH yliksekligi, serbest T3 ve / veya serbest
T4 disikligi ve tiroid bezinde diffiiz biyiime
endemik guatri diisdnddirir.

Bir endokrinoloji vaka sorusunda hastada kabizlik
gelismesi hiperkalsemi veya hipotiroidiyi akla
getirmelidir.

Hastada 6nemli semptomlardan biri de Kilo alimidir.
Endokrin pratiginde bir hasta kilo aliyorsa insiilinoma,
Cushing sendromu, akromegali ve hipotiroidi
ayirnicl tanida disundimektedir.

Hastada en onemli fizik muayene bulgusu olarak
hipertansiyon ve bradikardi verilmistir. Hipertansiyon
ve bradikardi yapan en 6nemli iki hastalik hipotiroidi
ve kafa i¢i basinci artigidir. Hipotiroidide nabiz
basinci daralmigtir (sistol- diyastol < 25 mmHg).

Reflekslerde azalma yapan en oénemli iki dahili
hastalik hipotiroidi ve hiperkalsemidir.

Serbest T4 dlzeyi dustklugt ve TSH dizeyi ylksekligi
primer hipotiroidizm ile uyumludur. Bu durumda,
tiroidin diffiz blyik oldugu gen¢ kadin hastada en
olasi tani endemik guatrdir. Bu hastada bu bulgular
ve tani ile vakit kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.
Primer hipotiroidinin tedavisi T4 (tiroksin) vermektir.

Sintigrafi, genellikle nodili olan ve TSH duzeyi
baskill hastalarda istenir

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu goéruyoruz.
TTS caligip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162 Elli iki yasindaki erkek hasta 15 yildir tip 2 diabetes mellitus nedeniyle takip ediliyor. Diyetine uymayan ve ilaglarini diizenli
kullanmayan hastanin HbA1c dederi %11,2 olarak saptaniyor. Hastada sol ayak plantar ylzde yik tasima noktasinda 2x1 cm
boyutlarinda, yuvarlak ve iyi sinifli, tabani grantilasyon dokusu ile dolu Ulser saptaniyor. Hasta, bu yaranin bir hafta énce uzun
bir ylruyus sonrasinda acildigini belirtiyor.

Bu hastada ayak plantar yiizdeki lezyona ydnelik en olasi 6n tani ve bu lezyonun olasi iki etiyolojik nedeni asagidakilerin
hangisinde birlikte v erilmistir?

A) Yassi hiicreli karsinom — Kronik imitasyon ve yanik

B) Gangren — Emboli ve tromboz

C) Osteomiyelit — Yikien kaldirma tedavisine uymama ve hipoparatiroidizm
D) Diyabetik ayak — Periferik néropati ve periferik vaskiller hastal ik

E) Charcot néroartropatisi — Osteoblastik ve osteoporotik aktivite dengesizligi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGiLi NOTLAR

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agilardan daha 6nce

DAHILIYE » 377 &
de soruldugunu

44, Yetmis bes yasindaki erkek hasta, sol yanaginda ani Staphylococcus aureus: Neden oldugu cilt

baglayan agnh kizariklik ve sisme yakinmalanyla
basvuruyor. Oykistnden diyabetik oldugu é3renilen
hastanin fizik muayenesinde yanaktan burun kokine
yayllan, yuzeyel, keskin sinirli, eritematoz zeminde

enfeksiyonlan stpuratif, bogluklu ve bazi clgularda
bakteriyemiktir. Erizipelin sik bir etkeni olmasi
beklenmez

goriyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢ézmenin ne
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kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha wrgulamis
oluyoruz

Staphylococcus epidermidis: Yabanci cisimlere

parlak ve dokunmayla agnl lezyon gézleniyor. yapisarak enfeksiyonlara neden ofur

Hastanin sol mandibular bolgesinde mobil, elastik

kivamda ve agrili bir adet lenfadenopati tespit ediliyor. Haemophilus influenzae: Kapsilli  kokenleri

Klinik Bilimler 162. soru
Tdm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 377

45. Asagidakileden hangisi diyabetik ayak gelisimine
katkida bulunmaz? (ilkbahar 99)

A) Periferik néropati

B) Hipogamaglobulinemi
C) Vaskiler yetmezlik
D) infeksiyon

E) Tekrarlayan travma

Butablodan sorumlu gn olasi etken asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Streptococcus pyogenes
B) Streptococcus agalactiae
C) Staphylococcus aureus

D) Staphylococcus epidermidis
E) Haemophilus influenzae

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir stiyle de

Diabetes melitusu olan bir hastanin yizinde erizipel Dogru cevap: B
saptanmitir

Diabetes  mellitus  diinya  genelinde  ait
ekstremite amputasyonunun en énde gelen
ilil ] ik ayak ifakt&riyel bir

Bu duruma gn_sikneden olan etken asagidakilerden
hangisidir? (kbahar 2015 BENZER))

y
komplikasyondur.

Diyabetik ayak:

* Diyabetik ayak gelisiminde en 6nemli faktor,
ndropatiye sekonder olarak ayakta anormal
basing dagiimidir.

* His kusuru nedeniyle agn algilamasinda
bozukluk oldugundan ayaga iyi oturmayan
ayakkabilar da yara aciimasina yol agabilir
(tekrarlayan travmalar)

*  Yabanc cisimle yaralanmalar siktir.

« Ayakta vaskiler hastaliga bagl dolagim
yetersizligi ulser gelisimine katkida bulunur.

« Enfeksiyon sik gérdlir ve birden gok
mikroorganizma tarafindan olusturulur.

*  Hipogamaglobulinemi diyabetik, o yol igin bir risk
faktor degildir.

A) Escherichia col
B) Streptococcus pyogenes
) Streptococcus agalactiae
D) Staphylococeus aureus

E} Kledbsiella pneumoniae

Dogru cevap: B

Diabetes ~ mellitusiu  hastalarda  bagisikiik
sisteminde gelisen defekt sonucunda bakteriyel
cilt ve idrar yolu enfeksiyonu sikhgi artrmisur.

A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK
ENFEKSIYONLARI
Supuratif, piyojenik enfeksiyonlar:  Farenjit,
erizipel, piyodermi (impetigo), sellillit, nekrotizan
fasiit, miyozit, akut enfektif endo- kardit, pndmoni,
lenfanjit, sepsis, puerperal sepsis
Toksijenik hastalik tablolari:
b Kizil 46. Diyabetik ayak yiizeyel ve hafif enfeksiyonlarinda
% Streptokoksik toksik sok sendromu kiiltirde en _ sik gériilen  mikroorganizma
Non-sipratif, i lojik streptokok h liklari: g i hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)
% Akuteklem romatizmasi, akut romatizmal ates
(AER, ARA)
% Akutglomeriilonefrit (AGN)

A) Streptococcus pyogenes
B) Mycobacterium tuberculosis
C) Staphylococcus aureus

D) Psel aeruginosa
E) Streptococcus mitis

Erizipel: Genelde A, nadiren C ve G grubu
streptokoklarca olusturulur. Lokal bir travma ya da
cilt battnlagina bozan diger nedenlerle veya farenijit
sonrasinda gelisir. Yuzeysel dokulari tutan, kirmizi,
ciltten kabarik, kesin sinirh, agnl akut bir sellilit ve
eslik eden lenfanjit tabloesudur. Siklikla yizde géruliir.
Yiksek ates ve genel enfeksiyon belirtileri vardir.

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
Diyabetlk ayak derin ve kronik lezyonlarda, orta-ciddi
uretilen

agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

Streptococcus agalactiae: Yenidogan ve il da A) pyogenes
yasami tehdit eden erken ve geg enfeksiyonlara, g) !)ff‘*:“‘:”“lf“‘“hmu'“s‘s
erigkinlerde puerperal enfeksiyonlara ve nadir bir tablo sl

cbrbtios Umidthasions D) Pssudomonas asruginosa
olan safen ven greft bolgesi selldlitlerine neden olur. E) Streptococcus mitis

Dogru cevap: C




492 4 TUM TUS SORULARI

Intrahepatik safra yollarindaki genislemeyi

gostermek igin kullanilir. Guntimuzde ¢ok

nadiren kullanilabilir. Gintimizde tedavi amagli
olarak ERCP'ye alternatiftir.
« Endoskopik ultrasonografi (Endosonografi):

v Ozofagus, mide ve bagirsak duvarinda
bulunan lezyonlarin tanisi, bagirsak
komsulugunda bulunan pankreas ve lenf
nodlarinaaitpatolojilerin degerlendiriimesinde
kullanilir. Bu yontemle siipheli lezyonlardan
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilabilir

v En 6nemli kullanildigi yer pankreas
kanserlerinin tanisidir. Pankreas
kanserlerinde tani degeri %95'in
Uzerindedir.

v Ozofagusve pankreas kanserlerinde cerrahi
oncesi tumor evrelemesinde kullanilabilir.
Pankreas kanserlerinde agri tedavisi igin
¢oliak pleksusa sinir blokaji endoskopik
ultrason yardimi ile yapilabilir.

Gastroenterolojide USG, BT, MR kull

« Perkiitan transhepatik kolanjiografi:

Perforasyon stphesinde diyafram alti serbest havayi
gostermek icin PA akciger grafisi veya ayakta direkt

Klinik Bilimler 173. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 492

Yontem |Kullamm alam Dezavantajlan
Abdominal kitleler Kiigiik lezyonlara
(kist, timor, abse vs.) sensitivitesi duisiiktir.
or i Fonksiyonlar ile ilgili
Asit bilgi degeri azdhr.
usG Safra yollan USG yapan doktorun
genislemesi yorumuna baghidir.
Safra taslan Gaz ve obezite
Ince igne aspirasyon nedeniyle goriintl
ve biyopsisi kalitesi azalir.
: Pahalidr.
Pankreatik i
hastaliklann \litsenornda
= e - radyasyona
ﬂegertl.ing}nl[n les\ maruziyet
epatik timorler S
BT Turfor evrelendirimesi Baz _(umorleri
Lezyonlann ogdllj_gundan SR
A diisiik evrede
vasvkulant'esllmn s gosterir (arn.
E‘ degerlendirilmesi Szefagogastrik)
[
I TUmor evrelenmesi Uzun siirer.
§ MRCP (manyetik Klostrofobiklerde
= rezonans kolanjiopank | yararlanilamaz.
] MRI reatikografi) GIS hastaliklanmin
o Pelvik, perianal ve tamsinda
Crohn hastalig rold tiimiiyle
fistilleri saptanamanmstir.

23. Asagidakilerden hangisi midenin adenokanseri
geligiminde bir risk faktorii dedildir? (Sonbahar 2010)

A) Helicobacter pylori enfeksiyonu
B) Asin tuz tuketimi
C) Pernisiyéz anemi
D) Sigara igimi
E) Kan grubunun O olmasi
Dogru cevap: E
Yanlis secenek O kan grubudur. 0 kan grubu peptik
dlser ile iligkilidir. Mide kanseri ile iliskili kan grubu A
kan grubudur.

H.pylori, mide kanserinin sik nedenlerindendir. Tursu
gibi tuzlu gida tiketenlerde siktir.

Pernisiyoz anemi tanisi konulan hastalara mide
kanseri agisindan endoskopik inceleme yapmak
gerekir. Sigara igenlerde GIS malignitelerinin sikligi
artmistir.

Mide kanseri igin predispozan faktorler:
*  Cevresel faktorler;
v Sigara
v Alkol
v Duslik sosyoekonomik durum
v Diyet: Tutstlenmis, tursu, nitrat ve nitrit ile
korunan gidalarin tiketimi
*  Genetik:
v Familiyal mide kanseri
v Familiyal adenomat6z polipozis
v' Akan grubu
« Predispozan faktérler:
Otoimmiin gastrit (pernisiyéz anemi)
Kronik atrofik gastrit
Intestinal metaplazi
Gegirilmis parsiyel gastrektomi operasyonu
Menetrier hastaligi
Gastrik epitelial displazi
v Adenomatdz gastrik polipler

£44%%%

22.Mide perforasyonu diisiiniilen bir hastada
istenmesi gereken en uygun tetkik agagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 97)

A) Ultrasonografi

B) Yatarak direkt X-ray

C) Ayakta direkt batin grafisi

D) Baryumlu 6zofagus mide duodenum grafisi
E) Bilgisayarali tomografi

Dogru cevap: C

24. Al aydir suren dispepsi yakinmasiyla basvuran 38
yasinda bir kadin hastanin 6ykistnden ailesinde de
benzer sikayetlerin oldugu, yakinmasinin H2 reseptor
kullanimiyla azaldidi, 1 aydir geceleri uykudan epigastrik
agr ile uyandidi, nadiren retrosternal yanmasinin oldugu
ve son 1 aydir 4 kg zayifladigi 6greniliyor.

Bu h d sadidakilerden  hangisi en
i dst gastroi i sistem endoskopi

endikasyonudur? (llkbahar 2007)

A) Yasi

B) Yakinma siresi
C) Yakinmasinin ilagla diizelmesi
D) Kilo kaybi
E) Aile 6ykust
Dogru cevap: D

Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu géruyoruz.
TTS caligip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz




DAHILIYE b 445

Dubin Johnson Sendromu

+ Otozomal resesif geger. MRP2 proteinini
kodlayan ABCC2 gen defekti vardir.

+ Patoloji: ATP badimli kanalikiiler bilirubin
sekresyonda defekt vardir. Konjuge fraksiyon
agirlikl hiperbiliribinemi géraltr

*  Klinik:

v Sarilikgenelde 20 yas civarinda ortaya ¢ikar.
Dalgalanma gosteren sarilik vardir.

Vaka ailesel ve direk hiperbilirubinemi ile seyrettigi icin
cevap Rotor veya Dubin-Johnson sendromudur.
AST-ALT, ALP ve GGT dizeylerinin normal olmasi
beklenir.

Diger seceneklerden Gilbert sendromu, indirekt
bilirtibin yiiksekligi ile gider. Crigler-Najjar tip | ihtimali
25 yasinda dustnilmez. Hepatit A ve primer biliyer
Kolanjitte karaciger enzimleri normal beklenemez

19. Konjuge hiperbilirubinemiye neden olan ve

v Genelde tiktir. Baz) larda karacig pig
sag Ust kadranda agri, bulanti, kusma
olabilir.

v Fizik muayenede karaciger nadiren hafif
buyuk olabilir.

v Gebelik, oral kontraseptifler ve araya giren bir
bagka sistemik hastalik sarilig artirabilir

* Laboratuvar:

v Karaciger fonksiyon testleri normaldir.

v Direkt bilirubin daha belirgin artar. idrarda
total koproporfrin salinimi normaidir.

v Bazi organik bilesiklerinde hepatositten
safraya sekresyonu bozulmustur. Bu nedenle
oral kolesistografide kese goruntelenemez
ve Bromsulfoftalein (BSP) testi bozuktur.

v/ BSP testi, Rotor sendromunda normaldir ve
ikisinin ayirici tanisinda kullanilabilir.

v Fenobarbitole yanit minimaldir.

« Karaciger Biyopsisi: Makroskopik olarak
karaciger siyah-koyu yesil gérintumdedir.
Biyopsisinde sentrolobiler hicrelerde
pigmentasyon gorilebilir.

* Tedavi: Benign seyirlidir. Tedavi gerekmez.

Normal yasam siresi vardir. Bu hastalarda
ostrojen igeren oral kontraseptifler sarilig:
arttirir.

18.Sarlik nedeniyle basvuran 25 yasindaki kadinin

oykusiinden higbir yakinmasi olmadigi, ailesinin
sklerasinda sararmay: fark ettigini ve erkek kardesinin
de daha onceden benzer bulgular oldugu égreniliyor.
Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmiyor.
Laboratuar tetkiklerinde total bilirubin 3 mg/dl, indirekt
bilirubin 0,7 mg/dl olarak saptaniyor. Serum ALT, AST,
alkalen fosfataz, GGT diizeyleri, tam kan sayimi ve
abdominal USG normal bulunuyor.

tasyon hastalik
hastalik agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 95)

A) Crigler-Najjar tip |

B) Crigler-Najjar tip Il

C) Gilbert sendromu

D) Rotor sendromu

E) Dubin-Johnson sendromu

Dogru cevap: D

Konjenital hiperbilirubinemi sebeplerinden Dubin-
Johnson sendromunda karacigerde pigmentasyon
artist olur.

Dubin  Johnson ve Rotor sendromlarinda
karacigerde yapiimis ve konjuge hale getirilmis
bilirubinin atihiminda defekt vardir.

Dubin-Johnson sendromunda  hepatositlerde
porfirin  sentezindeki defekte bagl koproporfirin
3  birikimi s6z konusudur. Bu ylzden karaciger

Klinik Bilimler 179. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 445

20.Elli yedi yasindaki erkek hasta, yaklasik 1 yildan beri
yemeklerden sonra baslayan sag Ust kadran agrisi
nedeniyle bagvuruyor. Oykusiinden, hastanin diabetes
mellitus nedeniyle metformin kullandigi 6greniliyor.
Fizik muayenesi normal olan hastanin laboratuvar
tetkiklerinde ALT duzeyinin 57 U/L olmasi disinda
belirgin bir patoloji saptanmiyor. Hastaya yapilan ust
abdominal ultrasonografide; karacigerin orta derecede
yagl oldugu, safra kesesinde 4-5 mm boyutlu gok
sayida tas bulundugu gériliyor. Intrahepatik safra
yollari normal olan hastada koledok ¢api 12 mm olarak
olguliyor.

Bu hasta igin sonraki da gn uvagun i
g den hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

Bu hasta igin en olasi tani den
hangisidir? (Sonbahar 2002)

A) Gilbert sendromu

B) Rotor sendromu

C) Crigler-Najjar Tip |
D) Hepatit A

E) Primer biliyer kolanjit

Dogru cevap: B

Konjenital hiperbilirubinemilerden Dubin-Johnson
ve Rotor sendromunda direkt bilirubin yliksekligi
bekienir.

A) Ust abdominal bilgisayarli tomografi

B) Perkitan transhepatik kolanjiyografi (PTK)

C) Ust gastrointestinal endoskopi

D) Ust abdomen dinamik manyetik rezonans
gorintileme

E) Manyetik
(MRCP)

Dogru cevap: E

rezonans kolanjiyopankreatografi
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Bu sorunun/ayni bilginin
farkli acilardan daha énce
de soruldugunu
goriyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢gézmenin ne
kadar énemli oldugunu bir
kez daha wurgulamis
oluyoruz
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Akut perikarditte en sik bulgu gégiis agnsidir.
Retrosternaldir, omuzlardan boyuna dogru yayilr,
derin nefes, hareket ve pozisyon degistirme, egzersiz
ve yutkunma ile siddetleri artar One egilmekle
azalir. EKG'de konkav ST yiikselmesi (diffiiz) vardir
ve nonspesifiktir. V1 ve AVR'de ST ¢ékmesi izlenir.

Akut mitral yetersizliginde akut akciger odemi
tablosu gelisir. Mitral yetersizliginde en karakteristik
oskultasyon bulgusu holosistolik - @ftirlimdtr; ancak
akut mitral yetersizliginde dekresendo tarzinda ve
erken sistolik karakterde duyulur.

Kardiyak tamponadda Vendz basing yiiksek,
arteriyel basing dustktir. Nabiz basinci daralmistir
Tipik bulgusu pulsus paradoksustur. Hastada
dispne olmasina ragmen akciger dinlemekle tamamen
normaldir. Hastada sag yetmezlik bulgulari 6n

Perikardiyal frotman
* Akut perikardit ve perikardiyal efiizyonda duyulur.
* Hem sistolik hem de diyastolik komponenti vardir.
Perikardiyal knock

** Konstriiktif perikarditte duyulur.
** Diyastolik bir sestir.

iskemik a; Perikardit agrisi

Lokalize edilemez Lokalize edilebilir
Kunt, ezici vasftadir Keskin, batic1 vasiftadir
Pozisyon ile degismez Pozisyon ile degisir
Trapeziusa yayilmaz Trapeziusa yaylir

plandadir. Juguler vénoz dolguniuk, hip y
ve Kkalp seslerinin derinden gelmesi olarak
tanimlanan Beck triad! tipik olarak gorulir.

6. Kirk yasinda kadin hasta batict ve keskin vasifit
bir gégus agnsi ile basvuruyor. Gogis agnsinin;
diz yatmak ve derin nefes almak ile artud, one
egilmekle azaldigi 6greniliyor. Ayrica hasta, agnsinin
iki kirek kemigi arasina yansidigini ifade ediyor.
Fizik muayenede ates 38°C olarak Oolguluyor ve
oskiltasyonda hem sistolik hem de diyastolik
komponenti olan bir ses duyuluyor. Laboratuvarda
kardiyak enzimlerin hafif dizeyde yiikselmis oldugu
goriluyor. EKG'de V1 hari¢ tim derivasyonlarda
konkav ST yiiksekligi gérltyor.

Bu en olasi g ilerden h isidir?
(Ilkbahar 96)

A) ST elevasyonlu miyokard infarktist
B) Patent duktus arteriyozus

C) Atriyal miksoma

D) Akut perikardit

E) Enfektif endokardit

Dogru cevap: D

Bir hastada; 6ne egilmekle azalan gégiis agrisi,
akut perikardit i¢in; 6ne egilmekle azalan karin
agnisi ise akut pankreatit icin tipiktir.

Akut perikardit genellikle viral (en sik coxsackie
viriis) bir nedene bagli olarak gelisir.

Hastalarda keskin ve batici vasifli gégiis agrisi
vardir. Bu agn; 6ne egilmek ile azalir, diz yatmak veya
nefes alip vermek ile artar. Ayrica bu agrisi trapezius
kasina dogru yayilabilir.

Fizik muayenede hem sistolik hem de diyastolik
komponenti olan perikardiyal frotman (sirtinme
sesi) duyulabilir.

Perikardiyal inflamasyonun miyokarda ilerledigi bazi
olgularda 1hmh bir kardiyak enzim yiiksekligi
gorilebilir.

Akut perikarditin tipik EKG bulgusu ise V1 ve aVR
hari¢ tiim derivasyonlarda konkav ST segment
yiiksekligi ve PR segment depresyonudur
ST elevasyonlu miyokard infarktisinde gérilen
resiprokal degisiklikler, akut perikarditte yoktur.

ST el yonlu miyokard infarktiisiinde (STEMI)
gorulen iskemik agri, akut perikarditteki goégus
agnsindan cok farkhdir. Ayrnca STEMI'de Kardiyak

enzimler belirgin bir sekilde yiikselir. Bu
EKG'sinde infarkt ile iligkili derivasyonlarda
(tumunde degil), konveks (konkav degil) ST
elevasyonu gorullr. Kargi derivasyoniarda resiprokal
degisiklikler gériiliir.

Enfektif endokarditin en sik P u ve Klinik
bulgusu atestir. ikinci en sik klinik bulgu ise tutulan
kapaga bagl Ufiiriimdir. Komplikasyon gelismedigi
middetce; gégus agrnisi, EKG bulgusu, kardiyak enzim
ylksekligi beklenmez.

Atriyal miksomada, ates gorulebilir ancak tipik klinik
bulgu pozisyonla degisen keskin ve batici gégis agnsi
degil, pozisyon ile degisen nefes darhigidir. Ayrica
bu hastalarda perikardiyal inflamasyona bagl olan
surtinme sesi ‘perikardiyal frotman’ degil, pozisyon
ile degisen diyastolik Uftirlim duyulur.

Klinik Bilimler 181. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 241

7. Acil servise uykuya meyilli sekilde getirilen hemodiyaliz
hastasinin kan basinci 70/40 mmHg, nabzi 124/dakika,
oda havasinda oksijen saturasyonu %84 ve atesi
36,8 °C olarak olguluyor. Fizik muayenesinde juguler
vendz dolgunluk ve pulsus paradoksus tespit ediliyor.
Hastanin elektrokardiyografisinde sinis tasikardisi,
Dll, DIll, aVF, V4, V5, V6 derivasyonlarinda agikhgi
yukari bakan ST segment elevasyonu, PR segment
depresyonu ve voltaj diistikligi oldugu géze carpiyor.

Bu hasta igin en_olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2022 Orijinal)

A) Akut miyokard infarktisu
B) Akut kalp yetmezligi

C) Pulmoner emboli

D) Kardiyak tamponad

E) Akut miyokardit

Dogru cevap: D
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Ayni/gok benzer sorunun
daha 6nce de
soruldugunu goéruyoruz.
TTS calisip, eski soru
¢6zmenin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez
daha wrgulamis oluyoruz




332 4TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I. Glukokortikoid

II. Levotiroksin

IIl. Mineralokortikoid
Sheehan sendromu tanisi konulan hipotansif bir hastada
yukandaki hormonlar, asagida verilen hangi siraya gére
hastaya uygulanmalidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)
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AL BLIL C)llIvell Dyl jvellt  E)1, fHve it

Dogru cevap: A

Hipofiz yetmezliginde bir hastanin bir¢ok sorunu
vardir. Ancak éncelikle halledilmesi gereken sorun
sekonder adrenal yetmezliktir.

Gebelik sirasinda kitlesi ve metabolik ihtiyaci arttigi
igin hipofiz, hipoksemiye daha duyarlidir. Dogum
sirasinda asin kanamasi olan bir kadinda, hipofizde
postpartum nekroz (Sheehan sendromu) ve buna
bagh hipofiz yetmezligi gelisir. Ik belirtiler dogum
sonrasl laktasyonun olmamasi ve menstriel sikluslarin
tekrar baglamamasidir.

Glukokortikoidler, hipofiz yetmezliginde ilk tercih
tedavidir. Mineralokortikoid tedavi gerekmez (renin-
anjiyotensin aldosteron sistemi saglamdir)

Hipofiz yetmezliginde levotiroksin de verilmelidir.
Dikkat edilmesi gereken bir husus tiroid hormon

——e0lasmant SiasINga

Klinik Bilimler 198. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 332

4. Amenore libido kaybi, istah azalmasi ve soduk
intoleransi sikayetleri olan 38 yasinda kadin hastanin
hikayesinden 5 yil 6nceki dodumundan sonra bu
sikayetlerinin belirginlestigi 6greniliyor.

Bu hastada gen__olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2000)

A) Primer hipotiroidi B) Sheehan sendromu
C) Hiperprolaktinemi D) Addison hastaligi
E) Nelson sendromu

Dogru cevap: B

Postpartum dénemde gelisen hipopitiiitarizmde iki
olasilik s6z konusudur. Birincisi asiri kan kaybina
bagl gelisen Sheehan sendromu (pitliiter nekroz),
ikincisi otoimmiinite sonucu gelisen lenfositik
hipofizittir.

Sheehan sendromu;

« Erken peripartum dénemde hipovolemi ve
sokun neden oldugu hipofiz nekrozudur.
Panhipopituitarizm gelisir.

» Postpartum laktasyon gelismeyebilir, hasta
yorgunluktan yakinabilir, aksiller ve inguinal
golgede tuylenme azalabilir. FSH, LH yetersizligine
bagli amenore ve libido kaybi olur. TSH eksikligine
sekonder T3 ve T4 azalmasina bagh soguk
intoleransi ve hipotiroidi klinigi olur.

* ACTH eksikliginde sekonder adrenal yetmezlik
tablosu olusur.

+ Tedavi, eksik hormonun replasmani seklindedir.
Oncelikle kortikosteroid verilmelidir. Cunki énce
tiroksin verilmesi, metabolizmayi hizlandirarak
subklinik adrenal yetmezligi asikar hale getirebilir.

Primer hipotiroidi: Taniyi destekleyecek hormon
degerleri veriimemistir.

Hiperprolaktinemi:  Hiperprolaktinemi sonucunda
libido kaybi ve amenore gérllebilir fakat postpartum
nekrozdaki libido kaybinin sebebi FSH ve LH
dismesidir. Ayrica soruda prolaktin ylksekligi de
verilmemistir.

Addison h 12 Amenore bekl hamilelik ve
postpartum dénemle iliskisi yoktur.

Nelson sendromu: Bilateral adrenalektomi sonrasi
gelisen ACTH sentezleyen hipofiz timérine verilen
isimdir.

. Bir onceki sorudaki (4. soru) hastada

serumda beklenen FSH, LH ve TSH degerleri
asagidaki hangi segenekte beraber verilmistir?
(Sonbahar 2000)

ESH LH IsH
A) Artar Artar Artar
B) Azalir Artar Artar
C) Artar Azalir Azalir
D) Azalir Azalir Azalir
E) Azalir Azalir Artar

IDogru cevap: D

Postpartum dénemde ortaya ¢tkan
panhipopituitarizmde 6ncelikle Sheehan sendromu
dasdndimelidir.

Sheehan sendromunda panhipopituitarizm gelistigi
icin tim 6n hipofiz hormonlarinin serumdaki seviyeleri
duser. Bu nedenle FSH, LH ve TSH'in distk olmasi
beklenir. Sheehan sendromunda erken donemde
laktasyonun olmamasi, ge¢ dénemde de menstrual
sikluslarin baglamamasi beklenir.

. Hipofiz yetmezligi olan bir hastanin tedavisinde jlk

olarak tercih edilmesi gereken ilag asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2000, Sonbahar 2004)

A) Tiroksin

B) Estradiol

C) Progesteron
D) Kortikosteroid
E) Dopamin

IDogru cevap: D

Panhipopitiiitarizmin tedavisinde ilk verilmesi
gereken ila¢ adrenal krizin 6nlenmesi amaciyla
kortikosteroidierdir.

Hipopitiiitarizm Tedavi:

+  Kortikosteroidler: ilk tercih tedavidir.
Mineralokortikoid replasmani gerekmez. Dikkat
edilmesi gereken bir nokta tiroid hormon replasmani
sirasinda adrenokortikal yetmezlik belirtileri agreve
olabilecegi i¢in oncelikle glukokortikoid tedavinin
baslanmasidir.

Bu sorunun/ayni bilginin
farkli agilardan daha 6nce
de soruldugunu
goruyoruz. TTS calisip,
eski soru ¢ézmenin ne
kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha wrgulamis
oluyoruz






