TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU SONBAHAR 2025

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

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

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisl
- ilk iki situndakiler harig -
(soru numaralari)

TTS
ANATOMi 4 soru 5 soru 1 soru
35. baski (8, 26,174, 185) (5,9,11,12) (6)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJI ve 6 soru 4 soru 5 soru

EMBRIYOLOJi 15, 16, 19, 20, 25, 27 28,113, 131, 164 14,17, 18, 24, 36,
35. baski
TTS
BIYOKIMYA 9 soru 3 soru 7 soru
35. baski (23, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 40, 43) (31, 42, 45,) (33, 41, 46, 113, 124, 160, 161)
TTS
MiKROBIYOLOJi 4 soru 8 soru 9 soru
35. baski (48, 52, 54, 58,) (23, 94, 49, 50, 57, 60, 62, 64) (51, 53, 59, 61, 103, 123, 136, 142, 148,)
m 20 soru
PATOLOI 7 soru 6 soru
(15, 18, 40, 43, 67, 68, 72, 75, 78, 103, 112, 116, ,
35. baski (66, 79, 111, 124, 151, 173, 180) (28, 77, 80, 82, 119, 135,) 147 145, 154, 157 158, 165, 164, 167)
TTS
FARMAKOLOi 2 soru 5 soru 12 soru
2 L (87,88, (84,94, 97,99, 199) (83, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 100, 115, 182)
™ 19 soru
DAHILIYE 10 soru 7 soru
(29, 69, 78, 88, 90, 95, 105, 106, 107, 111, 113,
35. baski (39, 108, 110, 118, 135, 149, 167, 172, 181, 197) (40, 53, 114, 115, 119, 163, 173) 117, 121, 127, 146, 151, 154, 176, 180)
TTS
o 5 soru 7 soru 19 soru
PEDIATRI
(20, 23, 27, 33, 53, 66, 78, 90, 111, 120, 124, 127,
35. baski (45, 105, 137, 146, 167) (52,117, 142, 147, 152, 180, 181) 131, 136, 144, 149, 153, 160, 188)
TTS
GENEL CERRAHi 4 soru 4 soru 4 soru
35. baski (162, 165, 173, 175) (167, 177, 176, 179) (163, 164, 166, 178)
TTS
KADIN DOGUM ) 1soru 7 soru
35. baski (198) (24, 39, 140, 192, 195, 196, 200)
™ 18 soru
KUCUK STAJLAR 7 soru 5 soru
35. baski (20, 119, 128, 130, 133, 165, 188)

(5, 26, 118, 138, 187)

(75, 76, 85, 100, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 141,
148, 179, 182, 183, 184, 185, 189)
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Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski
alt alta kanith referanslar icin:
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 29

29. Asagidakilerden hangisi eritrositlerde oksidan ajanlara karsi korunmada baslica metabolik yollardan biridir?

A) Pentoz fosfat yolu
B) Glukoneogenez
C) B - Oksidasyon
D) Lipogenez

E) Glikoliz

Dogru Cevap:A

DAHILIYE » 15

PNH'lI hastalarda PIG A gen mutasyonu sonucu
glikofosfatidil inositol eksikligi olur.

Hicre membraninda CD55 ve CDS9 olmayinca
kompleman aktivasyonuna bagl (membran atak
kompleksi) intravaskiiler hemoliz olur.

Glukoz - 6 - fosfat dehidrogenaz eksikliginde
hemoliz intravaskilerdir ancak kompleman aracili
degildir.

Mikroanjiopatik hemolitik anemilerde hemoliz
intravaskuler olup travmatik tiptedir, kompleman iligkili
degildir.

Orak hiicreli anemi ve herediter sferositozda ise
hemoliz ekstravaskdilerdir.

Dogru cevap: D

14. Halsizlik ve karin agrisi nedeniyle basvuran 25
yasindaki bir kadin hastanin laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 7,2 mg/dL, retikilosit orani % 7.5, I6kosit
sayisi 3.000/mm?®ve trombosit 73.000/mm? saptaniyor.
Fizik muayenede splenomegali saptaniyor. Hepatik
doppler ultrasonografisi Budd - Chiari sendromu ile
uyumlu geliyor.

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

A) Paroksismal noktirnal hemoglobintri
B) Talasemi major
C) Behget hastaligi

15. Eritrositlerde asagidaki

hangi enzim eksikligi
ile aspirin, siilfonamid, primakin ve Kinin alimi
sonrasinda hemoliz olur? (Sonbahar 88, Sonbahar
92, ilkbahar 96)

A) Clukoz 6 - fosfat dehidrogenaz

Temel Bilimler 29. soru

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 015

Glukoz - 6 - fosfat dehidrogenaz eritrositierde
heksoz-monofosfat yolaginda ilk reaksiyonu
katalizleyen enzimdir. Bu yolakta tek NADPH
kaynag! bu reaksiyondur. NADPH ise glutatyonun
rediikte edilmesinde ve dolayisiyla eritrositlerin
oksidatif strese karst korunmasinda etkilidir.

G6PD eksikligi, en sik gorilen eritrosit enzim
defektidir ve X'e bagli olarak gegis gosterir.

Bazal sartlarda bu hastalarda hemoliz gérilmez ve
hastalar asemptomatiktir. Ancak bazi faktorler ile akut
intravaskiiler hemoliz gelisir.
Bu faktérler;

+ infeksiyonlar (en sik)

*« Favizm

« llaglardir.

Glikoz-6 fosfat eksikliginde hemolize

neden olabilen ilaglar

D) Mlyelod‘|splast|lk sendrqm Kesin Olas: Siipheli
E) Fanconi aplastik anemisi - - —
e Primakin « Klorokin « Kinin
Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri(PNH)'nin * Silfametoksazol | Siilfasalazin + Silfisoksazol
primer klinik belirtileri hemoliz, tromboz ve . 3‘:”?"k l e Z‘Pr'f‘";l:ksa_"" e i‘:”ad‘iz"?k l
; indi . OLNMOoKSazo! . 0 sasin . oramfrenko
pansitopenidir. « Nalidiksik asit |+ Aspirin (> 3 « Aspirin (<3
PNH pansitopeni yapar. Pansitopeni intravaskler * :;tfgf;"al“m‘“ at’ag”‘f‘)'( §’/%”"), ;
3 5 - 2 . . . ndazo . min . setaminoten
ala_nda eritrosit, Iokosit ve trombositlerin yikimina s Asetanitid Do |G G
baghdir. « Naftalin ar) « Doksorubisin
; S ; % « Metilen mavisi « Probenesid
Intravaskiler trombosit yikimina bagh olarak da o Radifinkas

arteriyel ve vendéz tromboz gorilur. Bu hastada
da Budd Chiari sendromunun gelismis oldugunu
gormekteyiz.

Dikkat edilmesi gereken bilgi ise splenomegalidir.
Splenomegali intravaskiler hemolizde beklenen bir
bulgu degildir (ekstravaskiiler hemoliz bulgusudur).
Bu hastada splenomegalinin nedeni portal
hipertansiyon olarak dustnilmelidir; ¢unku Budd-
Chiari sendromu, posthepatik bir portal hipertansiyon
nedenidir.

e
Dogru cevap: A

16.Glukoz - 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi ile

ilgili

asagidaki
(Sonbahar 90)

ifadelerden hangisi

A) Xe bagh kalitihr.

B) Hemoliz intravaskilerdir.
C) Hemolizin en sik nedeni ilaglardir.
D) Tedavide riskli ilaglardan kaginiimasi énemlidir.

vanhistir?
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Talasemi major, pansitopeni veya Budd Chiari
sendromuna neden olmaz

E) Tedavide splenektomi etkisizdir.

Glikoz - 6 fosfat dehidrogenaz eksikliginde
“hemoliz” denilince akla ilk ilaclar gelir. Ancak
tanisi olan ¢ogu hasta, zaten bu ilagclardan kaginir.
Ama hastalarin kaginamayacaklari ve hemolizi en
sik tetikleyecek olan etken ise enfeksiyonlardir.

Behget Hastaligi, Budd Chiari sendromu yapabilir
ama pansitopeni ve hemolizle iligkili degildir.

MDS; refrakter sitopeniler ile karakterizedir, tromboz
yapmasi beklenmez.

Fankoni aplastik anemisinde retikulosit dusuktur ve 1&. sorunun agiklamasine bakiniz.

tromboz beklenmez. Dogru cevap: C

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Temel Bilimler 39

39. Otuz iki yasindaki kadin hasta dogum sonrasinda adet duzensizlikleri (hipomenore), pubik ve koltuk alti killarinda azalma
sikayetleriyle kadin dogum poliklinigine basvuruyor. Laboratuvar incelemelerinde folikiil stimule edici hormon (FSH), luteinize edici
hormon (LH) ve 6stradiol (E,) duzeylerinin dusuk oldugu saptaniyor. Progesteron takviye tedavisi sonrasi menstriel kanamasi
gergeklesmiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Menopoz

B) Sheehan sendromu

C) Polikistik over sendromu

D) Bos kese sendromu

E) Prematiir ovaryan yetmezlik

Dogru Cevap:B

332 4 TUM TUS SORULARI

eksikliginde altin standart testtir

postpartum nekroz (Sheehan sendromu) ve buna

= POP - - =L bagh hipofiz yetmezligi gelisir. ilk belirtiler dogum
© estie sonrasl laktasyonun olmamasi ve menstruel sikluslarin
£ tekrar baslamamasidir.

= Hormon Test

© . Glukokortikoidler, hipofiz yetmezliginde ilk tercih
5 « Insiilin tolerans (hipoglisemi) testi: BH

tedavidir. Mineralokortikoid tedavi gerekmez (renin-

:Uyﬁme « L Dopa testi, L-Arfinin testi anjiyotensin aldosteron sistemi saglamdir)
QRO « Glukagon testi, GHRH testi Hipofiz yetmezliginde levotiroksin de verilmelidir.
*** Bu testler sonucunda BH artmaz. Dikkat edilmesi gereken bir husus tiroid hormon
« Instilin tolerans (hlpog"sem') testi: w
ACTH rezervini en iyi dlgen testtir Temel Bilimler 39. soru
ACTH B SHahaisein [ Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil

« Metirapon testi

*** Bu testler sonucunda ACTH ve/veya
kortizol artmaz.

Prolaktin « TRH testi

« Serbest T3, T4 ve TSH dusik ¢ikar

e « TRH stimilasyon testi

« Bazal FSH, LH, testosteron, dstrojen
FSH ve LH (dustik)
« GnRH testi: FSH, LH artmaz

Dogru cevap: E

4. Alt gocuk annesi olan, son cocugunu 34 yasindayken

doguran ve o zamandan beri adet goérmedigini
soyleyen 68 vyasindaki kadin hastaya serbest T4
dizeyi dusluk bulunarak L-tiroksin tedavisi baslaniyor.
Tedavinin birinci haftasindan sonra 1 hafta icinde 2
kez bayilan hastada, o sirada yapilan incelemelerde
kan sekeri dustk bulunuyor. Fizik muayenede kan
basinci 80/40 mmHg olglltyor.

Bu hastada mevcut tablonun gn olasi nedeni ve gn
uvaqun klinik yaklasim asagidakilerin hangisinde
verilmigtir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Panhipopittitarizm vardir, acilen adrenal yetmezlik
arastirlhp tedavi edilmelidir.

B) L-tiroksin dozu yetersizdir, doz artiriimalidir.

C) Diabetes insipidus vardir, mineralokortikoid tedavisi
baslanmalidir.

D) ilacini  almamistir, hastaya ilacini  dizenli
kullanmas gerektigi sdylenmelidir.

E) Konversif nobetler vardir, psikiyatriyle konsilte
edilmelidir.

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

I.  Glukokortikoid
Il. Levotiroksin
Ill. Mineralokortikoid

Sheehan sendromu tanisi konulan hipotansif bir hastada
yukandaki hormonlar, asagida verilen hangi siraya gore
hastaya uygulanmalidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

AL BLIL  CylIlTvell Dyll,ivelll  E)I llvelll
Dogru cevap: A

Hipofiz yetmezliginde bir hastanin bir¢ok sorunu
vardir. Ancak 6ncelikie halledilmesi gereken sorun
sekonder adrenal yetmezliktir.

Gebelik sirasinda kitlesi ve metabolik ihtiyaci arttig
igin hipofiz, hipoksemiye daha duyarlidir. Dogum
sirasinda asir kanamasi olan bir kadinda, hipofizde

Sayfa 332

5. Amenore libido kaybi, istah azalmasi ve soguk
intoleransi sikayetleri olan 38 yasinda kadin hastanin
hikayesinden &5 yil onceki dogumundan sonra bu
sikayetlerinin belirginlestigi 6greniliyor.

Bu hastada en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2000)

A) Primer hipotiroidi B) Sheehan sendromu
C) Hiperprolaktinemi D) Addison hastalig
E) Nelson sendromu

Postpartum dénemde gelisen hipopitiitarizmde iki

olasiltk s6z konusudur. Birincisi astri kan kaybina

baglt 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
bagl amenore ve libido kaybi olur. TSH eksikligine
sekonder T3 ve T4 azalmasina bagli soguk
intoleransi ve hipotiroidi klinigi olur.

= ACTH eksikliginde sekonder adrenal yetmezlik
tablosu olusur.

» Tedavi, eksik hormonun replasmani seklindedir.
Oncelikle kortikosteroid verilmelidir. Clinkii énce
tiroksin verilmesi, metabolizmay! hizlandirarak
subklinik adrenal yetmezligi asikar hale getirebilir.

Primer hipotiroidi: Taniyi destekleyecek hormon
degerleri verilmemistir.

Hiperprolaktinemi: Hiperprolaktinemi sonucunda
libido kaybi ve amenore gérilebilir fakat postpartum
nekrozdaki libido kaybinin sebebi FSH ve LH
dusmesidir. Ayrica soruda prolaktin yuksekligi de
verilmemistir.

Addison hastaligi: Amenore beklenmez, hamilelik ve
postpartum dénemle iligkisi yoktur.

Nelson sendromu: Bilateral adrenalektomi sonrasi
gelisen ACTH sentezleyen hipofiz timdriine verilen
isimdir.

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Temel Bilimler 40

40. Asagidaki endokrin tiimor ve belirtecleri eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Noroblastom - Homovanilik asit

B) Hipofiz adenomu - Biyime hormonu
C) Insulinoma C-peptid

D) Karsinoid timor - Serotonin

E) Tiroid meduller karsinom - Tiroglobulin

Dogru Cevap:E

Temel Bilimler 40. soru

394 < TUM TUS SORULARI Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 394

Med(iller tiroid kanseri MEN-1’de degil MEN-2’de 6. Herediter gecisli olan, Kkalsitonin diizeyini
= gordldr. ylikselten ve feokromasitomanin eslik ettigi
i 5 ; ; o en olasi durum asagidakilerden hangisidir?
;E‘ ‘Multiple endokrin neoplaziler” baslikl tabloya bakiniz. (ilkbahar 2022 Orijinal)
'§ PO revpin A) Tiroid meduller kanseri
w 4. Asagidakilerden hangisi multipl  endokrin B) Pankreas endokrin tuméri

neoplazi tip 1 iligkili timdrlerden dedildir? C) Hipofiz adenokarsinomu

(Ilkbahar 2021 Orijinal) D) Parotis timori

E) Nérofibrobl
A) Yz anjiyofibromlar B) Karsinoid timorler J Bttt

C) Adrenal kortikal timérler D) Timus timérleri
E) Skuaméz hicreli deri kanserleri Bu soru, baska bir hoca tarshndan 30ye de sorulablirdl:
MEN-2 sendromlanna en sik eslik eden adrenal ve tiroid

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: bezi tumoreri asagidaki seceneklerin hangisinde dogru
verilmistir? (llkbahar 2022 BENZERI)

Bilinen prolaktinoma ve gastrinoma 6ykdisii olan 28 yasinda kadin

hasta biling bulaniklig, halsizlik ve gligstzliik nedeniile basvuruyor. | |Adrenal Tiroid

Tekrarlayan bobrek tasi disirme Syklsi olan hastanin bakilan A) | Non-fonksiyonel adenom | Tiroid mediiller kanser

paratiroid hormon duzeyi yiksek, kalsiyum duzeyi yuksek ve B) | Non-fonksiyonel adenom | Tiroid papiller kanser

fosfor diizeyi diisilk saptaniyor. Paratiroid sintigrafisinde paratiroid ©) | Feokromasitoma Tirokt e Al Kaneor

adenomu ile uyumlu kitle imaji tespit ediliyor. - -

Bu hastada gn olasi tam dusUnuldigunde asagidaki D31 St b kom DI pape anysy

tumorlerden hangisinin bu hastaigin seyrinde gelismesi E) | Feckromasitoma Tiroid folikuler kanser

beklenmez? (Ilkbahar 2021 BENZERI)

. . Dogru cevap: C
A) Menenjiom B) Anjiyofibrom
C) Lipom D) Adrenal kortikal tiimér
E) Skuaméz hiicreli deri kanseri Mediiller Tiroid Kanseri:
Dogru cevap: E * %80 sporadik, %20 aileseldir. Ailesel formlarinda
RET mutasyonu gorilmektedir.

“Multiple endokrin neoplaziler” baslkl tabloya * MEN 2A ve MEN 2B'nin ortak timéraddr.
bakiniz. « Parafolikiiler C hicrelerinden kéken alir. Bu

nedenle tiroid hormonu sentezlemez. Timor
markeri Kalsitonindir.

Dogru cevap: E

5. Bilateral adrenal kitle nedeniyle yapilan tetkikler

sonucunda feokromasitoma tanisi konulan hastanin MEN2 Tiimérl Mut
RET protoonkogen analizi, kodon 634 mutasyonunun sendromlar: smorier MRSy
pozitif oldugunu gdsteriyor. . Mediller tirold
Bu hastada asagidaki hastaliklardan hangisinin MEN 2A karsinomu (%90)
eslik etmesi en olasidir? (Ilkbahar 2017 Orijinal) (10q11.2) « Feokromasitoma RET
A) Von Hippel-Lindau hastalig (Sipple s -
B) Von Recklinghausen hastaligi Sendromu) ® (9::3(.‘;5); Scenemy
C) Follikiler tiroid karsinomu - —
D) Primer hiperparatiroidizm « Jetkiier il
E) Beckwith-Wiedemann sendromu karsinomu _(”’90)
« Feokromasitoma
MEN 2B (>%50)
Bu soru, baska bir hoca tarafindan sbyle de sorulabilirdi: (10q11.2) . Ili§kili anormallikler RET
Ailesinde multipl endokrinolojik malignite 8ykiist olmasi (MEN 3) ‘(/%40’50) .
nedeniyle bakilan RET protoonkojen mutasyonu pozitif Nukozal.norllln?njllar
ap 1 bir hastad gidakilerden hangisinin gériimesi v Marfanoid gérunum
beklenmez? (ilkbahar 2017 BENZERI) =
A) Prolaktinoma B) Feokromasitoma Temel Blllmler 40 _8_0ru i
C) Meddiller tiroid kanseri D) Paratiroid adenomu Tum Tus Sorulari Dahlllye 1. Fasikul
E) Mukozal néroma Sayfa 394
Sogm st [~ 7. Feokromasitoma ve kutanoz lIken amiloidozis aniiar olan

Med(iller tiroid kanseri ve feokromasitoma, hem yemriankd Sxdin hastadajiou ned (A de saptaniye,

MEN-2A hem de MEN-2B igin ortaktir. Paratiroid Bu hastanin  ayinci  tamisinda  asagidaki
adenomu ise hem MEN-1 hem de MEN-2A icin tetkiklerden hangi ikisinin yapiimasi en uygundur?
ortaktir. Dolayisiyla primer hiperparatiroidizm ve (Sonbahar 2022 Orijinal)

feokromasitoma icin disiniiimesi gereken tan A) Kalsitonin — Kalsiyjum  B) Glukagon — Kalsiyum
MEN-2A sendromudur. C) Gastrin — Prolaktin D) ACTH — Serbest T4

“Multiple endokrin neoplaziler” baslkl tabloya E) Kalsitonin —ACTH

bakiniz.

Dogru cevap: D




A) Enteroaderant Escherichia coli (EAEC)
B) Enteroaderant Escherichia coli (EAEC)
C) Enterohemoraijik Escherichia coli (EHEC)
D) Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)

E) Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)

Dogru Cevap:E

502 <4 TUM TUS SORULARI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 53

53. Isiya duyarh ve direncli toksinleriyle etki gosteren, siklikla gelismekte olan tilkelere ziyaret sonrasi diyare vakalarinda etken
olarak bildirilen en olasi Escherichia coli susu asagidakilerden hangisidir?

9. Konstipasyon, bas agnsi, ates, genel durum
bozuklugu nedeniyle hastaneye bagvuran 22
yasindaki erkek hastaya analjezik baslanmis ve 3
gun devam edilmesine ragmen atesi dismemistir.
Fizik incelemede atesi 39.6 °C, tansiyon arteriyel
120/80 mmHg ve nabiz 84/dk, karaciger 3 cm, dalak
2 cm palpabl bulunuyor. Kemik iligi yaymasinda gram
negatif bakteriler saptaniyor.

Bu duruma neden olan en olasi patojen
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 95)

A) Brucella mellitensis

B) Hemophilus influenza

C) Escherichia coli

D) Salmonella typhi

E) Pseudomonas aeruginosa

Kolondaki payer plaklarindan sistemik dolagima
karisan Salmonella typhii retikiiloendotelyal

Temel Bilimler 53. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 502

10. Turistdiyaresine gn sik neden olan mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 92)

A) Salmonella tarleri

B) Shigella turleri

C) Campylobacter

D) Enterotoksijenik Escherichia coli
E) Giardia

Turist diaresinde en sk rastlanan ajan,
enterotoksijenik E. colidir (Entero Toksijenik E.coli=
Turist diaresi). Sulu non-invazif enterit meydana gelir.
Genel olarak gastroenteritlerde antimotilite ajanlar
verilmezken sadece istisnai olarak turist diyaresinde
kullanilabilir. Tedavide ve proflakside TMP-SMX ya da
tetrasiklin kullantlir.

Dogru cevap: D

11. Asagidakilerden hangisi toksini ile
psédomembrandz enterokolite neden olur?
(Sonbahar 2006)

A) Yersinia enterocolitica B) Campylobacter jejuni
C) Enterotoksijenik E.coli D) Clostridium difficile
E) Aeromonas

Birgok toksin (ireten mikroorganizma Kkolit
yapamaz iken Clostridium difficile toksinleri kolon
mukozasinda degisiklikiere neden olur.
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Psédomembranéz enterokolit, genis spektrumiu
antibiyotiklerin  kullanimina bagh gelisir. Ampisilin,
klindamisin, sefalosporinler antibiyotiklerin kullanimina
bagl gelisir. Etken Clostridium difficille’dir. Toksin A ve
B olmak Uzere iki toksini vardir. Tani toksin tayini ile
konur. Tedavisinde vankomisin birinci tercihtir.

Toksinler: Tani gaitada toksinin gdsterilmesi ile
konur. C. difficile 2 tir toksin Uretir. Bunlar toksin
A (enterotoksin) ve toksin B (sitotoksin)dir En
duyarli tani yontemi kultirde toksinlerin gosterilmesidir.
Fakat bu pahali ve uzun surdigi icin pratikte en sik
kullanilan rapid enzim imminassay (EiA) yontemi ile
toksinlerin gosterilmesi ile tani konur.

Dogru cevap: D

12. Otuz iki yasinda kadin hasta bir gece 6nce baslayan

ishal sikayetiyle basvuruyor. Oykisiinden aksam
yemegini disanda yedikten 4 saat kadar sonra karin
agnsinin basladigl, bol miktarda sulu-kansiz ishalinin
oldugu, atesinin olmadigi ve benzer yakinmalarin
birlikte yemek yedigi iki kiside daha goraldigi
ogreniliyor.

Bu hasta igin dncelikle yapilmasi gereken
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2011)

A) Ampirik antibiyotik verilmesi

B) Kan elektrolitleri tayini

C) Hastanede gozlem

D) Serolojik inceleme

E) Oral rehidratasyon sivisi verilmesi

Akut diyare ile gelen bir hastada éncelikli yaklasim
rehidratasyonun saglanmasidir.

Vakada gida allmindan 4 saat sonra gelisen akut
gastroenterit tablosu tarif edilmektedir. Akut diyarenin
yetiskinlerdeki en sik sebebi bakteriyel ajanlardir. Bol
miktarda sulu ve kansiz bir diyareden bahsedildigi igin
mukozaya invazyon yapmayan, toksiniyle gastroenterit
yapan bir bakteriyel ajan (6rnegin S.aureus) bu vakada
sorumludur. Bol miktarda sulu diyaresi olan bir
hastada oncelikle yapilmasi gereken kaybettigini
yerine koyacak sekilde sivi replasman tedavisinin
yapilmasidir. Daha sonrasinda etiyolojik sebebe
yonelik arastirmalar yapilmaldir. ilk yapilmasi
gereken test diski mikroskopisidir. Sivi replasmani
yapilan hastanin durumuna gére hastanede gézleme
karar verilir.

Akut ve invazif bakteriyel diyarelerde ampirik tedavide
siprofloksasin verilebilir. Yukarida bahsedilen vakada
invazif olmayan bir tablo vardir, o sebeple ampirik
antibiyotik verilmesi uygun bir yaklagim degildir.

Dogru cevap: E

13. Asagidaki ishal tablolarinin hangisinde antibiyotik

vermek uygun degildir? (Sonbahar 2009)

A) Kolera

B) Stafilokokkal besin zehirlenmesi
C) Shigella dizanterisi

D) Amipli dizanteri

E) Campylobacter ishali

Sorunun amaci ishalli hastada antibiyotik kullanim
endikasyonunu sorgulamaktir.

ishali olan hastalarin ancak %10-15'inde antibiyotik
kullanim  endikasyonu vardir.  Olgularin  gogu
semptomatik tedavi ile dizelir. Uygunsuz antibiyotik
kullanimi, enterik patojenlerin gaita ile atilim stresinde
uzama, ilaclara bagl yan etkiler (C. difficile koliti) ve
multipl antibiyotije karsi bakteri rezistansi gelisimine
yol agabilir.
infeksiyozishallerde spesifik ya daampirik antibiyotik
endikasyonlari su sekilde siniflandirilabilir:

*  Ates, gaitada I6kosit, eritrosit varlig

* Shigellozis

« Salmonella

+  Campylobacter
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69. Ani 6lum nedeniyle otopsi yapilan 40 yasindaki erkrek hastada, kalp sag ventrikil duvarinda ileri derecede incelme saptaniyor.
Histopatolojik incelemede miyokard dokusunun yag dokusu ile yer degistirdigi tespit ediliyor.
Buna gore en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopati
B) Hipertrofik kardiyomiyopati

C) Endomiyokardiyal fibrozis

D) Loeffler endomiyokarditi

E) Hemokromatozis

Dogru Cevap:A
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Klinisyen Tum TUS Sorulan
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« Sensorimotor sistemdeki bozulmalar
Kardiyovaskuler hastaliklar (aritmi, kapak
hastaliklar vb)

Ortostatik hipotansiyon

Senkop

Y urtimedeki degisiklikler

Gorme bozukluklari

Azalmis vestibiler fonksiyonlar

Uygun olmayan ayakkabi ve gozlik kullanimi
Uygunsuz yasam alanlari

Dogru cevap: B

27.Yetmis dort yasindaki erkek hasta yaklasik bes yildir

olan uykuya dalmada zorlanma sikayetiyle bagvuruyor.
Oykusiinden; gece sik uyandidi, bazen sabah erken
uyandidi, gindlz bir saati asmayan uyuklamalarinin
oldugu ve anormal rilyalar gérmedigi 6greniliyor. Hasta
daha once 6 ay essitalopram kullandigini ancak uyku
agisindan faydasi olmadidini ve bir yil 6nce de birakmis
oldugunu belirtiyor. Esi, hastanin uykudayken kol-
bacak hareketliligi, konusma ve horlama durumlarinin
olmadigini ifade ediyor. Ayrica hastanin koroner kalp
hastaligi tanisiyla asetilsalisilik asit, beta blokér ve
anjiyotensin reseptor blokort kullandigr 6greniliyor
VKIi 24,8 kg/n?, vital bulgular ve sistemik muayenesi
normal saptaniyor.

Bu hasta ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir? (llkbahar 2024)

A) Hastanin tanimladigi uyku bozuklugu ileri yas
insomnisi ile uyumludur.

B) Ekstremitelerde hareketlilik ve anormal rlyalarin
olmamasi REM uykusu davranis bozuklugunu
diglamaya yardimeidir,

C) Uyku bozuklugu oldugundan kognitif bozukluk
gorilme olasih@i artabilir.

D) Bu hastada tedavide éncelikli olarak farmakolojik
tedavi yaklasimi dustnulmelidir.

E) Farmakolojik tedavi segeneklerinden  birisi
suvoreksant olabilir.

insomnia DSM-V kriterlerine gére uykuya baslamada
zorluk, uyandiktan sonra uykuya devam etmekte
zorluk, sabahlari erken uyanma ve tekrar uyuyamama
olarak tanimlanmistir. insomnia yasam kalitesini
kétulestirmekte, mental fiziksel, emosyonel durumunu
bozmaktadir.

insomniasi  olan bireyler arasinda depresyon
belirtilerinin  arthidi, suisid diistincelerinin ve
metabolik sendromun daha fazla oldugu, ayrica
insomnianin kognitif fonksiyonlarda kétiilegsme ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu hastalarda eslik eden
ekstremitelerde hareketlilik ve anormal rlyalarin
olmasi halinde REM uykusu davranis bozuklugu da
ayiricl tanida dustntlimelidir.

insomnia tedavisinde &ncelikle nonfarmakolojik
tedavi yontemleri denenmelidir. Hastalarda uyku
hijyenini arttirmaya yonelik olarak kendi yatag
disinda baska yerde uyumamak, kafeinli gida,
sigara ve alkol tlketiminden mimkin oldugunuca
uzaklasmak, geceleri sivi tuketimini azaltmak temel
oneriler arasinda yer alir.

Nonfarmakolojik tedavilerin yetersiz kaldi§ durumlarda
farmakolojik tedaviler kullanilabilir. Bu tedaviler
arasinda benzodiazepinler, antidepresanlardan
trazodon,doksepin, mirtazapin yer alir. Melatonin
kullaniminin da yash popllasyonda uykuya gegisi
kisalttigr gosterilmistir.

Bir oreksin antagonisti olan suvoreksant da bu amagla
kullanilabilir.

Dogru cevap: D

Diger Kalp Hastaliklar ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Elli alti yasinda kadin hasta kardesinin
cenazesinden sonra baslayan ezici karakterde
gdgis agris1 ile basvuruyor. Cekilen EKG'
de V1-V2-V3-V4 derivasyonlarinda ST
elevasyonu gézleniyor. Yapilan ekokardiyografik
incelemesinde sol ventrikilin apikal bélgesinde
akinezi ve balonlasma gériliyor. Laboratuvarda
troponin degerlerinde yikselme tespit ediliyor.

Yapilan anjiyografide koroner arterler normal
& 14 »HH o L e | 1 &

Temel Bilimler 69. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 248

U T fma

sikayetiyle acil servise getiriliyor. Aile
dykisinden abisinin ve kuzeninin aniden
oldigii dgreniliyor. Cekilen EKG6'de V1-V2-V3
derivasyonlarinda QRS dalgalarinin  sonunda
gentiklenme (epsilon dalgasi) ve T negatifligi
gériliyor. Yapilan EKO'da sag kalp bosluklarinda
genigleme tespit ediliyor. Bu hastada en olasi
tani...Aritmojenik sag ventrikil displazisi
(Aritmojenik kardiyomiyopati)
K. Aritmojenik sag  ventrikdl displazisi
(Aritmojenik  kardiyomiyopati) biyopsisinde
goérilmesi en olasi patoloji.. Fibro-Adipoz
dedigiklikler

Hipertrofik  obstriktif  kardiyomiyopatide
apikal sistolik dfarimin nedeni.. Sistolde
olugan jet akim sonucu mitral &n yapragin
septuma yaklagmasi ile olugan mitral kagak

6. Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopatide
gérilmesi  beklenmeyenler..  Aort kokii
dilatasyonu, boyna yayilan ufiirim, simetrik
hipertrofi

7. Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopatide
kullanmimamasi gereken ilaglar (3D)...
(vazo)Dilatdrler, Digoksin, Ditiretikler

8. Reverse (ters) pulsus paradoksusun gérildagi
kardiyak patoloji.. Hipertrofik obstriiktif
kardiyomiyopati

9. Vendz donisin azalmasi ile Gfardmdn arthg
kardiyomiyopati... Hipertrofik  obstriiktif
kardiyomiyopati (Kapak hastaligi ise MVP)

10. Restriktif kardiyomiyopatide gérilen en sik
madde birikimi.. Amiloidoz

ILGILIi NOTLAR
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78. Kanser tedavisinde tiimoriin olusumunda rol oynayan onkoproteinlere yonelik terapi modellerinin uygulandigi hastalik ve
iligkili mutasyon eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Maligh melanom - BRAF mutasyonu

B) Endometriyum kanseri - Rb mutasyonu

C) Kronik miyeloid I6semi - BCR-ABL flizyonu
D) Kuguk hucreli dis1 akciger kanseri - EGFR mutasyonu

E) Akut promiyelositik I6semi - PML-RARA flizyonu

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

Yirmi bir yasinda erkek hasta genel durum bozuklugu ile acil
serviste degerlendiriliyor. Hastanin son 6 aydir karin adrisi,
halsizlik, ve bulantisinin oldugu, istemsiz 6 kilo verdigi 6greniliyor.
Hastanin fizik muayenesinde karin distandil ve sag alt kadranda
10 cm capl kitle ele geliyor. Laboratuvar testlerinde serum
kreatinin 6.6 mg/dL, BUN 78 mg/dL, Urik asit 13.9 mg/dL, fosfor
8.9 mg/dL, kalsiyum 7.7 mg/dL ve potasyum 6.2 mEg/L olarak
saptaniyor. Hasta acilen hemodiyalize aliniyor. Sitogenetik
incelemede t(8;14) saptaniyor.

Bu hastada bu translokasyon sonucunda agsagidaki genlerden
hangisi rearranjmana ugrar? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Siklin-D1 B) ¢-MYC

C) RET D) KRAS
E) BRAF

Dogru cevap: B

Burkitt lenfomas! karinda ya da cenede Kitle

MIYELOPROLIFERATIF HASTALIKLAR

. Halsizlik ve kilo kaybi yakinmalariyla basvuran 65

yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde dalak
kot altinda 10 cm palpe ediliyor ve laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 12,5 g/dL, I6kosit sayisi
45.000/mm’ ve trombosit sayisi 560.000/mm® olarak
saptaniyor. Periferik kan yaymasinda erken miyeloid
ve eritroid éncdlleri izleniyor. PCR ile yapilan molekiiler
genetik analizde BCR-ABL1 flzyon geni saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Primer miyelofibrozis
B) Esansiyel trombositemi
C) Polisitemia vera

Temel Bilimler 78. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasiktl Sayfa 030

Burkitt lenfoma turnover hizi ¢ok yiliksek olan ve
spontan ya da tedavi nedeniyle tiimér lizise neden
olabilen bir lenfoma tiiriidiir. Ug farkl klinik tipi
bulunur:
* Endemik tip: Orta Afrika'da yaygindir. En gok
cene kemiginden baslar.
«  Sporadik tip: iliogekal tutulum, masif abdominal
kitle vb ile karakterizedir.
«  immiin yetmezlikle iligkili tip
Burkitt lenfomasi EBV ile yakindan iligkilidir. t(8,
14) mutasyonu Kkarakteristiktir. Bu mutasyonlar
sonucunda MYC onkogeni olusur. c-MYC ayni

zamanda diffuz buyik B hucreli double-hit lenfomada
da izlenir.

Siklin-D1 mantle hiicreli lenfomada saptanir.
RET protoonkojeni MEN2 sendromunda izlenir.

KRAS pankreas, kolorektal kanser ve akciger
kanserinde izlenir.

BRAF melanom, tiroid ve kolon kanserinde saptanan
mutasyondur.

periferik kana ¢ikmasi ile karakterizedir. Olgunlasma
ve farklilagsma kusuru olmayip bir proliferasyon
kusurudur.

Hastaligin en énemli bulgusu t(9;22) Philadelphia
kromozomudur. Ber-abl flizyon geni olusur (%95).Bu
gen otonom tirozin Kinaz aktivitesi ile surekli
proliferasyon sinyali uretir. Bu nedenle kemik iliginde
esas olarak graniilositer seri asin cogalir. Matiir
- immatilir grantilositler (nétrofil, eozinofil, bazofil)
klonal gogalirlar.

Halsizlik, erken doyma, sol Ust kadranda dolgunluk
hissi esas semptomlardir. Splenomegali siktr, bazen
masif splenomegali olabilir.

En oénemli bulgusu ciddi I6kositoz olmasidir.
Hemoglobin  normal/diisiik, trombosit genelde
yuksektir. Bazofil ve eozinofillerin beraber artmis
olmasi dnemli bir bulgudur.

Periferik yaymada hem matiir hem de immatir
granilositler artmistir. Qlgun nétrofillerden
miyeloblastlara  kadar (band, metamiyelosit,
miyelosit, promiyelosit) tum seri gorilebilir. Bu

Dogru cevap: B

15. Non-Hodgkin lenfoma tedavisinde kullanilan ve

monoklonal antikor olan rituksimab agagidakilerden
hangisini hedefler? (llkbahar 2023)

A) CD20 B) CD22
C) CD30 D) CD33
E) CD52

Hematolojik malignite — Hedef — Hedefe yonelik
ilag
*  KLL, Non Hogdkin lenfoma — CD20 — Rituksimab,
Ofatumumab, Obinutuzumab
+ B hicreli ALL = CD22 - inotuzumab,
Epratuzumab

*  Klasik Hogdkin lenfoma, Anaplastik bliyiik hiicreli
lenfoma — CD30 — Brentuksimab

«  AML - CD33 - Gemtuzumab
* KLL-CD52 - Alemtuzumab

Dogru cevap: A

iligi gibi periferik yayma” denilebilmektedir.

KML'de tani icin kemik iligi biyopsisine gerek yoktur.
Lokosit alkalen fosfataz aktivitesi azalir. Philadelphia
kromozom t(9:22) pozitifligi kesin tani konulmasini
saglar.

Dogru cevap: E

2. Dalak boyutu artmig, beyaz kiiresi 120.000/mm?,

periferik yaymasinda % 4 miyeloblast, % 6
promiyelosit, % 30 metamiyelosit, % 28 miyelosit,
% 26 notrofil ve % 6 lenfosit bulunan bir hastada
en__olasi tam asagidakilerden hangisidir?
(ilkbahar 89, Sonbahar 94, ilkbahar 2008)

A) Akut lenfoblastik I6semi
B) Akut promiyelositik [6semi
C) Akut myeloblastik l6semi
D) Kronik lenfositer |6semi
E) Kronik miyelositer [6semi

Tum referanslarda tim
dogru cevaplar yer
almakta olup geriye kalan
tek secenek ise yanlis
cevabi géstermektedir.
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78. Kanser tedavisinde tiimériin olusumunda rol oynayan onkoproteinlere yonelik terapi modellerinin uygulandigi hastalik ve
iligkili mutasyon eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Malign melanom - BRAF mutasyonu

B) Endometriyum kanseri - Rb mutasyonu

C) Kronik miyeloid I6semi - BCR-ABL flizyonu

D) Kuguk hucreli disi akciger kanseri - EGFR mutasyonu
E) Akut promiyelositik I6semi - PML-RARA flizyonu

Dogru Cevap:B

22 4TUM TUS SORULARI

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

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

Dogru cevap: E

2. Asagidaki durumlarin hangisinde kemik iligi
biyopsisi yapilmaz? (Sonbahar 88)
A) ALL remisyon kontroll

Miyelodisplastik sendrom (MDS), refrakter 4. Asagidaki sitogenetik anomalilerden hangisinin
— sitopeniler ile karakterize bir hastaliktir ve en sik eslik ettigi akut miyeloid 16semi subtipinde
) erkeklerde gorulur. dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK) siklikla
2 o e ) gézlenir? (Sonbahar 2024)
E MDS'nin bir alt tipi olan izole 5q delesyon sendromu
9 ise daha siklikla kadinlarda gérulir ve trombositoz A) t(8;21) B) inv(16)

ile karakterizedir. Ayrica bu sendromun en onemli C) t(16;16) D) t(15;17)

ozelligi lenalidomide iyi cevap vermesidir. E) del5q

3. sorunun aciklamasina bakiniz.
Dogru cevap: D

5. Dissemine intravaskiiler koaglilopati ile komplike
olma riski gn_viiksek olan akut l|osemi tipi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 97)

A) AML - M1 B) AML - M2
C) AML - M3 D) AML - M4

E) AML - M5
Akut I6semilerde klinik tabloya eslik eden bulgular
subtip tayini saglayabilmesi nedeniyle 6nemlidir.
AML - M3 hastalarinda dissemine intravaskiiler

B) ALL tanisi koagiilopati siktir.
C) AML remisyon kontrolu Hangi klinik ve laboratuvar bulgulan hangi
D) AML tanisi I6semiyi diigtindriir?

E) Talasemi tanisi

Hematolojinin en 6nemli tani yéntemlerinden biri
kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisidir.

Ozellikle akut Idsemilerin tanisinda ve remisyon
kontroliinde kemik iligi biyopsisi sarttir.

Talasemi tanisinda ise hemoglobin elektroforezi
kullanilir, kemik iligi incelemesinin yeri yoktur.

Dogru cevap: E
3. Asagidaki akut miyeloblastik 16semi tiplerinin

hangisinde retinoik asit tedavisinden yarar
saglanir? (llkbahar 2003, Ilkbahar 2010)

A) Akut monoblastik I6semi

Temel Bilimler 78. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 022

baglh PML - RAR alfa flizyon geni olusur. Bu
gene bagll olarak miyeloid seri hiicreletinin
maturasyonu promiyelositik asamada kalir.
ATRA (all trans retinoik asit / tretionin) tedavisi
hiicreleri bu asamadan kurtarip hastalig: tedavi
eder ve 1(15;17) pozitif hicre 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
tirdiddr.

Diger seceneklerdeki hastaliklarda ise baska
kemoterapi ajanlari kombine edilerek kullanilir.

AML W13 (akut promiyelositik losemi)’de t(15 ;17} ’ye

Dogru cevap: C

v' Lenfadenopati: ALL'de daha sik olur.

v' Testis tutulumu: ALL'de onemli bir relaps
yeridir.

v/ Santral sinir sistemi tutulumu: ALL
v Kemik agnisi: Ozellikle cocuk ALL

v Kloroma (Idsemik hicrelere bagl organ tutulumu;
grantlositik sarkom, miyeloid sarkoma)

> Bel agrisi, alt ekstremitelerde gu¢ kaybi,
spinal kloroma: AML M2, t(8;21) pozitif
hastalarda daha sik

» Dis eti hiperplazisi ve l6semik cilt tutulumu:
AML M5

v' Otoimmiin olaylar (otoimmin hemoliz, RF ve
ANA pozitifligi): AML M6
v Kemik iliginde fibroz: AML M7

v Dissemine intravaskiiler koagiilasyon: AML
M3

v' Mediastinal Kkitle: T hucreli ALL

Dogru cevap: C

6. Halsizlik ve cilt kanamalaryla acil servise basvuran 45
yasindaki erkek hastanin incelemelerinde anemi ve
trombositopeni saptaniyor. Periferik kan yaymasinda
blastlar goriltuyor ve hastaya akut miyeloblastik [6semi
tanisi konuyor. Oykiistinden, 5 yil énce lenfoma tanisi
nedeniyle etoposid kullandigi 6greniliyor.

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

A) inversiyon 3

B) Monozomi 8

C) Trizomi 9

D) 16. kromozomda dengeli translokasyon
E) 11923 bolgesinde dengeli translokasyon
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78. Kanser tedavisinde tiimoriin olusumunda rol oynayan onkoproteinlere yonelik terapi modellerinin uygulandigi hastalik ve
iliskili mutasyon eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Malign melanom - BRAF mutasyonu

B) Endometriyum kanseri - Rb mutasyonu

C) Kronik miyeloid 16semi - BCR-ABL flizyonu

D) Kuguk hucreli dis1 akciger kanseri - EGFR mutasyonu
E) Akut promiyelositik I6semi - PML-RARA fluzyonu

Dogru Cevap:B
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: Riski daha iyi degerlendirmek ve tedavi segimine
’ rehberlik etmek icin; baslangigtaki Klinik T evresi,

Elli sekiz yasinda erkek hasta oksiirilk ve kanli balgam sikayeti
ile basvuruyor. Hastanin 6zgecmisinde 50 paket/yil sigara ictigi
ogreniliyor. Fizik muayenesinde sol akcigerde solunum seslerinin
azaldigi ve her iki akcigerde ronkils oldugu saptaniyor. Toraks
bilgisayarli tomografide sol akciger lst lobdan baslayip hiler
bolgeye kadar uzanan ve ana brons yapilarini saran 8 cm lik
kitlesel lezyon saptaniyor. Hastaya yapilan biyopsi sonucu akciger
adenokarsinomu ile uyumlu olarak raporlaniyor. Evreleme amagh
cekilen pozitron emisyon tomografisinde bilateral mediastinal
lenf bezlerinde, kemiklerde ve karacigerde multiple metastatik
tutulum ile uyumlu bulgular saptaniyor.

Bu hastada tedavi planlamasi yaparken asagidaki
parametrelerden hangisinin degerlendirilmesine gerek

yoktur?

A) EGFR
B) ALK
C) ROS1
D) PD L1
E) P53

Dogru cevap: E

Temel Bilimler 78. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 072

Metastatik akciger adenokarsinomu tedavisinde gunu-
muzde oncelikle molekiler inceleme yaparak EGFR,
ALK, ROS-1 mutasyonu olup olmadigina bakilr.
Eger mutasyon saptanirsa hedefe yonelik tirozin kinaz
inhibitorleri birinci basamak tedavide baslanir.

Ayrica son zamanlarda birgok kanser tedavisinde ol-
dugdu gibi akciger kanseri tedavisinde de immnoterapi
tedavisi 6nemli bir yere sahiptir. Tedavi éncesi tumor
bloklarindan PDL-1 diizeylerine bakilarak imminote-
rapi ilaclarinin kullanilip kullanilamayacagi konusunda
karar verilmektedir.

P53 gen mutasyonu ise kanserlerde sik saptanan mu-
tasyonlardan biri olmakla birlikte akciger kanseri tedavi
planlamasinda herhangi bir 6nemi bulunmamaktadir.

Dogru cevap: C

22.Lokalize prostat kanserinin risk profilinin

belirlenmesinde asagidaki kriterlerden hangisi
kullanilmaz? (Sonbahar 2023)

A) T evresi

B) Hematuri varligi

C) Gleason skoru

D) PSAdizeyi

E) Kanser saptanmis biyopsi kor sayisi

Prostat kanseri, erkeklerde en sik gorilen kanser
olup, yine erkeklerde akciger kanserinden sonra en
sik 6lime neden olan kanserdir. Son yillarda insidansi
artarken, 8lim orani azalmaktadir. Bunun nedeni de,
erken tani olanaklarinin artmasi ve bunun yaninda yeni
bulunan tedavi ajanlari ile sagkalimin uzamasidir.

biyopsi Gleason skoru, kanserin tespit edildigi
biyopsi gekirdegi sayisi ve baslangig PSA diizeyi-
nin bir kombinasyonunu kullanan prognostik modeller
veya nomogramlar gelistirmistir. Hematuri bu prognos-
tik modellemede yer almaz.

Dogru cevap: B

23.Asagidakilerden hangisi metastatik renal hiicreli
kanser hastasinda prognozu belirlemede kullanilan
parametrelerden biri dedildir? (likbahar 2024)

A) Hipertansiyon varligi

B) Hemoglobin dizeyi

C) Karnofsky performans durumu

D) Tani konulmasindan sistemik tedavinin
baslanmasina kadar gegen sire

E) Hiperkalsemivarlig

ileri evre, metastatik renal hiicreli kanser (RCC)
tedavisinde 6nemli noktalardan bir tanesi hastalarin
bazi klinik ve laboratuvar parametrelerine goére
prognozlart hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir.
Bu amagla spesifik etkin tedavi &ncesi dénemde
hastaligin dogal seyrini gosterecek bir prognostik
modelleme gelistirilmistir.

RCC'de prognostik risk skorlamasinda bakilan
parametreler sunlardir:

MSKCC Heng Skorlamasi

« Disiik Karnofsky « Diistik Karnofsky
performans skoru performans skoru

« Yiksek LDH « Artmis notrofil diizeyi

« Diisiik hemoglobin diizeyi « Diisiik hemoglobin diizeyi

« Yiiksek kalsiyum diizeyi « Yiiksek kalsiyum diizeyi

« RCC icin cerrahi olduktan « RCC icin cerrahi olduktan
sonra metastatik tedavi sonra metastatik tedavi
baslangicina kadar gecen baslangicina kadar gecen
siire <1 yl sire <1 yil

= Artmis trombosit sayisi

Hipertansiyon varligi bu parametreler arasinda yer
almaz.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Temel Bilimler 88

88. Asagidakilerden hangisi diabetes mellitus tedavisinde kullanilan bir proksimal tiibiil sodyum/glukoz kotransporter 2 (SGLT2)

inhibitorudur?

A) Empagliflozin
B) Saksagliptin
C) Kolesevelam
D) Eksenatid

E) Akarboz

Dogru Cevap:A
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v Glukoz yapiminda ve glikojen
serbestlesmesinde enzim eksiklikleri

v' Pankreas disl neoplazilerden karacigerde
glukoz yapimini engelleyen maddeler
salanlar.

v' Cocukluk déneminin ketotik hipoglisemisi.

Herediter fruktoz intoleransinda hipoglisemi
aclikla degil yemek ya da fruktoz alimi sonrasi
reaktif olarak meydana gelir.

Dogru cevap: E

54.

Hipoglisemi durumunda gelisen ‘“kontr-regtlatér
hormon cevap'ta en_dnemli rolii oynayan ve
ilk_olarak salgilanan hormon asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2011)

A) Epinefrin

B) BlylUme hormonu
C) Glukagon

D) Kortizol

E) Tiroid hormonu

Hipoglisemiye karsi ilk meydana gelen degisiklik
endojen insulin salimiminda azalma olmasidir.
Ikinci olarak glukagon dlizeyinde artis olur.

+ Glukagon, hipoglisemiye yanit olarak verilen
kontraregtlatér hormon cevabinda majér rol
oynar ve dlizeyi ilk artan hormondur.

* Glukagon artisi, kan glukoz duzeyini normal
seviyelere getirmede yetersiz oldugunda
adrenalin, kortizol ve biiyiime hormonu
duzeylerinde artis devreye girmektedir.

Dogru cevap: C

Diabetes Mellitus ile Ligili Sorulabilecek

<k

4.

Onemli Bilgiler
Tip 2 DM tedavisinde ilk tercih ilag...
Metformin
insdlin  direncini  kiran ilaglar.. Ozellikle
karaciger lzerinde etkili olan metformin,

ozellikle kas ve yagd doku tizerinde etkili olan
pioglitazon

Pioglitazonun ilaglarin esas etkisi... PPAR-Y
reseptor uyarimi

Mesane kanseri, osteoporozu veya Graves
Ao =l

Temel Bilimler 88. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 380

8.

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

insilin preparatiari..
Kisa etkili insilinler:
- Lispro, Aspart, Glulizin = Analog insiilin
- Kristalize (regiiler) - Insan insiilini
Uzun etkili insdlinler:
- 6Glarjin, detemir = Analog instilin
- Votral protomin hogedorn = Insan
instlin
Ultra uzun etkili insdlinler:
- Degludec = Analog insiilin
Yan zincirinde uzun bir yag asidi tasiyan uzun
etkili insilin analogu: Insiilin detemir
Somogy fenomeni.. Aksamki insiilin dozunun
fazla olmasi dolayisi ile hastada gece
hipoglisemisi  olmasidir. ~ Kontrainsiiliner jik

hormonlarin etkisi ile hastada sabah kan gekeri
yilksek saptanmaktadir

Somogy fenomeninin tedavisi..Aksamki insiilin
dozu azaltilir

Safak fenomeni..Aksamki insillin dozunun az
olmasi dolayisi ile hastada gece hiperglisemisi
olmaktadir. Bu nedenle hastada sabah da kan
gekeri yiksek saptanmaktadir.

Safak fenomeni tedavisi...
dozu arttirilir

iInsilinoma disiniilen bir hastada tami testi...
Uzamig aglik testi (Aglik hipoglisemi testi)
instlinomada timér lokalizasyonunda en etkili
yontem... Intraoperatif pankreas USG
insilinoma tedavisi... Esas tedavi cerrahidir.

Cerrahi  tedavi  yapilamayan  hastalarda
diazoksid (insilin salinimini azaltir), oktreotid,

Akgamki insiilin

Everolimus (mTor inhibitorii), Streptozosin
kullanilabilir.
Diyabetik ketoasidoz igin  karakteristik

olup hiperglisemik hiperosmolar durumda
beklenmeyen bulgular... Bulanti, kusma, karin
agrisi ve Kussmaul solunum

Diyabetik néropati tedavisinde kullamilan
ilaglar... Alfa lipoik asit, gabapentin ve
pregabalin

6.

e tusyore—titr—teduvisinte=—t—yuktosmr

Diabetes mellitus tedavisinde kullamlan
sodyum glukoz ko-transporter 2 (S6LT2)
inhibitérd olan ilaglar. .. Gliflozin'ler

Diyet




A) Lebrikizumab
B) Omalizumab
C) Basiliksimab
D) Mepolizumab
E) Dupilumab

Dogru Cevap:D
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 90

90. Asagidakilerden hangisi interlokin-5'e karsi etkili olup eozinofilik siddetli astim tedavisinde kullanilir?

26.Asagidaki tani yéntemlerinden  hangisinin
kullaniimasi kronik obstriiktif akciger hastalgi ile
bronsiyal astimin ayirici tanisinda yarar sadlamaz?
(Sonbahar 2011)

A) Kanda IgE ve eozinofil élcumu

B) Difuzyon kapasitesi 6lgimu

C) Balgamda eozinofil bakiimasi

D) Akciger grafisi gekilmesi

E) Bronkodilator sonrasi solunum fonksiyon testi
yapiimasi

Hem KOAH hem de astimda akciger grafisinde
havalanma artisi ve diger nonspesifik degisiklikler
gériilebilir. Dolayisi ile sadece akciger bulgularina
bakilarak bu iki hastaligin aynt edilmesi mimkiin
degildir.

Kanda IgE artigi ve eozinofili, balgamda eozinofil
artisi (atopik-alerjik) astim lehinedir.

Diflizyon kapasitesinin (DLCO); astmda artmis,
amfizemde (KOAH) azalmig olmasi beklenir.

Hava yolu obstriiksiyonu astimda reversible iken,
KOAH'ta irreversible ve progresiftir. FEV1/FVC'nin
disiuk oldugu bir hastada (obstriiktif akciger
hastaligi); bronkodilatér sonrasi FEV1'de > %12 veya
> 200 ml artis olmasi (yani reverzibilitE) astim ile
uyumlu iken, bronkodilatér sonrasi belirgin degdisiklik
olmamasi ise KOAH ile uyumludur.

Dogru cevap: D

27.Asagidakilerden hangisi astim kilavuziarinda yer
alan astim semptomlan kontrol parametrelerinden
biri dedildir? (Ilkbahar 2021 Orijinal)

A) Kurtarici ilag kullanim sayisi

B) Gun iginde gelisen astim semptomlar

C) Astima bagh gelisen aktivite kisitlamasi

D) Astim semptomlarina bagl gece uyanmalar
E) Alevienme sikhgi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. Alevienme siklig

11. Astim semptomlarina bagl gece uyanmalari
11l. Astima baglh gelisen aktivite kisitiamasi

IV. Kurtarici ilag kullanim sayisi

Yukaridakilerden hangileri astim semptomlan kontrol

parametreleri icersinde yer alir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A)lvell B) lve lll

C)l livelll D) I, Il ve IV
E) 1L, 1l ve IV

Dogru cevap: E

Astimda tedavide ana hedef, semptomatik iyilesme
saglamakti. Astim hastasi kontrol altindaysa
tedavi igerigi azaltilabilir. Astim hastas! kontrol
altinda degilse tedavi i¢erigi yoguniastiimalidir.

Haftada >2 kez glindiiz semptomu, haftada >2 kez
kisa etkili beta agonist ihtiyaci, gece semptomu
varligl, aktivitelerde kisitlanma, solunum
fonksiyon testlerinde (FEV1 ya da PEF) bozulma
gibi 5 kriterden 3’ G4nun varligi hastanin kontrol altinda
olmadigini gosterir. Bu durumda tedavide basamak
yukseltmek gereklidir.

=
=
x
©
et
@
©
x
@
3
O
0
(L)

Dogru cevap: E

28.Asagidakilerden hangisi astim tedavisinde
kullanilan “kontrol edici” ilaglardan biri degildir?
(Sonbahar 2012)

A) Kisa etkili antikolinerjik

B) inhaler kortikosteroid

C) Lokotrien reseptor antagonisti
D) Kromolin sodyum

E) Sistemik kortikosteroidler

Astim, bronsiyal agacta meydana gelen bir yangina
benzetilecek olursa; alevierin soénddriimesi
semptom giderici (atak, kurtarma) tedavi olarak,
koémilirlerin ve kibritin i1slak tutulmas: ise kontrol
edici tedavi olarak disindimelidir. Hem kontrol
edici hem de semptom giderici olarak kullantlian iki
ila¢ vardir, Formeterol ve Sistemik steroidler.

Astim tedavisi

Semptom Giderici Kontrol Edici
Tedaviler Tedaviler
* Sistemik ve inhale | * Steroidler (inhaler / Sistemik)
kortikosteroidler * Uzun etkili beta 2 agonistler
*  Kisa etkili beta 2 - Formeterol™, Salmeterol,
agonistler Indikaterol
Salbutamol, * Uzun etkili antimuskarinik
Terbutalin - Tiyotiropiyum
* Kisa etkili * Metilksantinler (Oral Teofilin)
antimuskarinik * Lokotrien reseptor
Ipratiropiyum antagonistieri
* Lokotrien reseptor - Montelukast, Zafirlukast
antagonistleri * Mast hiicre stabilizatorleri
£ I;Ao;\tlel:katst. - Kromolin, Nedokromil
afirlukas
* Magnezyum * Biyolojik ajanlar

" Formeterol uzun etkili beta 2 agonist olmasina ragmen
etkisi mzli basladid icin semptom giderici olarak da
kullanlabilir,

inhaler Steroidler

Temel Bilimler 90. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikiil
Sayfa 268

Direngli Astimda Kullamilan Biyolojik Ajanlar
* Anti IgE - Omalizumab

Anti IL-5 = Mepolizumab ve Reslizumab

Anti IL-4 - Pascolizumab

Anti IL-13 = Lebrikizumab

Anti IL-4 ve IL-13 - Dupilumab

Dogru cevap: A

* % % %




A) Pazopanib

B) Panitumumab
C) Karfilzomib
D) Setuksimab
E) Bosutinib

Dogru Cevap:C

DAHILIYE » 43

Kronik lenfositer I6semide, lenfadenopati olur ama
hastada belirgin bir lenfositoz iceren |6kositoz vardir
ve ayrica periferik yaymada basket hlicreleri gorulur.

Akut |6semiler genelde cok yiiksek |okosit ve periferik
yaymada blast artisi ile tani alirlar.

19. sorunun agiklamasina bakiniz.

Dogru cevap: B

21.El ve ayaklarinda uyusma ve gugsuzlik nedeniyle
néroloji kliniginde incelenmekte olan 60 yasinda bir
hastada otoimmun hipotiroidi, hiperpigmentasyon,
hepatosplenomegali ve asit saptanmistir. Protein
elektroforezinde albumin % 60, gama - globulin % 35;
IgM 10 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 110 mm/saat
olarak bulunuyor,

Bu hasta i;in en_olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2009)

A) POEMS sendromu

B) Waldenstrom makroglobulinemisi
C) Schmidt sendromu

D) Multiple miyelom

E) Meigs sendromu

POEMS sendromu monokional gammopatinin
de eslik ettigi bir sendromdur. POEMS,
sendromun komponentleri i¢in kullanilan bir
akronimdir.

POEMS sendromu; monoklonal plazma hucre
diskrazisi ile iligkili nadir bir hastaliktir. Polinéropati,
Organomegali, Endokrinopati, Monoklonal gammopati
ve Skin (Deri) degisiklikleri ile karakterizedir. Bu
ozelliklerden birkagi sendromun dominant 6zelligi iken
sklerotik kemik lezyonlar, Castleman hastalig,
trombositoz, papil odem, periferik édem, asit,
eflizyonlar, vaskuler endotelyal growth faktor (VEGF)
dlizeylerindeki artis, yorgunluk ve g¢omak parmak
tanimlamada yer almayan ancak géze carpan énemli
ozelliklerdir.

Sendromun major klinik 6zelligi motor bozuklugun
baskin oldugu kronik progresif sensorimotor
polinéropatidir. Patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Sitokinler, 6zellikle de bu hastalarda
yiuksek oranda bulunan ve tedavi ile diizeyleri
azalan VEGF lizerinde durulmaktadir. Kesin tani
koyduracak bir bulgu yoktur.

Tani birkag klinik 6zelligin bir arada olmasi ile konur.

Meigs sendromu: Over tumoru, asit ve plevral
eflizyon ile karakterizedir.

Multiple miyelomda organomegali ve lenfadenopati
beklenmez.

Schmidt sendromu: Addison hastalig), tiroidit ve
tip 1 diabetes mellitus kombinasyonu (otoimmiin
poliglandiler sendrom tip 2) olarak bilinir.

Waldenstrom makroglobulinemisinde endokrinopati
ve hiperpigmentasyon olmaz.

Dogru cevap: A

Plazma Hiicre Diskrazileri ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Ensik gérilen plazma hiicresi diskrazisi. .. Onemi
bilinmeyen monoklonal gamopati (MEUS)

2. En sik gérilen malign plazma hikresi diskrazisi...
Multiple miyelom

3. Plazma hiicre diskrazisi siphesinde ilk yapilmasi
gereken tetkik.. M proteinin gosterilmesi
(Serum / idrar protein elektroforezi)

4. M proteininin alt tipinin (agir zincir - hafif
zincir) belirlenmesinde  kullanilan  tetkik...
Immiinfiksasyon

5. Multiple miyelom ile iligkili organ hasari
bulgulari... Hiperkalsemi, ~Anemi, Renal
disfonksiyon, Kemikte litik lezyon

6. Kemik iligi plazma hicresi > %10 + M protein >
3 gr/dL + Organ hasar: bulgulari var... Multiple
miyelom

7. Kemik iligi plazma hicresi > %10 + M protein
> 3 gr/dL + Organ hasari bulgulari yok..
Asemptomatik (smoldering) multiple miyelom

8. Kemik iligi plazma hicresi < %10 + M protein
< 3 gr/dL + Organ hasari bulgulari yok... Onemi
bilinmeyen monoklonal gamopati (M&US)

9. Multiple miyelom hastasinin international
staging sisteme (ISS) gére evrelemesinde
kullanilan parametreler... Beta2 mikroglobulin
ve albiimin

10. Multiple miyelomda bgbrek yetmezliginin
en sik nedenleri...Cast nefropatisi (miyelom
bobregi) ve hiperkalsemi

11. Bébrek yetmezligine neden olma riski en

ilksek olan multiple miyelom tipi.. IgD sekrete

Temel Bilimler 95. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 043

13. Multiple miyelom tedavisinde kullanilan
proteozom inhibitérleri... Bortezomib,
Karfilzomib

14. Multiple miyelom tedavisinde kullanilan
imminmoddlatdrler... Talidomid, Lenalidomid

15. Bortezomibe bagl gelisebilen yan etki ve
profilaksisi.. Zona ve Asiklovir

16. Lenalidomide bagl gelisebilen yan etki ve
profilaksisi.. Tromboz ve Antikoagiilan

17. Alfa a§ir zincir hastali§i (IPSID)... Ince
barsak proksimalini tutan MALT lenfoma
varyanti  bir hastaliktir, malabsorbsiyonla
karakterizedir, yogun alfa agir zincir tiretimine
bagli monoklonal gamopati olur, antibakteriyel
tedaviden (tetrasiklin) fayda goriir.

18. Amiloidozda artmis kanama diyatezinin nedeni...
Amiloid fibrillerin Faktdr 10'u baglamasi

19. POEMS sendromunun gelisiminde rol oynayan
en dnemli sitokin...

Orijinal Soru: Temel Bilimler 95

95. Asagidakilerden hangisi multiple myeloma tedavisinde kullanilan bir 26S proteozom inhibitoriidiir?
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 105

105.Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta 6ksuruk, balgam ¢ikartma ve hemoptizi sikayetleriyle acil servise bagvuruyor. Cocuklukta agir bir
pnémoni geciren ve o dénemden bu yana sik sik 6ksirik ve balgam gikartma sikayetleri olan hastanin son 2 gindir, giinde bir kahve
fincani kadar hemoptizisi oldugu tespit ediliyor. Fizik muayenesinde, bilateral bazallerde kaba raller duyuluyor ve her iki el
parmaklarinda comak parmak saptaniyor.
Bu hastada tanisal amach olarak asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi

B) Toraks manyetik rezonans géruntileme

C) Akciger perfiizyon sintigrafisi

D) Toraks yuksek ¢ozunurlukll bilgisayarli tomografi
E) Pozitron emisyon tomografi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulan iLGILIi NOTLAR
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46.Yirmi dort yasinda, sigara icmeyen erkek hasta, 5 47.Cocuklugundan bu yana okslrik ve arada bol
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gundur suren oksuruk, dispne ve ozellikle sabahlari
bol miktarda purilan balgam cikarma yakinmalari
nedeniyle basvuruyor. Oykistinden 9 yasinda pnémoni
gecirdigi, o tarihten beri oksurik, balgam ¢ikarma ve
zaman zaman kanli balgam yakinmalarinin oldugu
ogreniliyor.

Bu hasta _igin en olasi tani a§a§|dakilerden
hangisidir? (llkbahar 88 - Sonbahar 92 - |lkbahar 2010)

A) Kronik obstriktif akciger hastaligi
B) Bronsiektazi

C) Pulmoner alveoler proteinozis

D) Aktif akciger tlberkilozu

E) Bronsiyal astim

Bir soruda “6zellikle sabahlan bol ve plirilan
balgam” ifadesi geciyorsa, soruyu hazirlayan hoca
brongiektaziyi sormaya caligiyoradur.

Brongiektazi Komplikasyonlari

* Masif hemoptizi (brongiyal arter kanamasi)
* Kor pulmonale

* Solunum yetmezligi

* Beyin apseleri

* Sekonder amiloidoz (AA tip)

* Comak parmak

Sigara oykustunun olmamasi, hastanin geng
yasl, hastaligin ataklar halinde seyretmesi KOAH
tanisindan uzaklastirmaktadir. KOAH igin bilinen en
onemli risk faktort sigaradir, hastalar genellikle orta
ve ileri yagtadir (daha erken yaslarda gorilmesi alfa
1 antitripsin eksikligi acisindan uyarici olmalidir),
hastalik seyri stirekli ve progresiftir.

Her ne kadar tiiberkiiloz da cocukluk caginda
gegcirilse (primer tiiberkiiloz) ve ilerleyen dénemde
reaktive olabilse de dksiiriik, balgam ve hemoptizi
klinigine ek olarak sistemik inflamasyon bulgulari
(ates, gece terlemesi, kilo kaybi) da beklenir. Ayrica
hastanin cocukluk cadinda gegirmis oldugu hastalik
primer tiberkuloz degil, pnémoni olarak verilmis.

Astim; nefes darli§i, oksiirlik, gégiiste sikisma
ve higilti ataklar ile giden obstriiktif bir hastaliktir,
Balgam veya hemoptizi beklenmez.

Pulmoneralveoler proteinozis, alveoler makrofajlarin
siirfaktani yeterli Olglide temizleyemedidi bir
hastaliktir. Disfonksiyonel sirfaktan alveol iginde
birikerek difiizyonu engeller. Klinik olarak nefes darhgi
6n planda olmakla birlikte, jelatinéz balgam tipiktir
(plrtlan degil).

Dogru cevap: B

miktarda yesil renkli balgam c¢ikarma yakinmalari
olan bir hastanin fizik muayenesinde parmaklarda
gomaklasma saptaniyor. Oskiiltasyonda sag akciger
tabaninda yaygin kaba raller duyuluyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagldakilerden

Klinik Bilimler 105. soru
Tum Tus Sorular1 Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 274

nedeniyle brons ve bronsiyollerin anormal kalici
genislemesine bronsiektazi denir. Klinikte persistan
Okslirlik ve sabahlari bol piiriilan balgam
karakteristiktir. Hemoptizi, ¢omak parmak, Kkor
pulmonale gorulebilir. Fizik muayenede hasta bronslar
Uzerinde inspriyumda baslayip ekspiryumda da

5 et b b

ronkiisler de duyulabilir.

Sarkoidoz, nonkazefiye granulomlar ile karakterize,
multisistemik tutulum yapan inflamatuar bir
hastaliktir. Spesifik tani i¢in en az 2 organ tutulumu
olmasi gerekmektedir. En sk tutulan organ
akcigerlerdir. Diger sik tutulan organlar karaciger,
deri ve gozdiir. Basvuru aninda hastalarin % 30-50'si
asemptomatiktir. Akciger grafisinde en sik gérilen
bulgu bilateral lenfadenopatidir.

Silikozis; madencilerde, kumlama, tas sokimdu
yapanlarda, cimento sanayinde ve tas ocaginda
calisanlarda ve kot taslama isiyle ugrasanlarda
gorulen bir meslek hastaligidir Bu hastada dykude
meslek hastaligini distndiren bulgu yoktur.

Dogru cevap: C

48.Oksirik ve balgam sikayetleriyle bagvuran 22
yasindaki erkek hastanin hikayesinden, cocuklukta
agir bir viral enfeksiyon gecirdigi ve ardindan zatirre
oldugu 6greniliyor. Posteroanterior akciger grafisinde
gorilen bilateral lezyonlar igin cekilen bilgisayarli
toraks tomografisinde dilate olmus hava yollan,
brons duvar kalinlagsmasi ve “tree in bud” gériinima
saptaniyor.

Bu hastada en olasi tan asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2012)

A) Astim

B) Aspergilloma
C) Bronsiektazi
28 e
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Gunumuzde bronsiektazi tanisinda en glvenilir
gérintileme ydntemi yiiksek rezolilisyonlu toraks
BT (HRCT)'dir. (Eskiden ise bronkografi idi, ancak
invaziv bir yontem oldugu igin terk edilmistir.)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 106

106.Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi tanisiyla takip edilen hasta, rutin kontrol amaciyla poliklinige basvuruyor. Herhangi bir
sikayeti olmadigini belirten hastanin nabzi disritmik saptaniyor. EKG'sinde R-R araliklarinin diizensiz oldugu, P dalgalarinin
gozlenmedigi ve kalp atim hizinin 90/dakika oldugu izleniyor. Hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun

%30 oldugu goraluyor.

Bu hastanin kullanmakta oldugu asagidaki ilaclardan hangisinin kesilmesi en uygundur?

A) Empagliflozin
B) Metoprolol

C) lvabradin

D) Spironolakton
E) Trandolapril

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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12. Kalp yetmezliginde New York Heart Association
(NYHA) siniflamasi. ..

Simif 1-> Fiziksel aktivitede kisitlanma yok
Sinif 2 Fiziksel aktivitede hafif kisitlanma
(Gunliik igler rahatlikla yapilabilir)
Sinif 3 Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma
(Ginlik islerde dahi nefes darligi var)
Sinif 4= Istirahat halinde dahi nefes darligi var

13.Kalp yetmezlifinde American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA) evrelemesi...

Evre A- Kalp hasari yok, semptom yok (Risk
faktori var)

Evre B-> Kalp hasari var, semptom yok
Evre C-> Kalp hasari var, semptom var
Evre D-> Tedaviye direngli kalp yetmezligi

14. Kalp yetmezliginde tani ve prognoz agisindan
yardimci olan laboratuvar tetkiki... BNP

15. Kalp yetmezliginde en sk karsilasilan EKG
bulgusu... Siniis tagikardisi

16. Kalp yetmezliginde en sik karsilasilan aritmi...
Ventrikiiler ekstrasistol

17. Sistolik (digik ejeksiyon fraksiyonlu) kalp
yetmezliginde EKO bulgusu... EF <% 40

18. Diyastolik (korunmus ejeksiyon fraksiyonlu)
kalp yetmezliginde EKO bulgusu... EF > % 50

19. Sistolik (dusik ejeksiyon fraksiyonlu) kalp
yetmezliginde oskiltasyon bulgusu... Ugiincii
kalp sesi

20. Diyastolik (korunmus ejeksiyon fraksiyonlu)
kalp yetmezliinde oskiltasyon bulgusu...
Dordiincii kalp sesi

21.Kalp yetmezliginde kullamlabilen simf 3
antiaritmikler... Amiodaron, Dofetilid

22. Diyastolik (korunmus ejeksiyon fraksiyonlu)
kalp  yetmezlijinde mortaliteyi azaltan
tedavi(ler)... Yok

23. Kalp yetmezliginde mortaliteyi azalttigi
gosterilen beta  blokerler... Karvedilol,
Bisoprolol, Metoprolol
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24, Kalp yetmezliginde mortaliteyi azalttig
gosterilen  didretikler... Mineralokortikoid
reseptor antagonistleri (spironolakton,
eplerenon)

25. Dolagimdaki  natritretik  peptidleri  yikan
enzim... Neprilisin

26. Neprilisin inhibisyonu yapan ilag... Sakubitril

27.

Neprilisin inhibitéri ve anjiyotensin reseptér

Klinik Bilimler 106. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 174

29.

32.

33,

34.

35.

36.

37

38.

35

41.

42,

43.

kanal blokaji
31,

Kalp yetmezliginde optimal tedavi almasina
ragmen hala semptomlari devam eden ve kalp
hizi > 70 atim/dak olan (sinis ritmi) hastalara
verilebilecek ilag... Ivabradin

ayurm

Ivabradinin  kalp  yetmezligi  digindaki
endikasyonu... Angina

Kalp yetmezliginde dlimlerin en sik nedeni...
Ventrikiiler malign aritmiler

Kalp yetmezliginde ventrikiler  aritmilere
bagl dlimleri énlemeye ydnelik (profilaktik)
olarak takilan cihaz... Implante edilebilir
kardiyoverter/defibrilatsr (ICD)

Kalp  yetmezlifi  hastalarinda  direngli
hiponatremi tedavisinde kullanilan ilaglar. ..
ADH antagonistleri (tolvaptan, conivaptan)

EF < %35 ve QRS > 130 msn (dal blogu) olan
semptomatik kalp yetmezligi hastalarinda
ventrikiler kasilmayr daha etkin hale
getirerek mortaliteyi azaltan cihaz... Kardiyak
resenkronizasyon terapi (CRT)

NYHA sinif 4 hastalar ve cihaz tedavileri...
NYHA sinif 4 olan hastalara CRT takilabilir,
NYHA sinif 4 olan hastalara ICD takilmaz

Akut pulmoner édem tedavisinde ilk basamakta
hastaya uygulanacak tedaviler... IV loop
ditiretigi, Oksijen, IV morfin

Akut pulmoner édem tedavisinde ilk basamak
tedaviden sonraki yaklasimlari belirleyen
parametre... Sistolik kan basinci

Akut pulmoner &dem tedavisinde kullamilan
intravendz vazodilatér ilaglar... Nitrogliserin,
Sodyum nitroprussid, Nesiritid

. Akut pulmoner &dem tedavisinde kullamilan

intravenéz  vazodilatér ilaglarin  etkilerini
gosterdikleri ikinci haberci... cGMP

Akut pulmoner 6dem tedavisinde kullanilan BNP
agonisti olan vazodilatdr ilag... Nesiritide

Akut pulmoner ddem tedavisinde kullanilan
kalsiyum duyarlastirict olan pozitif inotropik
ilag... Levosimendan

Akut pulmoner &dem tedavisinde kullanilan
mekanik dolasim destedi... Intraaortik balon
pompasi

. Akut pulmoner édem tedavisinde diiretiklere

ragmen hipervoleminin gézilemedigi durumlarda
en son basamak yaklagim... Hemodiyaliz
(Ultrafiltrasyon)

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

107.Kirk sekiz yasindaki erkek hasta arteriyel kan basinci yuksekligi nedeniyle bagvuruyor. Yapilan ambulatuvar kan basinci élgimunde

hastanin arteriyel kan basincinin hastane ortamindayken normal, hastane disindayken yliksek oldugu saptaniyor.

Bu hastada arteriyel kan basinci acisindan en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Beyaz onluk hipertansiyonu
B) Maskeli hipertansiyon

C) "Dipper" hipertansiyon

D) "Nondipper" hipertansiyon
E) Psddohipertansiyon

Dogru Cevap:B
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. Valsartan
Il. Diltiazem
IIl. Verapamil
IV. Spironalakton

Yukandaki ilaglardan hangileri sistolik kalp yetmezligi
olan hastalarda antihipertansif olarak kullamimas:
kontrendikedir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

Alvell B) Il ve Il

C)lllve V D)1 livelll
E)LIL lllve IV

Dogru cevap: B

Non-dihidropiridin  kalsiyum  kanal  blokérii
(Verapamil, Diltiazem) olan ilaglar belirgin
negatif inotrop etkisi oldugu igin sistolik kalp
yetmezliginde (ejeksiyon fraksiyonu diismiis kalp

yetmezligi) kontrendikedir.

Sistolik kalp yetmezliginde 6nerilmeyen
ilaglar;

v Non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokori
(Verapamil, Diltiazem)

v NSAI ilaglar

v' Grup la-Ic ve Ill antiaritmikler

v' Tiazolidinedionlar

Dogru cevap: D

Hipertansiyon ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1. Hipertansiyon evreleri...
Evre Sistolik KB Diyastolik KB
1 > 140 mmHg | veya » 90 mmHg
2 > 160mmHg | veya | »100 mmHg
3 > 180 mmHg | veya > 110 mmHg
Izde:.irsfolik > 140 mmHg | ve <90 mmHg

Klinik Bilimler 107. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
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4,

Maskeli hipertansiyonun tanimi... Ofiste
lgilen kan basinglari normal olan hastanin,
ambulatuvar kan basinci ortalama dederlerinin
iiksek olmasidir.

yaz onluk hipertansiyonunun tammi... Ofis-
te olgiilen kan basinglari yiiksek olan hastanin,
ambulatuvar kan basinci ortalama degerlerinin
normal olmasidir.

10.

11,

1e:

13.

14.

19,

16.

17.

18.

19,

20.

Aldosteron disi mineralokortikoidlerin arttig
hipertansif durumlar (renin disik, aldosteron
disik)... Ektopik cushing sendromu, 17 alfa
hidroksilaz eksikligi, 11 beta hidroksilaz eksik-
ligi, Agikar mineralokortikoid artis sendromu
(Licorice - Meyan kaokii kullanimi)

Licorice-Meyan kokinin inhibe ettigi enzim...
11 beta hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 (11
beta hidroksilaz degil)

11 beta hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2'nin
gorevi... Glukokortikoidleri inaktive ederek,
onlarin mineralokortikoid etkinliklerini énlemek

Monogenik hipertansiyonun en sik nedeni...
Liddle sendromu

Artmis  mineralokortikoid aktivite sonucu
gelisen bulgular... Hipokalemi, metabolik
alkaloz ve hipertansiyon

Hiperkalemi ve metabolik asidoz ile seyreden
sekonder hipertansiyon nedeni... Gordon
sendromu (Tip 2 psddohipoaldosteronizm)

Gordon sendromundan sorumlu esas bozukluk. ..
Tiyazid duyarli NaCl kanallarinda artmig aktivite

Hem growth hormon eksikliginde hem de
growth hormon fazlahginda gérilebilen ortak
bulgular...  Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler
mortalitede artig, insilin direnci, dislipidemi

Hem hipotiroidi hem de hipertiroidide
gorillebilen ortak bulgular... Hipertansiyon,
Kardiyomiyopati

Kan basincini yikselten elektrolit bozukluklari. ..
Hiperkalsemi, Hipokalemi

Hipertansiyona neden olan en sik konjenital
kardiyovaskiler hastalik... Aort koarktasyonu

Feokromasitoma ile iliskili genetik
sendromlar... Norofibromatozis tip 1, Multiple
endokrin neoplazi tip 2A ve tip 2B, Von Hippel
Lindau sendromu

Obstriktif uyku apnesi sendromu disindlen
bir hipertansif hastada ilk yapilmas: gereken
test... Polisomnografi

Hipertansif ivedi durum (urgency) tanimi...
Diyastolik kan basincinin > 120 mmHg oldugu
ancak end organ hasarinin olmadigi hipertansif
kriz tablosu

Hipertansif ivedi durumda tedavi yaklasimi...
Hasta ayaktan tedavi edilebilir (oral tedavi),
Kan basinci 24 saatlik siire iginde digiiriilmeye
cahigilir (hemen degil)

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.Altmis iki yasindaki erkek hasta gogus agrisi sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenede arteriyel kan basincinin 80/50 mmHg ve
nabzinin 45/dakika oldugu, jugiler venlerde dolgunluk bulundugu, akcigerlerin dinlemekle normal oldugu saptaniyor. EKG’de Gguncu
derece atriyoventrikiler blok ve Il, Il ve aVF derivasyonlarinda ST yukselmesi izleniyor.
Bu hastada asagidaki tedavi yaklagimlarindan hangisi en az uygundur?

A) intravenoz nitrogliserin verilmesi
B) Erken revaskularizasyon

C) Intravenoz sivi yuklemesi

D) Gegici pil takilmasi

E) Dopamin infuzyonu

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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AMI’niin mekanik komplikasyonlar (4-10. giinlerde goriiliir)

Patolojt, | '#8Y koraner Klinik Eslik eden bulgu Tam | Tedavi
damar
Ciddi durum, akut sag kalp
Sol ventrikil yetmezligi (boyun venoz
Serbest Duvar serbest duvaninda sik. dolgunlugu). hipotansiyon venoz i ¢
riiptird Sk RarOn e AlLar Tamponad belirtileri ve | dolgunluk, pulsus paradoksus, kalp EXQ Aellicemant
olim sesleri derinden gelir.
EKG’de voltaj kayb1.
- { Sag kalp yetmezligi bulgusu,
Sep:um korosnae%' Va?'tseor\e it M:rf;‘;ta;g‘kyz';u?g;:“a venoz dolgunluk, asit, adem, EKO Cerrahi
Lol A I |l hepatomegali
Papiller kas < Yeni baslayan erken Ry .
riiptiiri Sag koroner arter sistolik Ufiirtim, apekste Akciger 6demi bulgulan EKO Cerrahi
Sol ventrikil serbest
. duvarinda siktir.
Sol ve‘ntnkul Sol koroner arter FVAFERL paradoi: Aritmi, emboli, kalp yetmezligi EKO Cerrahi
anevrizmasi hareket
2 haftadan daha uzun
sliren ST yiiksekligi

Dressler, mekanik komplikasyonlar vaka sorusu olarak sorulabilir.

35. Miyokard infarktiisi komplikasyonu olarak ortaya
¢ikan sol ventrikiil psédoanevrizvma5| icin asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur? (llkbahar 2012)

A) Ruptir olasihi@i yuksektir.

B) Tabani genis boyunludur.

C) Anevrizma duvarini miyokard dokusu olusturur.
D) Arteryel emboliye neden olmazlar.

E) Medikal tedavi genellikle yeterlidir.

Psodoanevrizmayi gercek anevrizmadan ayiran en
6nemli 6zelligi, duvarinda miyokard tabakasinin
olmamasi ve direk perikard ile komsuluk yapmasidir.
Bu nedenle de riiptiir olasiiigs yiiksektir.

Miyokard infarktisti (M) ile gelisen nekrozun
graniilasyon dokusu, ventrikil i¢i basincina
dayanamaz ise ventrikil duvarinda parsiyel yirtiima
yani psodoanevrizma gelisir.  Yirtilma dolayisi
ile psodoanevrizma genellikle dar boyunludur,
duvarinda miyokard tabakasi igermez, duvarini
perikard ve trombiis olugturur. Patlamaya hazir bir
bomba misali, her an riiptiir geligebilir. Bu nedenle
saptandi§i taktirde derhal opere edilmelidir.
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Dogru cevap: A

36.Akut inferior miyokard infarktusi tanisiyla koroner
yogun bakim Unitesinde yatmakta olan hastanin
takibinde kan basinci 90/60 mmHg bulunuyor ve
Kusmaull belirtisi goruluyor. Akcigerde ral duyulmayan
hastanin santral ven6z basinci 11 cmH,O dlculiyor.

Bu hasta igin en_ olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016)

A) Kardiyojenik sok B) Sol ventrikil yetmezligi
C) Sag ventrikul infarktust D) Perikardit
E) Bezold-Jarisch refleksi

Santral vendz basincin arttigi ve inspiryum ile boyun
venbz dolguniugunun belirginiestigi  (kusmaull
belirtisi) hastada 6ncelikle bir sag kalp patolojisi
disiindlmelidir. Sag kalp yetmezliginin en sik nedeni
sol kalp yetmezligidir ancak vakadaki hastada
akciger konjesyon bulgulanimin  olmamasi, bu
hastada sol kalp yetmezligini ekarte ettirmektedir.
Sag koroner arter (RCA); sag ventrikiillii, SA ve
AV nodu besler. Ayrica poptulasyonun % 80'inde sol
ventrikll inferior duvarini da besler. Dolayisi ile sag
ventrikil infarktusiine; sag kalp yetmezlik (sistemik
vendz konjesyon) bulgulan, bradikardi, AV bloklar
ve inferior miyokard infarktiisii eslik edebilir.
inferior miyokard infarktiisii ile siklikla beraberlik
gobsterdiginden, inferior miyokard infarktiisti saptanan
her hastada mutlaka sag tarafli EKG de cekilmelidir.
EKG'de V3R ve V4R’de ST ylkselmesi goérilmesi,
sag miyokard infarktiisii acisindan anlamlidir.

Perikarditin tek basina bu tabloyu aciklamasi

Klinik Bilimler 108. soru
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Sayfa 194

Dogru cevap: C

37.Sag ventrikiil infarktiisiiniin eslik ettigi inferior
miyokard infarktlisli olan bir hastanin tedavi
yaklagsiminda asagidaki stratejilerin hangisinden
kaginilmahdir? (Sonbahar 2016)

A) Reperflizyon stratejisi
B) Preload saglamak igin
yuklenmesi

intravaskiler  sivi

C) Sivi yuklenmesine ragmen debi dustklugu varsa

pozitif inotroplar

D) Antikoagulan ve antitrombosit tedavi

E) intravenoz nitrat tedavisi

ILGiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 110

110.Elli yasindaki erkek hasta 6dem yakinmasiyla basvuruyor. ilk degerlendirmesinde hipoproteinemi saptanan hastada proteindrinin
kronik karaciger hastaligi, malnutrisyon ve bobrek hastaligindan kaynaklanmadigi belirleniyor. Intestinal kayiptan stipheleniliyor.
Bu hastanin tanisina yonelik asagidaki testlerden hangisinin yapilmasi en olasidir?

A) Alfa-1 antitripsin klirens élgumu
B) Fekal kalprotektin élgimu

C) Kapsul endoskopi

D) Lenfanjiyografi

E) Gaitada parazit incelemesi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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49. Asagidaki ekstraintestinal bulgulardan hangisinin

seyri inflamatuvar bagirsak hastaliginin siddetiyle
paralellik géstermez? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Primer sklerozan kolanjit ~ B) Eritema nodosum
C) Konjunktivit D) Episklerit
E) Periferik artropati

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

Ulseratif kolitin asagida verilen ekstraintestinal bulgulardan
hangisi hastalik aktivitesinden bagimsizdir ve total kolektomi
sonrasi ortaya gikabilir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A Keratit

B) Eritema nodosum

C) Primer sklerozan kolanijit

D) Konjunktivit

E) Periferik artropati

Dogru cevap: C

Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin ekstraintestinal
bulgularr genelde hastalik aktivitesi ile koreledir.
Ancak bazi bulgulanin bagirsak aktivitesinden bagimiz
olarak da gértilebilmeleri tani ve izlemde énemlidir.

inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda hastalarin
yaklasik 1/3'Unde en az bir ekstraintestinal bulgu
gorulir. Genel olarak ekstraintestinal bulgular
Crohn'da daha fazladir. Ulseratif kolitte beklenen
ekstraintestinal bulgular;

* Deri: Eritema nodozum (Crohn da daha sik),

piyoderma gangrenozum (UK de daha sik),
pyoderma vegetans, psoriazis, nekrotizan

50.0tuz yedi yasindaki kadin hasta, 6 aydir devam eden

kronik sulu diyare, 6 kg kaybetme ve alt ekstremitelerde
édem sikayetleriyle bagvuruyor. Hikayesinden, daha
once Fontan cerrahisi gegirmis oldugu 6greniliyor. Kan
tetkiklerinde; hipoalbuminemi, dustk 1gG ve disik
IgM dizeyleri bulunuyor. Karaciger fonksiyon ve idrar
testleri normal sinirlar iginde saptaniyor.

Bu hastanin tanisi igin istenmesi gn uyqun ilK tetkik
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Kapsul endoskopi

B) Fekal kalprotektin tayini
C) Fekal elastaz tayini

D) Fekal a,-antitripsin klirensi
E) Diski kultara

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen malabsorbsiyon hastaliklan ve tanisinda
kullanilabilen laboratuvar yontemi eslestirmelerinden
hangisi dogrudur? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Crohn hastaligi — Fekal elastaz tayini

B) Kronik pankreatit — Fekal kalprotektin

C) Gluten enteropati — Digki killttirt

D) Protein kaybettiren enteropati - Fekal a1-antitripsin klirensi
E) Abetalipoproteinemi — Kastil endoskopi

Dogru cevap: D

Bu hastada tipik bir malabsorbsiyon tablosu
tanimlanmigti.  Fontan  cerrahisi  konjenital
kalp hastaliklannda uygulanan bir cerrahi olup

iLGiLi NOTLAR

vaskillit Klinik Bilimler 110. soru

«  Eklem: Periferik artrit (Crohn da daha sik), | TUm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasiktl
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«  Go6z: Konjuktivitis, anterior Uveit/iritis, episklerit,

keratit, retrobulber norit,

» Karaciger: Yaglanma, sklerozan kolanjit
(Crohn da nadir), perikolanijit,

* Hematolojik: Lokositoz, trombositoz, demir
eksikligi anemisi, megaloblastik anemi,

» Diger: Stomatit, nadiren amiloid gelisimi,
bobrekte Urik asit taglari (Crohn da kalsiyum
oksalat taslari), vendz tromboz, piyojenik
abse.

Bu bulgulardan basta sklerozan kolanjit olmak tzere,
liveit ve ankilozan spondilit hastalik aktivitesinden
bagimsiz olarak seyredebilir ve kolektomi sonrasi da
gorilebilirler. Bunlarin disinda ozellikle pyoderma
gangrenozum ve tromboz olusumu da hastalik
aktivitesinden bagimsiz olarak gortlebilirler.

Dogru cevap: A

olusturur. Bu protein intestinal degradasyona direnclidir
ve duodenumdan itibaren olusabilecek her tirlii endojen
protein kaybinda feges ile degismeden atilir. Bu nedenle
fekal a -antitripsin duzeyinin serum duzeyine orani
endojen protein kaybinin iyi bir géstergesidir ve protein
kaybettirici enteropatilerin tanisinda kullanilir.

*  Kapstl endoskopi ince bagirsak gorintilemesi
icin kullanilir. Daha gok sebebi bulunamayan
intestinal kanama veya intestinal makroskopik
patolojilerin saptanmasi amaciyla yapilir.
Malabsorbsiyon arastirmasinda éncelikli bir
yontem degildir.

* Fekal kalprotektin bir inflamasyon markiridir ve
inflamatuvar bagirsak hastaligi aragtirmasinda
yararldir.

*  Fekal elastaz tayini bir ekzokrin pankreas fonksiyon
testidir. Pankreas yetmezIliginin arastirnimasinda
ozellikle kistik fibrozisde kullanilir,

* Diski kulturia gastrointestinal enfeksiyonlarin
tanisinda kullanilir, genellikle dncelikli test degil
daha ¢ok dogrulama testidir.

Dogru cevap: D




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111.0n sekiz yasindaki kadin hasta halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden hipoparatiroidi nedeniyle aktif D vitamini
ve kalsiyum kullandigi ancak boyuna yonelik bir cerrahi girisim yapilmadigdi ve radyoterapi almadigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde
yaygin oral mukokutanéz kandidal beyaz plaklar, hipotansiyon ve deri turgor-tonusunda azalma saptaniyor. Laboratuvar
incelemelerinde hipoglisemi ve hiponatremi tespit edilen hastanin ACTH duzeyi yiksek ve kortizol diizeyi gok dusuk olarak
belirleniyor.
Bu hastada en olasi taniyi desteklemek icin asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Tiroid peroksidaz antikoru bakiimasi

B) 21-hidroksilaz antikoru bakilmasi

C) FOXP3 mutasyonu bakilmasi

D) CTLA-4 inhibitéra kullaniminin sorgulanmasi
E) AIRE gen mutasyonu bakilmasi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Hipoparatiroidi,
kandidiazis, primer
adrenal yetmezlik
(Addison hastaligi) = Tip

356 4 TUM TUS SORULARI

5. Kronik yorgunluk, el ve ayaklarda kramp yakinmalariyla 6. Hipoparatiroidide serum Kalsiyum, fosfor ve
= basvuran kirk bes yasinda bir kadin hastanin alkalen fosfataz diizeylerinde gériilen degisiklikler 1 OPG
° dykustnden 4 yildir pernisiyéz anemi igin B12 vitamini asagidakilerden  hangisinde dogru  olarak
'E_ aldigi ve 2 yildir Hashimoto tiroiditi icin 0.1 mg verilmigtir? (Sonbahar 94)
=] levotiroksin kullandigi ogreniliyor. Fizik muayenede . .
E Chvostek belirtisi gozleniyor. Kalsivum  Fosfor Alkalen fosfataz Genetlk mutasyon AlRE
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden A) Df‘@" N?rmal Yiksek
hangisidir? (llkbahar 2007) B) Dusuk Yksek Normal
C) Duslk Y liksek Yuksek

A) Vitamin D eksiklidi B) Hipoparatiroidi R i
C) Renal yetmezlik D) Hipoalbuminemi D) Dusik Dustk Normal
E) MEN 2A sendromu E) Yiksek Dustk Y iksek

Soruda belirtilen birden fazla otoimmiin hastaligin
birlikteligi poliglandiiler otoimmiin sendromu
(PGO) diisiindiirmelidir. Chvostek belirtisi yani
hipokalsemi ise bu otoimmin poliglandiler
sendromun bir komponenti olan hipoparatiroidiyi
akla getirmelidir.

Soru koékindeki vakada iki otoimmin hastalik

Primer hiperparatiroidizmde hiperkalsemi ve
hipofosfatemi gérdlir. Kemik donglsd (yapim
ve yikim) hizlandig: icin alkalen fosfataz diizeyi
de yiiksektir. Hipoparatiroidide ise bu etkilerin
tersinin gériilmesi beklenir.

Parathormon (PTH) Etkileri:

*  Kemiklerden kalsiyum ve fosforun rezorpsiyonunu

verilmistir (Pernisyéz anemi ve Hashimoto tiroiditi).
arttinir.

ilave olarak hipokalsemi bulgularindan ellerde kramp
ve Chvostek belirtisi de verilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda + Bébreklerden kalsiyum geri emilimini arttirir ve
hipokalsemiye sebep olabilecek otoimmun bir baska fosfor atilimini arttirir.

sebep sorgulanmistir. Bu nedenle PGO tip 1'de * Bobreklerden sodyum, bikarbonat ve amino
gérilen hipoparatiroidizm dodru secenek olacaktir. asitlerin geri emilimini azaltir. Magnezyumve H+

Vitamin D eksikligi hipokalsemiye neden olur fakat iyonlarlnmvgeri emilimini am'”_r‘ Hiperkloremik,
otoimmin degildir. anyon agigi normal metabolik asidoza neden

: ” : gk i < olur.
Renal vetmazlikle hiperfostateriye kagh hipakalserm) . Bobrekte 1-alfa hidroksilaz enzimini aktive
beklenir fakat otoimmun degildir.

: ; : ) eder. 1.25(0OH), D vitamin sentezini arttirir.
Hipoalbuminemide serum kalsiyum degeri disik 7

: e : st i Bagirsaklar Gzerindeki etkisini D vitamini
beklenir. Fakat iyonize k;lsnyum degeri normaldir. Bu araciligiyla gergeklestirir (Bagirsaktan kalsiyum
nedenle hipokalsemi klinik bulgularn olmaz.

ve fosfor emilimini dogrudan arttirmaz).

Klinik Bilimler 111. soru Dogru cevap: B

Tam Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 356

7. Yuvarlak yiiz, metakarp ve metatars kisaligi olan
bir hastada asagidakilerden hangisinin bulunma
olasihigi en ylksektir? (Sonbahar 92)

A) Paratiroid adenomu

B) Paratiroid kanseri

C) Pseudohipoparatiroidizm

D) Sipple sendromu (MEN tip Il A)
E) Tersiyer hiperparatiroidi

Poliglandiiler otoimmiin sendromlarin

(PGO) ozellikleri

PGO 1 PGO 2
Epidemiyoloji

Otozomal resesif Poligenik kalitim Pseudohipoparatiroidizmde parathormonun
AIRE geni defektif HLA DR3 ve DR4 kemik ve bobrekteki reseptérierinde diren¢
Erken cocukluk ¢aginda baslar Daha ge¢ baslangiclidir gelisimi séz konusudur. Hastada hem gelisimsel
Kadin-Erkek oram esittir Kadinlarda daha sik iskelet patolojileri hem de hipoparatiroidi
laboratuvar bulgular: gérdldir.

Klinik
- Pseudohipoparatiroidizm
Mukokutantz kandjdiyazis Adcensl ywtmeztik +  Kemikve bdbreklerde PTH'ya cevap azalmistir.
Hipoparatiroidizm Hipotiroidi

Bu ylizden hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile
birlikte iskelet ve gelisimsel anormallikler
goruldr.

* Kisa boy, yuvarlak ytiz ve brakidaktili
(metakarpal kemiklerde kisalik) gorulur

Adrenal yetmezlik Graves hastaligi ya da

Hipogonadizm otoimmiin tiroidit

Alopesi Tip 1 Diabetes Mellitus

Graves hastalig) ya da Hipogonadizm

otoimmiin tiroidit Miyastenia gravis

Diste enema hipoplazisi Vitiligo

Malabsorbsiyon Alopesi

Kronik aktif hepatit, vitiligo Pemisyéz anemi

Pernisy6z anemi Colyak hastalig
I —————

Dogru cevap: B

Diger siklarda ise hiperkalsemi goralir ve gelisimsel
iskelet deformiteleri beklenmez.

“Kalsiyum metabolizma bozukiuklan” baslikli
tabloya bakiniz.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

113.Hepsidin proteini ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Ferroportin araciligi ile eritrositlerden bagirsak limenine demir atilimini artirir.
B) Inflamasyonda duzeyi artar.

C) HFE (hemokromatozis geni) mutasyonu serum seviyesini dasurdr.

D) Makrofajlardan demir salinimini azaltir.

E) Eritroblastlardan salinan eritroferon hepsidin seviyesini azaltir.

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

DAHILIYE » 461

En 6nemli mutasyon C282Y'dir. H63D daha az énemli
diger bir mutasyondur. Demir basta karaciger ve
retiktloendoteliyal sistem (RES) olmak Uzere tum
dokularda ve makrofajlarda depolanir. Karacigerde
biriken demir hiicre hasarn ile kronik hepatit ve siroz
gelisimine yol acar.

v Tam bu bozukluklar ilgili organdaki demir
birikimine baghdir.

v' Pankreas ve deri tutulumu nedeniyle bronz
diyabet olarak da bilinir.

v Sirozu olan hastalarin 1/3'iinde HCC gelisir.
HCC geligme riskinin en yiiksek oldugu

hastaliktir. Dogru cevap: E
Dogru cevap: A
¢ P 17.Kirk yedi yasindaki erkek hasta, 1 yildir giderek

15. Herediter hemokromatozisin en sik gériilen formu artan halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle basvuruyor.

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) HFE iligkili herediter hemokromatozis
B) Hemojuvelin mutasyonu

C) Hepsidin mutasyonu

D) Transferrin 2 (TFR2) mutasyonu

E) Ferroportin mutasyonu

Hemokromatoziste bagirsaktan demir emilimi artmistir.
Otozomal resesif gegen ve bagirsakta demir baglayan
proteinin artmasina yol agan HFE gen mutasyonu
vardir. Bu mutasyon nedeniyle demir emilini regtle
eden karaciger kaynaklli hepsidin sentezi azalir. En
onemli mutasyon C282Y'dir. H63D daha az 6nemli
diger bir mutasyondur. Demir basta karaciger ve
retikiloendoteliyal sistem (RES) olmak lzere tum
dokularda ve makrofajlarda depolanir. Karacigerde
biriken demir hiicre hasari ile kronik hepatit ve siroz
gelisimine yol acar.

Dogru cevap: A

16. Asagidakilerden hangisi HFE iligkili herediter

hemokromatoza yol agan mutasyonlardan biridir?
(Sonbahar 2021 Orijinal)

A) HJV mutasyonu

B) Hepsidin mutasyonu

C) TFR2 mutasyonu

D) Ferroportin (SLC40A1) mutasyonu
E) C282Y mutasyonu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yukandaki mutasyonlardan hangisi veya hangileri HFE
iligkili herediter hemokromatozise neden olur? (Sonbahar
2021 BENZERI)

Klinik Bilimler 113. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 461

Hemokromatoziste bagirsaktan demir emilimi artmigtir.
Otozomal resesif gegen ve bagirsakta demir baglayan
proteinin artmasina yol agan HFE gen mutasyonu
vardir. Bu mutasyon nedeniyle demir emilini regtle
eden karaciger kaynakl hepsidin sentezi azalir.

Laboratuvar incelemelerinde ALT 74 U/L, AST 72 U/L
ve aglik kan sekeri 150 mg/dL saptaniyor. Hastanin, 6
aydir metakarpofalangeal eklemlerinde agn ile sislik
oldugu ve impotans yakinmasi bulundugu égreniliyor.
Fizik muayenede karaciger midklavikiler hatta kot
altinda 4-5 cm kadar palpe ediliyor.

Bu hastada asagidaki incelemelerden gncelikle
hangisi istenmelidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Transferrin satlirasyonu

B) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
C) Serum a,-antitripsin dlzeyi

D) Antintikleer antikor dlzeyi

E) 24 saatlik idrarda bakir dlzeyi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagida verilen tarama testlerinden hangisi hemokromatozis
dustintlen bir hastada ncelikle istenmelidir? (llkbahar 2018
BENZERI)

A) Transferrin satiirasyonu

B) Serlloplazmin duzeyi

C) HFE gen mutasyon caligmasi

D) Antintikleer antikor ve «,-antitripsin diizeyi
E) Serum demir baglama kapasitesi

Dogru cevap: A

Bu hastada karaciger blylmesi ve enzim
ylikselmesi ile birlikte olan; diyabet, artrit, impotans
6ncelikle  hemokromatozisi  ddsiinddrmelidir.
Tarama testinin transferin saturasyonu ve ferritin
diizeyi oldugu unutulmamalidir.

I. H63D Primer Hemokromatozis hemosiderin eksikligine bagli
::i ?ﬁgg" bagirsaktan demir emilimi artisi ile giden herediter

bir hastaliktir. Emilimi artan demir basta karaciger
ve RES olmak lzere tum dokularda ve makrofajlarda
depolanir. 30 yas sonrasi bu birikim dolayisi ile klinik
hastalik baslar ve demir biriken organlarin fonksiyon

’é)) IY\?IenI'IZI g;:“v':'f“'" bozuklugu ile gider. Karacigerde biriken demir hicre
B) 1, llve i hasari ile kronik hepatit ve siroz gelisimine yol acar.
Erkeklerde daha sik gorulir ve daha agir seyreder.
Dogru cevap: C

En sik baslangi¢c semptomu asir yorgunluktur. Deri
pigmentasyonu, glukoz intoleransi/diyabet, kardiyak
aritmiler, restriktif kardiyomyopati, hipogonadizm,
artropati, alopesi, hepatosplenomegali, hipotiroidi
ve siroz hastaligin diger komponentleridir. Tim bu
bozukluklar ilgili organdaki demir birikimine baghdir.
Pankreas ve deri tutulumu nedeniyle bronz diyabet
olarak da bilinir. Sirozu olan hastalarin 1/3'inde HCC
gelisir. HCC riskinin en yiiksek oldugu hastaliktir.

Bu soruda verilen hasta en c¢ok hemokromatozis
ile uyumludur. Hemokromatozis igin oncelikli testler
transferrin satlrasyonu ve serum ferritin duzeyidir.
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iLGILi NOTLAR

Aciklamayi
okudugumuzda ;
Hemokromatoziste
bagirsaktan demir emilimi
arttigi, bunun nedeninin
ise demir emilini regule
eden karaciger kaynakli
hepsidin sentezindeki
azalma oldugunu
gorayoruz.

Basit bir yorum ile
hepsidinin demir emilimini
arttirmayip azalttigi
sonucuna ulasilabilir.




B) t(9;22)

E) MPL

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 114

114.Kirk bes yasindaki erkek hasta son 6 aydir banyo yaptiktan sonra tim vicutta yaygin kasginti ve halsizlik yakinmalariyla bagvuruyor.
Oykustnden herhangi bir hastaligi olmadigi ve alkol veya sigara tuketmedigi 6greniliyor. Fizik muayenede kot kavsini 1 cm gegen

dalak saptaniyor. Tam kan sayiminda I6kosit 12x109/L, hemoglobin 18,9 g/dL ve trombosit 485x109/L bulunuyor. Parmak ucundan
yapilan kan yaymasi normal olarak degerlendiriliyor.
Bu hastanin tani asamasinda asagidaki genetik tetkiklerden hangisi 6ncelikle istenmelidir?

A) JAK2 ekzon 12

C) JAK2 V617F
D) Kalretikiilin

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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8.

9.

10.

Rutin kontroller sirasinda I6kosit sayisi 50.000/mm?
olarak saptanan 44 yasindaki bir erkek hastada,
asagidaki bulgulardan hangisi kronik miyelositer
I6semiyi kuvvetle diigtindlirlir? (Sonbahar 2007)

A) Serum vitamin B12 dizeyinde dusukluk

B) Lokosit alkalen fosfataz aktivitesinde dustkliik

C) Duslk trombosit sayisi

D) Splenomegali yoklugu

E) Idrar lizozim diizeyinde belirgin yiikselme

Lékosit alkalen fosfataz skoru KML’de diis(iktdir.

KML'de dalak genellikle blyuktir. Trombosit sayisi
genellikle ytksektir. Vitamin B12 diizeyi genelde yiiksektir.
idrar lizozim dizeyinin monositer ve miyelomonositik
I6semilerde artmasi beklenir.

Dogru cevap: B

Primer ve sekonder polisiteminin ayirici tanisinda
asagidakilerden hangisi en yararlidir? (ilkbahar 88,
ilkbahar 89)
A) JAK-2 B) Eritrosit sayisi
C) Oksijen saturasyonu D) MCV degeri

E) Hemoglobin dizeyi

Polisitemi, bir hastada hemoglobin miktarinda
artis oldugunu belirtir. Polisitemia vera ise bu
artisin primer yani EPO’dan bagimsiz oldugunu
ifade eder. Polisitemia vera’da bu artisin nedeni
JAK-2 mutasyonudur.

Hem primer hem de sekonder polisitemide
hemoglobin diizeyi ve eritrosit sayisi artmis, MCV
azalmig olabilir.

Oksijen diizeyinin normal oldugu (hemoglobinin oksijeni
ilgisinin arthigi) sekonder polistemi nedenleri de vardir.

Dogru cevap: A

Asagidaki bulgulardan hangisi polistemia verada
goriilmez? (llkbahar 90, Sonbahar 2001)

A) Lokositoz B) Trombositoz
C) Splenomegali D) Hipoksi
E) Lokosit alkalen fosfatazda artis

Polisitemia verada eritrosit seri JAK-2 gen mutasyonu
sonucunda eritropoietinden bagimsiz olarak prolifere
olur. Polisitemia verada hipoksi beklenmez, bu
ozelligi sayesinde hipoksiye bagll gelisen sekonder
eritrositozlardan ayrimi saglanabilir.

Matir eritrositlerin yaninda |6kosit ve trombosit
tretimi de artmistir. Vakalarin c¢ogunda dalak
boyutu artmis beklenir.

Lokosit alkalen fosfatazi (LAP skoru) ylksektir.

Dogru cevap: D

Elli yasinda pletorik yuzu olan bir hastada lokosit
18.000/mm?, trombosit 550.000/mm?, hematokrit %
58, Hb 19.2, gr/dL arteriyel parsiyel oksijen basinci 95
mmHg ve hepatosplenomegali saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 91, Sonbahar 2003)

A) Hairy cell |lbsemi B) Amfizem
C) Polisitemia vera D) Esansiyel trombositoz
E) Feokromasitoma

Her 3 seride artis ve splenomegali olan bir
hastada miyeloproliferatif hastalik ddsandldr.
Hemoglobin diizeyinde belirgin yikseklik ise bizi
polisitemia vera’ya yoniendirmektedir.

Amfizem ve feokromasitomada eritropoetin artisina
bagl izole sekonder eritrositoz olur.

Klinik Bilimler 114. soru
Tuam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 032

11. 2008 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gdre
asagidakilerden hangisi polisitemia vera (PV)
tanisinda kullanilmaz? (llkbahar 96, Sonbahar 2011)

A) Hemoglobin miktari

B) JAK2 V617F mutasyonu

C) Serum eritropoietin dizeyi

D) Splenomegali

E) Kemik iliginde her u¢ seride artmis proliferasyon

Splenomegali yaklasik olarak %75 olguda pozitif
iken géreceli olarak non-spesifik oldugundan PV
WHO tani Kriterleri icinde yer almamaktadir.

» WHO'ya gore polisitemia vera tani kriterleri
(2016)
*  Majér kriterler

v" Hemoglobin erkek icin >16,5 gr/dl, kadin igin
>16 gr/dl veya hematokrit erkek igin >%49
kadin i¢in >%48 olmasi,

v Yasa gore hiperselliler ve ug¢ serinin
myeloproliferasyonu ile karakterize kemik
iligi,

v JAK2 mutasyonunun pozitif olmasi.

*  Mindr Kriterler
v Eritropoetin diizeyinin disik olmasi
* Not: Tani igin 3 major kriterin tamam1 veya

ilk 2 major kriter ile mindr kriterin varligi
gerekir.

Dogru cevap: D

12.Kirk U¢ yasindaki erkek hasta kasinti, bas agrisi,
kulak ¢inlamasi ve goérme bozuklugu sikayetleriye
basvuruyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
dlzeyi 18 g/dL, hematokrit degeri % 53, lokosit sayisi
18 000/mm? ve trombosit sayisi 513.000/ mm?® olarak
saptaniyor.

Bu hastada ayirici tani icin asagidaki tetkiklerden
hangisinin yapilmasi gerekli dedildir? (l/lkbahar 2004)

A) Eritrosit kitlesi élgumu

B) Alt ekstremite doppler ultrasonografi

C) Kemik iligi incelemesi

D) Serum eritropoietin diizeyi dlgimi

E) in-vitro endojen eritroid koloni formasyonunun
olusmasi

Vendz tromboz; polisitemia vera icin bir tani kriteri
degil, bir komplikasyondur. Ayrica hem polisitemia
verada ve hem de diger sekonder eritrositoz
yapan durumlarda, venéz tromboz gelisme riski

ILGILi NOTLAR

Cikmig TUS sorularini
¢6zmenin neden ¢ok
6nemli oldugunu bir kez
daha gérduguimuz bir
soru. Hem 29 yil hem de
14 yil 6nce sorulan bu
soruyu 2025 yilinda
yeniden gorenler
"Sadece son 5-10 yilin
sorusunu ¢6zun" dedikleri
icin utanirlar mi acaba?
Siz siz olun TUSDATA
kalitesine daima guveni
hi)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

115.Asagidakilerden hangisi meme kanseri tedavisinde kullanilan ve HER-2 (c-erbB2) reseptériinii hedef alan ilaglardan biri
degildir?

A) Lapatinib

B) Erlotinib

C) Pertuzumab
D) Trastuzumab
E) Neratinib

Dogru Cevap:B

7

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

HER-2 pozitif meme kanseri tanisi alan hastanin tedavi
strecinde asagidaki ajanlardan hangisi kullanilamaz?
(Sonbahar 2019 BENZERI)

B\Peruzumah

Klinik Bilimler 115. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 070

Meme kanseri tanisi alip hormon reseptoru pozitif
olan hastalarda tamoksifen, anastrazol, letrozol
gibi ajanlar tedavide uygulanabilirken, Her-2 pozitif
olan hastalara transtuzumab, pertuzumab, lapatinib,
transtuzumab emtansine tedavisi verilebilmektedir.
Ancak Her-2 negatif oldugu hastalarda bu ajanlarin
higbiri kullanilamaz

Erlotinib; EGFR mutasyonu olan metastatik akciger
adenokanseri tedavisinde kullaniimaktadir.

ogru cevap: D

16. Elli yagindaki erkek hasta st gastrointestinal sistem

kanamasiyla basvuruyor. Gastroskopide midede
submukozal kitlesel lezyon saptaniyor. Biyopsi c-kit (+)
gastrointestinal stromal timorle uyumlu rapor ediliyor.
Karin tomografisinde karacigerde bilobar multipl
metastaz tespit ediliyor.

Bu hasta igin asagidaki tedavi segeneklerinden
hangisi ilk olarak tercih edilmelidir? (Sonbahar
2016 Orjinal)

A) Palyatif sitotoksik kemoterapi
B) Metastazektomi

C) Imatinib mesilat tedavisi

D) interferon-a tedavisi

E) Radyofrekans ablasyon tedavisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

C-Kit pozitif, metastatik gastrointestinal stromal tumor tanisi
konulan bir hastanin tedavisinde jlIk tercih asagqidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Cerrahi B) Regorafenib

C) Imatinib D) interferon alfa
E) Sunitinib

Dogru cevap: €

Gastrointestinal stromal tiimérler (GiST) duz
kastan degil, stromadan koken alirlar. Cajal hiicreleri
ile ortak kokene sahiplerdir. (CD117) KIiT mutasyonu
pozitiftir. GIST en cok mideye yerlesirler.

Tedavi cerrahidir. Bu timorler yavas ilerler ve selim
olarak bilinirlerdi fakat histolojik olarak 10X biyutmeyle
bir alanda > 10 mitoz gorilmesi malign olduklarini
ve rekiirrens olacagini gosterir. Rezeksiyon
yapilamayan veya metastatik kanserlerde tirozin
Kinaz inhibitérii olan imatinib kullaniimaktadir.
imatinib direngli olgularda sunitinib verilebilir.

Soruda bahsedilen hastada metastaz oldugundan
dolayi 6ncelikle imatinib tercih edilmelidir.

ogru cevap: C

17. Asagidakilerden hangisi, metastatik kolorektal

kanser tedavisinde oral olarak kullanilan bir
kemoterapi ilacidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Sisplatin B) Kapesitabin
C) Sitarabin D) Doksorubisin
E) Dosetaksel

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen ‘antikanser tedavi - uygulama sekli’
eslestirmelerinden hangisi  yanlistir? (ilkbahar 2018
BENZERI)

A) Vinorelbin - oral B) Kapesitabin - intraventz
C) Regorafenib - oral D) Setuximab - intravensz
E) Metotreksat - intratekal

Dogru cevap: B

Metastatik kolorektal karsinom tedavisinde sitotoksik
kemoterapide FOLFOX (5-fluorourasil, oksaliplatin,
kalsiyum  folinat), FOLFIRi  (5-fluorourasil,
irinotekan, Kkalsiyum folinat) rejimleri siklikla
kullaniimaktadir. 5-Fluorourasil, intravenéz inflzyonla
verilmektedir. Bazi hastalarda 5-FU yerine oral
fluoropirimidin olan kapesitabini tercih etmekteyiz.
Kapesitabin, oral olarak kullanilan bir preparattir.

Sisplatin, oral degil intravenéz uygulanan bir
platindir.

Sitarabin, genellikle intravendz uygulanan bir ajandir.
Oral formlar var, fakat kolon kanseri tedavisinde yeri
yoktur.

Doksorubisin ve dosetaksel, intravendz uygulanan
ve kolon kanseri tedavisinde yeri olmayan ajanlardir.

Vinorelbin, 6zellikle akciger kanserinde kullanilir. Oral
ve intravenéz uygulanan formlari vardir.

Regorafenib, tirozin kinaz inhibitoradir.  Oral
olarak kullanilir. Metastatik kolorektal kanserde,
gastrointestinal stromal timérlerde ve hepatoselliler
kanserde endikasyonu bulunmaktadir.

Setuximab, metastatik kolorektal ve bas-boyun
kanserlerinde kullanilan  monoklonal  antikordur.
Monoklonal antikorlar intravendz uygulanir.

Metotreksat, malignitelerde ve kollajen  doku
hastaliklarinda kullanilan bir ajandir. Intravenéz, oral
veya intratekal olarak uygulanabilir.

Dogru cevap: B

18. Halsizlik ve yorgunluk yakinmalanyla bagvuran

656 vyasindaki hastada demir eksikligi anemisi
saptaniyor. Hastanin kolonoskopisinde, inen kolonda
ulserovejetan kitle ve bilgisayarll tomografide
karacigerin her iki lobunda dagdinik metastatik
lezyonlar gériliyor. Kolondaki kitleden alinan biyopsi
sonucu adenokarsinom olarak rapor ediliyor.

Bu hastanin baglangi¢ tedavisinde veya sonraki
takiplerinde sistemik ilag tedavisini planlarken
asagidakilerin hangisinden vararlanimaz?
(Sonbahar 2018 Orijinal)

A) KRAS B) NRAS
C) BRAF D) Mikrosatellit instabilite
E) CD20

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 117

117.Asagidaki klinik bulgulardan hangisinin makrofaj aktivasyon sendromunda (MAS) goriilmesi en az olasidir?

A) Trombositopeni
B) Nétrofili

C) Koagtilopati

D) Hiperferritinemi
E) Hemofagositoz

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulan iLGILIi NOTLAR
416 4TUM TUS SORULARI Referansimizda
Atlantoaksiyel subluksasyon (SAA) Sitopenilerin gOfUIdUgU
«  RA hastalarinda nadir olmayarak gériltr Romatoid Af"f[‘O}T ilel.Iilag.:Ii]Sor‘ulabilecek bllngl var. DOIay|S| ile
*  Her zaman klinik belirti vermeyebilir. DRSS == =
o | notrofili beklenmez
”el”eb,);.en Hplsa- meculie basist megdene 1. RA'da anti CCP ve RF pozitifliginin klinik anlami... = A r . ’
MREIE . : Eklem tutulumunun agir olacagini, ekstraartikiiler gunku |Ok0penl olur.
* Ik belirti oksiputa yayilan boyun ve bas tutulum riskinin yiksek oldugunu ve dolayisi ile
agnsidir. o e o kot prognozlu hastaligi telkin eder.
= DR AT AR TOR S O o (W Ere s 2. RA tedavisinde kullaniimasina ragmen paradoksik

yavasgilerleyen kuadriparezi ve ellerde agnsiz

uyusma ve duyu kaybidir olarak romatoid nodil olusumuna yol agabilen

ilag... Metotreksat

Servikal diskopati, servikal disk hernisi veya 3. RA'da en sik kalp ve akciger tutulumu.. Serozit

dejeneratif disk hastalig sonucu olusur. 4. RA'da en sik nérolojik tutulum.. Karpal tiinel

Servikal vertebra kirigi, genellikle travmaya sekonder sendromu

gelisir. 5.RA'da en sk hematolojik tutulum.. Kronik
g Osteoid osteom, genellikle diz eklemi gevresindeki has.fallk sl y
= kemiklerde gorulir. 6. RA'da en sik g6z tutulumu.. Keratokonjunktivitis
g _ sicca (Sekonder sjogren sendromunun en sik
S Osteomiyelit ise en sik lomber vertebrayi tutar. nedeni de RA'dir)

Dogru cevap: B 7. RA seyrinde gelisen lenfoma.. Diffiiz bilyiik

B hiicreli lenfoma (Genellikle Felty sendromu
zemininde geligir)

8. RA seyrinde gelisen |6semi = Large graniiler cell
|6semi (T hiicreli)

Klinik Bilimler 117. soru

Asagidaki ilaglardan hangisinin bu duruma neden Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
olacagi gncelikli olarak diigiliniilmelidir? (Sonbahar Sayfa 416
2016 Orijinal)

A) indometazin
B) Hidroksiklorokin

16.0n yildir romatoid artrit tanisiyla izlem ve tedavisi
yapilan bir hasta gérme kaybi sikayetiyle doktora
basvuruyor.

11. Makrofaj aktivasyon sendromu / Hemofagositik
sendrom / Hemofagositik lenfohistiyositozis
A tani kriterleri (> 5 kriter gerekir)..
C) Sulfasalazin

D) Metotreksat a) Ates
E) Folik asit b) Splenomegali
¢) » 2 seride sitopeni
d) Trigliserit  yiiksekligi veya  Fibrinojen
Retina toksisitesi yapma potansiyeli nedeniyle kullanimi dUsUklUQU
durumunda dlzenli @bz muayenesi onerilen ilag e e
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2016 BENZERI) e) Ferritin yiiksekligi
f) NK hiicre aktivitesinde azalma

A) Metotreksat

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

B) Infiiksimab g) Soluble CD25 yiiksekligi

C) Indometazin <

D) Hidroksikiorokin e) Hemofagositoz varligi

E) Leflunomid 12 Erigkin baglangigh Still  hastalidi  (EBSH)
Dogru cevap: D ile  Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)

karsilagtirmasi...

Metotreksat, infliksimab, leflunomid romatoid = T
artritte kullanilan hastalik aktivitesini degistirici Ozellikler ESBH MAS

ilaclardandir (DMARD). Bu ilaclarin oftalmik 7 ;
toksisitesi bulunmamaktadir. Ates Intermitian RS AN
Hidroksiklorokin, retina toksisitesi yapabilmesi Sedimentasyon Yoksek Dos0k
nedeniyle yillik g6z muayenesi gerektirmektedir. Lokosit sayist Yiksek Dustk
Dogru cevap: B |




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Yirmi alti yasindaki erkek hasta sag baldirda agri ve sislik yakinmalari ile basvuruyor. Oykiisiinden 2 yil énce eritema nodozum ve 1
yil 6nce Uveit tanilari aldig1 6greniliyor. Hastanin 9 paket/yil sigara kullanimi mecvut olup ek ilag veya travma oykust olmadigi
belirtiliyor. Annede FMF 6ykusi olan hastanin fizik muayenesinde, sirtinda akneiform lezyonlar, skrotumda skar izi géruliyor ve sag
baldirda homans testi pozitif bulunuyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sarkoidoz

B) Granulomatoz polianjitis

C) Behget hastaligi

D) Poliarteritis nodoza

E) Inflamatuvar bagirsak hastaligi

Dogru Cevap:C
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Klinisyen Tum TUS Sorulan

404 4 TUM TUS SORULARI

iLGILi NOTLAR

eski sorunun neredeyse
aynisi

Dogru cevap: C

12. Asagidakilerden hangisi, eozinofilik graniilomatéz

Astim tanisinin olmasi, AV blok tespit edilmesi,
ciftte noddller olmasi ve periferik eozinofili 6n
planda eozinofilik graniilomat6z polianjiti (EGPA)
distndirmektedir.

Bu hasta graniilomatéz polianjiitis ile kansabilir
ancak granulomatoz polianjiitis eozinofilik bir vaskulit
degildir. Astim benzeri bulgular gérilmez.

Yine Goodpasture sendromu ile karisabilir. Ancak bu

Eozinofilik granilomatéz polianjit
siniflama kriterleri
+  Doku biyopsisinde graniilomlar
ekstravaskiiler eozinofiller
*  Mononaritis multipleks/periferal néropati
+  Brongiyal astim
Periferal eozinofili (>%10)

Eikse olmavan pulmoner infiltratlar

sendromda da astim benzeri bir tablo gorilmez.

Mikroskopik polianjit de p-ANCA pozitif bir vaskalittir.
Eozinofilik bir vaskulit degildir.

ve

Klinik Bilimler 118. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 404

Sarkoidozda da akciger tutulumu ve kalp tutulumu (AV
blok) gorilebilir. Ancak eozinofilik vaskilit beklenmez.

polianjitis tani kriterlerinden biri dedildir? (ilkbahar
2021 Orijinal)

A) Astim

B) Periferik eozinofili
C) Paranazal sinuzit
D) Hemoptizi

E) Noropati

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

I.  Sindzit
Il. Néropati
Ill. Hemoptizi

Elli alti yasinda kadin hasta astim ve periferik eozinofili nedeni
ile arastirihyor.

Bu hastada yukanda verilen klinik bulgulardan hangisinin
veya hangilerinin varligi klinisyeni eozinofilik grantilomat6z
polianjitis (Churg-Strauss sendromu) tanisina daha ¢ok
yaklastinr? (llkbahar 2021 BENZERI)

A Yalnizl B)Yalnizll C)Yalmzlll D)lvell E)livell

Dogru cevap: D

Eozinofilik gran(ilomatdz polianjit, klinik tablosu
adinda gizli olan bir hastaliktir. Eozinofilden
yola cikalim. Eozinofiller, tip 1 asirt duyarliliktan
sorumiu hiicrelerdir. Atopik hastaliklar; alerjik rinit)
alerjik sindizit, astim vb... Zaten sorunun tg¢ stkkini
elemis olduk.

Eozinofilik graniilomatoz polianjit (EGPA)

i. Alerjik olaylar (astim, alerjik rinit-sintzit vb) ve
eozinofiliile karakterize grantlomatéz, ANCA pozitif
bir vaskalittir.

ii. Ensikklinik bulgu akciger tutulumudur (astim, gezici
yamasal pulmoner infiltratlar).

ii. Diger ANCA pozitif vaskdlitler gibi renal tutulum
(glomerulonefrit) gorilebilir,

iv. Ancak diger ANCA pozitif vaskulitiere oranla;

1. Mononoéritis multipleks daha siktir (EGPA'da 2|
en sik bulgu).

2. Kardiyak tutulum daha fazla beklenir (EGPA'da
en sik 8lim nedeni)

13. Gezici tromboflebit tanisi olan 30 yasindaki kadin

hasta, bulanik gérme, adizda agnl aftlar ve sagd
bacak 6n yuzinde kirmizi agnl sislik sikayetleriyle
basvuruyor. Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve hafif
|6kositoz saptaniyor. Eritrosit sedimentasyon hizi 50
mnvsaat bulunuyor. Paterji testi pozitif tespit ediliyor.

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

A) Kompleks aftozis B) Crohn hastaligi
C) AIDS D) Behget hastaligi
E) Sifiliz

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Behcet hastalig ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi
yanhistir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) ik prezantasyon siklikla oral aftlardir.

B) Genital iserler her vakada gériiimeyebilir ve iz birakabilir.

C) Cildin hiperaktivitesini élcen Pateriji testi tan kriterlerindendir.

D) Oral aftlarin tedavisinde steroidli kremlerin yerine kolsisin
kullanilabilir.

E) Tedavide kullanilan kolsisinin en sik yan etkisi kabizliktir.

Dogru cevap: E

Behcet Hastaligi, agizda ve genital béigede
tekrarfayan aftlar; deri, géz, eklem, damar ve sinir
tutulumuyla seyreden vaskdilitik bir hastaliktir.

Behget hastalig:
*  Multisistemik bir hastaliktir.
* Genellikle 2'nci ve 4’Uncl dekadlar arasinda
baslar.
» Hastalik her iki cinste esit oranda gorulir. Ancak
erkeklerde daha agir seyreder.

Klinik:

* Oral aft en sik bulgusudur.

*  Genital Ulser agriidir ve iz birakabilir.

*  Deribulgular; eritema nodozum, papulo-pustiler
akneiform lezyonlar, piyodermi, dermografizm ve
Paterji fenomeni olarak 6zetlenebilir.

«  Paterji fenomeni derinin nonspesifik uyaranlara
hipersensitivitesini yansitan bir reaksiyondur ve
steril igne giris yerinde 24-48 saat sonra steril
papul ya da pustul gelismesi olarak tanimlanir.

* Behget hastaliginda her tir ven, arter ve her boy
damarlar tutulabilir. Hastalikta gorilen vaskuler
bulgular; tromboflebit, vena kava gibi buylk
venlerde tromboz, arteriyel okluzyon, arteriyel
anevrizmalar (en sik pulmoner arter) ve arteriyel
kanamalar seklinde dzetlenebilir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

119.Yetmis bes yasindaki erkek hasta son 2 haftadir olan siddetli bas agrisi, yiksek ates, tek tarafli gérme kaybi sikayetleriyle bagvuruyor.
Oykisiinden hipertansiyon igin rutin olarak ilag kullandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 130/80 mmHg, nabiz
106/dakika ve ritmik, vicut sicakligi 38,2 °C saptaniyor. Ayrica sag temporal arterde palpasyonla hassasiyet tespit edilen hastanin
oftalmolojik incelemede optik diskin soluk ve 6demli oldugu gozleniyor. Eritrosit sedimentasyon hizi 110 mm/saat olan hastada kan ve
idrar kulturinde Ureme olmazken, akciger grafisi, kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal difizyon manyetik rezonans géruntileme
sonuglari normal saptaniyor. Lomber ponksiyon yapilan hastada enfeksiyon lehine bulgu saptanmiyor. Trans6zofageal ekokardiyografi
ile infektif endokardit ekarte ediliyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti
B) Behget hastaligi
C) Cogan sendromu
D) Poliarteritis nodoza
E) Dev hucreli arterit

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

ROMATOLOJI

VASKULITLER Tani kriterleri (2 3 kriter gereklidir):
« Baglangic yasi < 40
*  Bir ekstremitede kladikasyon

1. Yirmi ki yasindaki kadin hasta halsizlik, gece « Azalmis brakiyal arter nabzi
terlemesi ve i_s yaparken sol kolunun ¢abuk yoru_lu_p +  Kollar arasindaki basing farki > 10 mmHg
glcsuzlesmesi yakinmalariyla bagvuruyor.  Fizik «  Subklavian arter veya aort tizerinde Gfuram

incelemede sag kolda nabizlar normal ve kan basinci
180/110 mmHg élgulurken, solda nabizlar zayiflamig
ve kan basinci 90/65 mmHg ol¢tluyor. Laboratuvar
incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi 92 mm/
saat ve hemoglobin duzeyi 11,8 g/dL bulunuyor. Biiyiik damarlann graniilomatoz

* Anjiyografide arterlerde tikanma, daralma,
anevrizma

5
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vaskiilitleri

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden

hangisidir? (Sonbahar 2016 Orijinal) Takaymsy | Temporal artert

. Yas / Cins < 40 yas K > 50 yas K
A) Behcet hastalig
B) ANCA iligkili vasklit PoliMiyalji Romatika = r
C) Poliarteritis nodosa BT e ez antar
D) Takayasu arteriti Renal arter tutulumu + -
E) Hiperhomosisteinemi
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: Klinik Bilimler 119. soru
Otuz yasinda kadin hasta, halsizlik, ara ara ates yiksekligi, kilo Tum TUS SorUla” Dahlhye 1 . FaS|kUI
kaybi ve sag kolda giigsiizliik yakinmalanyla poliklinige bagvuruyor. Sayfa 400
Yapilan fizik muayenesinde sol kolda kan basinci 170/100 mmHg,
nabiz 85/dakika, sag kolda ise kan basinci 80/50 mmHg, nabiz 2. Asagldakilerden hangisi temporal arteritte
55/dakika olarak olciiliiyor, Laboratuvar incelemesinde eritrosit =it : Py &ildir?
sedimentasyon hizi: 110 mm/saat bulunuyor. (gsog:::::rl gf)eklenen bu‘gmardan biri M'u:
Bu hasta icin en olasi tani asag ilerden hangisidir? o
(Sonbahar 2016 BENZERI) g)) (BBa(‘)?magrt;leuklugu
A) Klasik poliarteritis nodoza C) Eritema multiforme
B) Temporal arterit
C) Takayasu hastaligi D) Ates

D) Graniilomatdz polianiitis E) Polimiyalji
E) Faktor V Leiden mutasyonu <
Temporal arterit aort ve dallarini tutan

graniilomatéz bir vaskiilittir. Eritema multiforme
digindaki segeneklerde verilen bulgular tipiktir.

Dogru cevap: C

Kollar arasinda basing farki olan, akut faz reaktani
yliksekligi tespit edilen gen¢ hastalarda Takayasu
arteriti akla gelmelidir.

Temporal Arterit (Dev Hiicreli Arterit)

Ozellikle yash kadinlarda gérlen bir hastaliktir.

TokRyAsUAriers BuyUk capli arterlerin graniilomatoz bir vaskulitidir.

Aorta ve biylk dallarinda stenoz ile karakterize

graniilomatéz bir vaskdlit olan Takayasu hastalig Estalatn Yoeleride poNimiyell lomatiie (FMIR) e

) & i birliktedir.
genellikle dogurganlik yas grubundaki genc
kadinlarda ortaya cikmaktadir. Genellikle subklavian Nedeni bilinmeyen ates olarak prezente olabilir
arteri tutan bu hastalikta, ekstremite kullanildiktan «  Klinik:
sonra ortaya ¢ikan veya belirginlesen, kladikasyon v Bas agrisi, temporal bélgede duyarlilik
ve paresteziler tipiktir. Bir cok romatizmal hastalikta ve gigneme sirasinda genede agri (cene
oldugu gibi Takayasu arteritinde de sedimentasyon kladikasyosu) géralur.
hizs yikeektir. v Eksternal karotis arter ve dallarini tutar.

Oftalmik arterin tutulmasi ile ani gérme kaybi
gelisebilir.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 121

121.Akut bébrek hasari tablosuyla takip edilen hastanin idrar sedimentinde eritrosit silendirleri goruluyor.

Bu hastada gelisen akut bobrek hasarina asagidakilerden hangisinin neden olmasi en az olasidir?

A) Akut ttibuler nekroz

B) Akut glomerulonefrit

C) ANCA iligkili vaskaulit

D) Malign hipertansiyon

E) Trombotik mikroanjiyopati

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE p 101

Daha 6nce glomeriiler patolojiyi disiindiiren
bobrek fonksiyon testleri sinavlarda sorulmustu.
Bu sefer de dismorfik eritrositler vakaya
yerlestirilmistir. Hematdri ile gelen bir hastada
eritrositlerin sekline dikkat ediniz.

Glomerdller tel orgulere benzerler ve yapilarinin
bozulmasi  durumunda  eritrositler  dismorfik
gorunurler.

Her biliylik bilyltmeli mikroskop sahasinda
23 eritrosit olmasi hematiiridir. Hematlriyi
degerlendirme igin idrardaki eritrositin sekline
bakmak gerekir. Buna gore;

« Eritrositler normal sekilde (izomorfik):
Pelvikalisiyel, Ureteral, mesaneye ait veya Uretral

4. Akutbdébrek hasariolan hastalarda asagidakilerden

hangisi etiyolojide glomeriiler bir patolojinin rol
oynadigini diisiindiiriir? (Sonbahar 2003)

A) Fraksiyone sodyum ekskresyonu <1
B) Spot idrar sodyumu <10 mEg/L

C) Eozinofiluri

D) Eritrosit silendirleri

E) Aminoglikozid kullanimi

Akut bébrek hasan olan hastalarda idrar
sedimentinde izlenebilen cegitli silendirler ayirici
taniya y6nelik 6nem arz ederler.

Hiyalen silendirler, dehidratasyon,  konjestif
kalp yetmezligi ve prerenal bobrek yetmezligi gibi
durumlarda belirlenen, renksiz, saydam olmaya yakin

iLGILi NOTLAR

lezyona baglidr. ve klinik nemleri az olan silendirlerdir.
Eritrosit silendirleri, siddetli glomeruler
Klinik Bilimler 121. soru zedelenme varliginda izlenmekte, bir baska ifade

ile  glomerilonefrit mevcudiyetini gostermektedir.

TUm Tus Sorulari Dahlhye 1. Fasikul Nadiren renal infarkt / kortikal nekroz durumunda da

Sayfa 101 belirlenebilmektedirler.
| - - A e e - L Ll A - LA i 2 S . <5 POR ¢
incelenmesinde  dismorfik  eritrositler  ve Kahverengi silendirler, bir diger isimleriyle “camur
eritrosit  silendirleri saptanmasi en__olasidir? renkli” silendirler ve zaman zaman bunlara eslik
(Sonbahar 2021 Orijinal) eden tibuler hucre silendirleri, akut tiibiiler nekroz

varliginda izlenmektedir.

Lokosit silendirleri, esas olarak akut piyelonefritler
durumunda ortaya g¢ikmakla birlikte, interstisyel
nefritlerin seyri sirasinda da belirlenebilmektedirler.

Epitelyal silendirler, toksik etkilere (Hg, etilen glikol,
salisilat), zaman zaman ise viral enfeksiyonlara (CMV)

A) Akut tubuler nekroz
B) Idrar yolu enfeksiyonu
C) Akut nefritik sendrom
D) Mesane kanseri

E) Renal arter stenozu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi: bagh olarak gelisebilen hucresel silendirlerdir.

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta gros hematiiri nedeniyle Doéru cevap: D

degerlendiriliyor. Hastanin daha 6nce de benzer ataklar gegirdigi

Sreniliyor. Laboratuvar Incelemelerinde  idrar: ‘seckmentinde 5. Akut tiibiiler nekrozlu hastalarin idrarinda gériilen
SORTEIME e SOyt tipik silendir asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar
Bu hastada agagidakilerden hangisinin hematurinin sebebi 2014 Orjinal)

olmasi gn olasidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

4) Idrar yolu enfoksfyonu A) Hiyalen silendir . B) Efitros_ﬂ silendiri
B) Bébrek tasi C) Kahverengi grantler silendir D) Lokosit silendiri
C) Glomertilonefrit E) Epitelyal silendir

D) Akut interstisyel nefrit
E) Nefrotik sendrom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Dogru cevap: C
Siddetli sepsis nedeniyle yogun bakimda izlenen hastanin idrar
idrar  sedimenti  incelemesinde  dismorfik §ikiginda azalma meydana geliyor.
eritrositler ya da eritrosit silendirleri izlenmesi Bu hastanin idrann mikroskobik incelemesinde goruimesi

beklenen tipik silendir asagidakilerden hangisidir?

glomeriilonefrite (nefritik sendrom) isaret eder. (IIkbahar 2014 BENZERI)

Dismorfik eritrositler, glomeriler kapillerlerdeki A) Genis silendir B) Epitelyal silendir
eritrositlerin hasarli glomertillerden idrara gecmeleri C) Kahverengi graniller silendir D) Eczinofilik silendir
sonucunda ortaya c¢ikar. Bu nedenle deforme E) YaQ alienci

olurlar. Bobrek tubullerinden ya da UGriner sistemin Dogru cevap: €

diger kisimlarindan kaynaklanan hematirilerde ise

eritrositler deforme degil izomorfiktirler. Eritrosit 4. sorunun ac¢iklamasina bakiniz.

silendirleri ve dismorfik eritrositler glomeriilonefrit

(nefritik sendrom) igin patognomonik kabul Bl

edilirler. 6. Asa§idakilerden hangisi overflow (tasma) tipi
idrar yolu enfeksiyonu, bébrek tasi, iiriner sistem proteiniiriye neden olun durumlardan birisidir?
maligniteleri izomorfik hematuriye neden olurlar. (Sonbahar 2003)

Renal arter stenozu hematuri nedeni degildir. Tubdul A) Diyabetik nefropati B) Konjestif kalp yetmezIigi
patolojileri (Akut interstisyel nefrit, akut tiibiiler C) Multipl miyelom D) interstisiyel nefrit
nekroz) ve saf nefrotik sendromda eritrosit silendiri E) Membranéz glomerulonefrit

izlenmesi beklenmez.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 127

127 .Bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen 40 yasindaki kadin hasta rutin kontrol i¢cin basvuruyor. Son 6 ayda yaklasik 8 kilo alan hasta
surekli uyumak istedigini, cok halsiz oldugunu, kabizlik gektigini, dikkat daginikligi ve unutkanlik yakinmalarinin oldugunu, kitap bile
okuyamadigini belirtiyor. Oykustunden hastaligina yénelik 8 yildir lityum kullandigi, 6 yildir remisyonda oldugu ve bilinen baska bir
hastaligi olmadigi 6greniliyor. Muayenesinde hastanin el ve ayaklarinda sislik ile cildinde kuruma saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Karaciger fonksiyon bozuklugu

B) Bébrek fonksiyon bozuklugu

C) Kanda elektrolit dizeyinde bozulma
D) Tiroid fonksiyon bozuklugu

E) Lityum intoksikasyonu

Dogru Cevap:D

Klinik Bilimler 127. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 345

7. Diffuz nodiler guatn olan bir hastaya tedavi amaciyla . R . I
tiroksin veriliyor. Bir siire sonra hastada hipertiroidi Hipotiroidinin Etiyolojisi

=
semptomlarinin  gelistigi  gozleniyor.  Hipertiroidi E
semptomlarinin tiroksin kullanimina mi yoksa gergek Primer T
PR A Rl % 2 St S
hipertiroidiye mi bagl oldugunun ayirt edilmesi isteniyor. *  Otolmmiin: Hashimato tiroiditi, Atrofik tiroidit E
Bu hastada istenen aynma yénelik en faydal) tetkik * lyatrojenlk.: Radyoaktif iyot, tiroidektomi, boyuna
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 96) radyoterapi

*  llaglar: Asin iyot, amiodaron, lityum, antitiroid ilaclar,

A) Tiroglobulin interferon alfa, tirozin kinaz inhibitorleri (6r: sunitinib)

B) Serbest T4 dlzeyi

ronjenital: [iroid bezinin yoklugu veya ekiopisi,

C) TSH < : dishormonogenezis, TSH-R mutasyonu
D) TRH stimulasyon testi * Iyot eksikligi
E) Serbest T3 dlzeyi v i .
*  Infiltratif hastaliklar: Amiloidoz, sarkoidoz,

Endojen tiroid hormonu salinimi  sirasinda hemokromatoz, skleroderma, sistinozis, Riedel tiroiditi
tiroglobulin de salinir. Tirotoksikozu olan bir *  Tip 3 deiyodinazin asiri ekspresyonu: infantil
hastada da tiroglobulin diizeyi diisiikse dncelikie hemanjiomlar
faktisyoz yani disaridan alim ddsdndilmelidir. o

Gici
Hem hipertiroidide hem de tirotoksikozis faktisyada T3 < e
ve T4 dizeyleri yiiksek, TSH dizeyi diigiik, TRH'ya * Sessiz (postpartum) tirodit
TSH cevabi baskilanmig olarak saptanir. *  Subakut tiroidit

*  Normal tiroid bezi olan bir bireye suprafizyolojik dozda
verilen tiroid hormon replasmaninin birden kesilmesi

*  Graves hastaligina radyoaktif iyot verilmesi veya subtotal
tiroidektomi yapilmas

Dogru cevap: A

8. Primer  hipotiroidide  goriilmesi beklenen
serum serbest T4 ve TSH diizeyleri asagidaki
segeneklerden hangisinde birlikte verilmistir? Sekonder
(ilkbahar 95, ilkbahar 2004)

*  Hipopitiitarizm: Tiimérler, hipofiz cerrahi/radyoterapi,

Serbest T4 diizevi ISH diizevi infiltratif hastaliklar, Sheehan sendromu, travma,
A) Normal Yiksek Genetik nedenler
B) Disiik Yiksek *  Hipotalamik hastaliklar: Timorler, travma, infiltratif
C) Yuksek Yiiksek his etk
D) Normal Dusuk *  lzole TSH eksikligi veya inaktivasyonu
E) Dustk Dusuk *  Bexarotene tedavisi
Primer hipotiroidide tiroid bezi patolojisine —
bagl olarak tiroid hormon sentezinde yetersizlik Dogru cevap: B
mevcuttur (TSH ylksektir). Sekonder (santral)
hipotiroidide ise hipofiz veya hipotalamus hasarina 9. Primer ve sekonder hipotiroidinin ayirci tanisindaen
bagl olarak TSH disiik/ normaldir ve buna bagl uyaun test agagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 96)
hipotiroidizm (tiroid hormonlar: diis(ik) vardir. A) Sella grafisi
B) Tiroid sintigrafisi
Hipotiroidi T3veT4 TSH C) TSH dlgtimi
D) T3, T4
Subklinik N i E) Tiroid ultrasonografisi
Primer d 1 Hem primer hem de sekonder hipotiroidide T3
ve T4 dasdktir. Ancak primer hipotiroidide TSH
Sekonder/santral v VIN yiiksek iken sekonder hipotiroidide TSH diisiik
0 | veya normaldir (yani diisik tiroid hormonlarina
Hipotiroidinin endemik oldugu yerlerde hipotiroidinin L kgt TS.H"."" arcmamasi veya ormal Kelimas:
en sik nedeni iyot eksikligidir. lyot eksikligi olmayan bile patolojiitir).
yerlerde ise en sik neden Hashimoto tiroiditidir. 8. sorunun aciklamasini inceleyiniz.
Dolayisi ile en sik hipotiroidi tablosu primer %
hipotiroididir. Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135.Elli bes yasindaki kadin hasta halsizlik ve siddetli kasinti sikayetleriyle bagvuruyor. Oykiisiinden Sjégren sendromu tanisiyla takip
edildigi 6greniliyor. Muayenesinde goz cevresinde ksantelezmalar oldugu goézleniyor. Sigara ve alkol kullanim éykiisii olmayan
hastanin tetkiklerinde ALT 80 IU/L, AST 76 IU/L, ALP 460 IU/L, GGT 650 IU/L ve total/direkt bilirubin 2/1,2 mg/dL tespit ediliyor. Hepatit
belirtecleri negatif, AMA-M2 pozitif saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Otoimmun hepatit

B) Primer sklerozan kolanijit
C) Primer biliyer kolanijit

D) Wilson hastaligi

E) Crest sendromu

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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* Tedavi:

v Destek tedavisi: Beslenme destegi, vit
K, D, kalsiyum replasmani, kasinti igin
kolestiramin.

v Ursodeoksikolik asit: Hastaligin gidisini
yavaslatir, semptomlar azaltabilir, erken
baslananlarda daha fazla faydali olur, kuratif
degildir.

v Karaciger yetmezligi gelistiginde karaciger
transplantasyonu yapiimalidir.

Otoimm{in hepatit de kadinlarda daha fazla géralir.
Daha cok halsizlik ve sarilik sikayeti ile basvururlar
ve karaciger fonksiyon testlerinden AST ve ALT
diuzeylerinde artis beklenmektedir. Hastada sarilik
ve ALT yuksekligi veriimediginden dolayl otoimmin
hepatit tanisindan uzaklagsmaktayiz.

Koledokolitiazisin kliniginde genellikle kasinti, sarlik
ve abdominal agr mevcuttur. Kolestaz enzimlerinde
artis ile birlikte transaminaz dizeylerinde de arts
goralur. Vakada hepatosplenomegali, ksantelezma ve
ALT'de normal bir diizey verildiginden dolay: koledoko-
litiazis tanisindan uzaklagsmaktayiz.

Kardiyak sirozda hepatomegali beklenilir, fakat va-
kada kalp yetmezligi ve siroz bulgulari bir arada
bulunur.

Sarkoidoz sistemik bir patolojidir. Birgok sistemde
patolojilere sebep olur. Karacigerde hepatomegali,

25.Kasinti yakinmasiyla basgvuran primer Dbiliyer
kolanjitli 46 yasindaki kadin hastada ilk agama
tedavi igin en uygun ilag asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2017 Orijinal)

B) Takrolimus
D) Siklosporin
E) Ursodeoksikolik asit

A) Prednizolon
C) Azatioprin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Primer biliyer siroz digtintlen bir hastada hem semptomatik
tedavi hem de hastaligin klinik seyrini yavasglatmak amaci ile
kullanilabilecek medikal tedavi asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2017 BENZERI)

A) Kortikosteroid

B) Metotreksat

C) 6-merkaptopiirin

D) Siklofosfamid

E) Ursodeoksikolik asit

Dogru cevap: E

Primer  biliyer kolanjitte Ursodeoksikolik asit
tedavisi hastaligin gidisini yavaslatir, semptomlari

azaltabilir, erken baslananlarda daha fazla faydali olur.

Prednizolonun ¢ok sinirli bir faydasi ancak daha gok
zaran vardir. Ozellikle osteoporozu artirmasi 6nemli

bir klinik problemdir. Bu nedenle tedavide kullaniimaz.

Diger immunsupresif ajanlarinda primer biliyer
kolanjitte bir yaran gosterilememistir. Uzun dénemde

iLGILIi NOTLAR

neredeyse ayni vaka
tariflenmis yeniden

karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, siroz, por- e oF
tal hipertansiyon ve intrahepatik kolestaz yapabilir. Kllnlk Blllmler 135 soru

Sarkoidozun onemli bulgulan olan bilateral len- | 1UM Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
fadenopati, artralji, hiperkalsemi, eritema nodozum Sayfa 464

yukaridaki vakada verilmemistir, ayrica ksantelezma
sarkoidozda beklenen bir bulgu degildir.
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26.Kirk bes yasindaki kadin hasta kasinti ve halsizlik
yakinmalariyla basvuruyor. Laboratuar tetkiklerinde
serum aminotransferaz dlzeyleri hafif ylksek iken
ALP ve GGT testleri normalin Ust sininna gére 5-6
kat yuksek saptaniyor. Etiyolojiye yonelik testlerde
AMA pozitif saptanan hastanin karaciger biyopsisinde

Dogru cevap: D

23.Asagidakilerden hangisi primer biliyer kolanjitin
takibinde daha degerli bir laboratuvar testidir?

(Ilkbahar 93) interlobiiler safra kanallarinda hasar, duktopeni, florid
A) LDH B) AST kanal lezyonlari ve erken evrede fibrozis saptaniyor.
C) Alkalen fosfataz D) Bilirubin

E) Antimitokondriyal antikor Bu hasta ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

Kronik hastaliklarin prognoz takibinde kullanian dogrudur? (llkbahar 2021 Orijinal)

parametreler klinik 6nem tasir. A) Osteopeni riski normal populasyonla benzerdir.

B) Kan lipid dizeylerinin normal ya da dusik olmasi
beklenir.

C) Ursodeoksikolik asit birinci basamak tedavidir.

D) Obetikolik asit tedavisi sad kalim avantaj

Secgeneklerdeki diger tetkikler prognoz igin degerli saglamaktadir.

degildir. E) Erken dénemde karaciger nakli yapiimalidir.

Primer biliyer kolanjitin prognoz takibinde en énemli
parametreler protrombin zamani (INR), bilirubin
ve albumindir.

Dogru cevap: D Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

24.Primer biliyer kolanjit tanisinda asagidakilerden
hangisi daha spesifiktir? (llkbahar 90)

Primer biliyer kolanjit tedavisinde ilk tercih yaklasim
asagidakilerden hangisidir? ( likbahar 2021 BENZERI)

A) Antimitokondriyal antikor ~ B) ANA ‘;’) ,’:;:;‘;;:’“
C) Anti-dliz kas antikor D) Anti DNA C) Kolestiramin

E) LE hicresi

Primer  biliyer  kolanjite  spesifik  antikor
sorgulanmisgtir. Detaylr agiklama igin 17. sorunun
actklamasina bakiniz.

D) Ursodeoksikolik asit
E) Karaciger nakii

Dogru cevap: D

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 146

146.0n sekiz aylik erkek hasta 3 glindir devam eden ates ve oksurik sikayetleriyle geligen ani soluklasma nedeniyle gocuk acil servisine
getiriliyor. Oz ve soy ge¢misinde 6zellik saptanmayan hastanin fizik muayenesinde vicut sicakligi 39,5 °C, nabzi 148/dakika ve
solunum sayisi 40/dakika olarak tespit ediliyor. Genel durumu orta, halsiz, uykuya meyilli, soluk gérunimde olan hastanin tonsillerinin
hiperemik ve hipertrofik gériiniimde oldugu saptaniyor. Dalak orta hatta kot alti 3 cm palpe ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde

hemoglobin 4,5 g/dL, hematokrit % 14,6, MCV 106 fL, RDW%?26, I16kosit 13.000/mm3, trombosit 155.000/mm? bulunuyor. Periferik kan
yaymasinda sferositleri gériilen hastanin direkt Coombs testi pozitif ve immunoglobulin G tipinde antikor saptaniyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani ve tedavi eslestirmesi asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Otoimmun hemolitik anemi (sicak tip) - Steroid
B) Otoimmiin hemolitik anemi (soguk tip) - Steroid
C) Herediter sferositoz - Immunoglobulin

D) Evans sendromu - Siklofosfamid

E) Miyelofibrozis - JAK2 inhibitoru

Dogru Cevap:A

DAHILIYE » 19

26.Asagidaki durumlardan hangisinde direkt coombs 27.Asagidakilerden hangisi immiin tipte hemolitik
testi negatif beklenir? (Sonbahar 88, ilkbahar 89) anemi yapan nedenlerden biri dedildir? (Sonbahar

A) Rh uyusmazligi 90, Ilkbahar 91)

B) ABO uyusmazligi

C) Soguk aglutinin hastaligi

D) Paroksismal nokturnal hemoglobintri
E) Sicak tip otoimmun hemolitik anemi

Coombs testi esasinda bir antiglobulin testidir.
Coombs testi; direkt ve indirekt olarak ikiye
ayrilir. Direkt coombs testi, hastanin eritrositlerini
kaplayan (eritrosite bagl olan) antikorlar: gésterir,
indirekt coombs testi ise serumdaki bir antikorun
tayinine yardim eder.

A) Beta laktam kullanimi

B) Lenfomalar

C) Kronik lenfositik losemi
D) Beta talasemi

E) Mycoplasma enfeksiyonu

Talasemilerde  hemoliz; immdin aracii degildir,
hemoglobin yapisindaki defekte baglidir.

Hemolitik anemiler

Dogru cevap: D

Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiride olay I. KALITSAL
kompleman iligkilidir, coombs testi pozitifiesmez. Eritrosit membran Y Hareditar siarodios
defektleri « Herediter eliptositoz
Coombs (+) anemiler/Otoimmin hemolitik ] ] Y Talasemiter
anemiler Hemoglobinopatiler | | 5. \icreli anemi
*  Sicak tip otoimmiin hemolitik anemi Metabolik « G6PD eksikligi
*  Soguk agliitinin hastalig bozukluklar « Piriivat kinaz eksikligi
*  Paroksismal soguk hemoglobintiri II. KAZANILMIS
*  Kan uyusmazliklari -
u.y : : : Immiin Hemolitik Anemiler
- Eritroblastozis fetalis (Rh uyumsuzlugu)
- ABO uyumaszhi ey
* Sekonder nedenler —
1lacl « Hemolitik transfiizyon
- el reaksiyonlan
Klinik Bilimler 146. soru Allofmmiin i St
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl . Auoge,ﬁk kemik 1118] veya
Sayfa 019 organ nakli sonras
« Gercek otoimmiin hemolitik
anemi
SOHA SAH PSH - Alfa metilrcljopanl :
: < « Hapten tipi hemolitik anemi
llaca bagh - Pznisilinp
Mycoplasma, Y it
ivoloii SLE, KLL, EBV, « Immiin kompleks tipi
Etiyoloji Beta laktam LEOTT, Sfiliz iti i
Lenalidomid hi{“?gi“k anemi
- Kinidin
Antikor 18G Igv IgG (DL - — =
8 2 g Oy Non-immiin Hemolitik Anemiler
Antijen Rh i P Gaarilmy
b § « Paroksismal noktiirnal
Sicaklik 37°C 4°C 4C ML hemoglobindiri
defektleri
Fampamien - & i + Mikroanjiyopatik hemolitik
Coombs test |  Anti IgG Anti C3 Anti C3 Mekanik il gﬁﬁ;;ﬂ;’nﬁﬁpzywyu;
Hemoliz Dalak (EV) KC > IV v hemoglobinirisi)
Steroid I Sistemik « Karaciger (akantositer)
Tedavi Splenektomi Pﬁg;':]sa‘fn::é Destek hastahga sekonder + Bobrek (ekinositer)
Rituksimab Diger
{SOHA: Sicak tip otoimmiin hemolitik anemi, EV: Ekstravaskliler i . i
SAH: Soguk agliitinin hastali@, KC: Karaciger, /V: Intravaskiiler, lg\f?lkswonlara . gﬂ:trxgiﬁ“n:m::fﬁn anis
PSH: Paroksismal soguk hemoglobiniiri, DL: Donath agl! PEITUNG
Landstainer) Hipersplenizm
1
Yamklar

Dogru cevap: D
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 149

149.Hipertansiyonu olan ¢ocuk hastada asagidakilerden hangisinin gériilmesi durumunda feokromasitoma tanisi konulmasi en

olasidir?

A) Abdominal Gftriim varligi

B) Odem

C) Pigmentasyon artisi
D) Asiri terleme
E) Erken puberte

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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29.

Asagidakilerden hangisi feokromasitoma
disiiniilen hastada taniyi destekleyen bir
bulgu dedildir? (Sonbahar 2012)

A) ilagla indiiklenmemis postural hipotansiyon varlii

B) Kan basincinin ataklar halinde yikselmesi

C) llagla indiklenmemis hipokalemi varlidi

D) EKG'de sinus tasikardisi

E) Kisa slreli oykiye ragmen hedef organ hasari
bulgularinin varhgi

Sekonder hipertansiyonu olan bir hastada
hipokalemi varhigi;; feokromasitomanin degil,
mineralokortikoid aktivitenin arttigi durumlarin
arastiriimasini gerektirir.

*+ Feokromasitomada epinefrin, norepinefrin
ve dopamin gibi katekolaminlerin sentez ve
salgilanmasi artmistir. En fazla norepinefrin
salgilanir.

* Feokromasitomanin klinik prezentasyonu
oldukga degiskendir. Ancak hipertansiyon
ile birlikte olan bas agrisi, ¢arpinti ve asiri
terleme ataklan tipiktir. Hastalarin yaklasik
yarisinda hipertansiyon kalici iken Ugte birinde
ataklar seklinde ortaya cikar. intermittan
hipertansiyon feokromasitoma igin tipiktir.

* Hastalarda sinls tasikardisi, refleks bradikardi
(vazokonstriksiyona bagl), aritmiler ve angina
gibi kardiyak bulgular gérilebilir.

*« Hastalarda sistemik vazokonstriksiyon
nedeniyle gelisen hipovolemi ve reseptor
down regllasyonuna bagll olarak postural
hipotansiyon gorilebilir. Tedavi almayan bir
hipertansif hastada postural hipotansiyon
varligi feokromasitomay: diigtindiirmelidir.

* Bazi hastalarda PTH benzeri peptid salinimi

Kronik  bobrek  hastalig: Kronik  bobrek
hastaliginda hipertansiyon sik gorulur. Bobrek
fonksiyonu  azaldikga hipertansiyon sikligi artar.
Temel olarak su ve tuz retansiyonuna bagl hipervolemi
sonucu gelisir. Epizodik degildir.

Primer hipertansiyon: Kan basincinda ani
yukselmeler gelisebilir ama genellikle devamiidir.
Bunun yaninda tasikardi ve terleme beklenmez.

Diyabetik nefropati: Ataklar halinde hipertansiyon
beklenmez.

29. sorunun ag¢iklamasina bakiniz.

Dogru cevap: C

31.Feokromasitomali bir hastada hipertansiyonun
tedavisinde asagidaki ilaglardan hangisinin tek
basina kullaniilmasi kan basincinin daha fazla
ylikselmesine yol agar? (Sonbahar 2010)

A) Fentolamin

B) Labetalol

C) Sodyum nitroprusid
D) Prazosin

E) Beta blokér ilaglar

Feokromasitomali hastalara tek basina beta
blokér verildiginde halen aktif olan endojen alfa
stimiilasyon, hipertansif krize neden olur.

Feokromasitomall hastalarda hipertansif ataklarin
tedavisinde alfa blokdrler birinci tercihtir. Cunku
katekolaminler, alfa 1 (vazokonstriiktér) ve beta 2
(vazodilator) reseptérlerinin her ikisine birden etki
eder. Beta blokorler tek bagina verilirse, katekolaminler
sadece alfa 1 reseptorleri uyarabilecekler ve
vazokonstriksiyon artacaktir. Bu da hipertansif krizi

Klinik Bilimler 149. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 390

agirlastinir.

Bu nedenle ya énce alfa blokér verilip sonra da beta
blokor eklenerek kan basinci dengelenmelidir ya da
hem alfa hem de beta reseptérleri ayni anda bloke

30.

Dogru cevap: C

Elli yasinda kadin hasta intermittan olarak anksiyete,
terleme, carpinti ve ates basma ndbetleri sikayetleri
ile bagvuruyor. Arteriyal kan basinci normalde 150/85
mmHg olan hastanin benzer nébetler sirasinda kan
basinci 220/100 mmHg oluyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2003)

A) Conn sendromu

B) Kronik bobrek hastaligi
C) Feokromasitoma

D) Primer hipertansiyon
E) Diyabetik nefropati

Ataklar halinde gelen (intermittan) hipertansiyon,
tasikardi ve ylizde solukluk gelisen
hastada dncelikle katekolamin desarjina bagh
feokromasitoma diislintilmelidir.

Conn sendromu: Hipertansiyon devamlidir ve
sempatik sistem desarj bulgularina rastlanmaz.

eden labetalol verilmelidir.

Bunlar disinda segeneklerde verilen diger ilaglar da
kullanilabilir.

Dogru cevap: E

B2. Paroksismal hipertansiyonu olan ve feokromasitoma
dusunilen bir hastada bazal katekolamin duzeyleri
normal olarak bulunuyor.

Bu hastaya tani koymak igin agsagidaki testlerden
hangisi yapiimalidir? (Sonbahar 2007)

A) Fentolamin testi
B) Kaptopril testi

C) Glukagon testi

D) CRH testi

E) insilin tolerans testi

Feokromasitomanin laboratuvar tanisinda;
siipresyon testleri (klonidin sdpresyon testi),
stimiilasyon testleri (glukagon stimiilasyon testi)
veya dinamik olmayan testler (plazma ve 24 saatlik
idrarda metanefrin diizeyleri) yapilabilir.

iLGiLi NOTLAR




151.Asagidaki viral hepatit nedenlerinden hangisinin ¢cocuklarda karaciger yaglanmasiyla iliskili olmasi en olasidir?

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 151

A) Hepatit A virusu
B) Hepatit B virusu
C) Hepatit C virusu
D) Hepatit D virusu
E) Hepatit E virusu

Dogru Cevap:C
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Kronik hepatit D tedavisinde etkili bir antiviral ajan
yoktur, yiiksek doz pegile interferon en az 1 yil
sureyle dnerilen tek tedavi yontemidir. Dikkat edilmesi
gereken husus, sirozda interferon kontrendikedir.

Dogru cevap: D

Akut ve Kronik Viral Hepatitler ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Akut viral hepatit siphesi olan bir hastada
hangisi ilk istenecek testler arasinda
degildir... Anti-HBs

2. Seyri sirasinda tekrarlayan hepatite ve klinik
relapsa yol agabilen viris hangisidir... Hepatit A

3. Esansiyel mikst kriyoglobulinemi hangisinin
seyri sirasinda gérdlar... Hepatit C

4. Hepatit A virtsine maruz kalan 25 yasindaki
saglikh kisiye yapilmasi gereken... Sadece agi

5. Hepatit B virGsine maruz kalan birinde
kroniklesmenin ne dnemli belirleyicisi...
Virtisiin alinma yag!

6. Akut viral hepatit gegiren bir hastada siddetli
hepatitin bulgular: nelerdir... PTZ ve bilirtibin
yuksekligi

7. Kronik hepatit B olan bir hasta reaktivasyon
ile geldiginde dncelikle disinilmesi gereken...
Delta enfeksiyonu veya imminsipresan ilag
kullanimi

8. Hepatit B enfeksiyonu olan saglikl tasiyiciya
hemotolojik malignitesi nedeniyle ritiksimab
tedavisi planlaniyor. Bu hastada yapilmasi
gereken... Antiviral profilaksiye baglamak

9. Hepatit B tedavisinde yiiksek direng bariyeri
nedeniyle  segilmesi  gereken ilaglar...

Entekavir, tenefovir.

METABOLIK, TOKSIK ve IMMUNOLOJIK
KARACIGER HASTALIKLARI

1. Asagdidakilerden hangisinde karacigerde yaglanma

beklenmez? (Sonbahar 2004)

A) Sistemik skleroz

B) Diabetes mellitus

C) Total parenteral beslenme
D) Jejunoileal bypass

E) Protein-kalori malnGtrisyonu

Kollajen doku hastaliklan ile karaciger yaglanmasi
arasinda 6nemii bir iliski yoktur.

Alkol Digi Karaciger Yaglanmasi
* Tanim ve Patogenez:

v Hepatositlerde trigliserid miktar karaciger
agirhginin % S’inden fazla ise karaciger
yaglanmasina neden olur. Yaglanma
serum trigliserid duzeyinin artmasi veya yag
metabolizmasindaki bozukluklara baghdir.

o

Karacigerde yaglanmaya yol agan énemli
nedenlerden biri alkoldiir. Alkol disi
karaciger yaglanmasi ise en sik sistemik
velveya lokal insiilin direnci ile iliskilidir.
Mikroskopik olarak sadece hepatositlerde
yag var, ancak parankimde zedelenme ve
inflamasyon yoksa basit yaglanma veya
hepatosteatoz diye tanimlanir.
Mikroskopik olarak yaglanma ile birlikte
parankiminfiltrasyonuve hepatiknekrozvarsa
buna yagh hepatit veya steatohepatitis
denir. Karaciger yaglanmasina bagl
karacigerde fibrozis olusabilir.

Gunumuzde alkol disi nedenlere bagh
karaciger yaglanmasi genel olarak ‘alkol
disi yagh karaciger hastaligi = non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD) olarak
tanimlanir.

Eger bu hastalarda sadece basit yaglanma
varsa alkol disi yagl karaciger= non-
alcoholic fatty-liver (NAFL) karacigerde
inflamasyon dejenerasyon veya fibrozis
varsa o zaman alkol disi yagli hepatit = non-
alcoholic steatohepatitis (NASH) terimleri
kullanilir. NASH ilerleyerek kronik karaciger
hastaligi, siroz ve kanser ile sonuglanabilir.
NADL ., AACLL ni'.n.“.m“;de mﬂ‘ihﬂ“k

Klinik Bilimler 151. soru
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Karaciger yaglanmasi etiyoloji:

v

v

Makrovezikiiler
*  Alkol
*  Obezite, diyabet, metabolik sendrom
*  Protein-kalori malnutrisyonu
* Total parenteral nitrisyon, jejunoileal bypass
+ llaglar; metotreksat, aspirin, vitamin A,
glukokortikoidler, amiodaron ve ostrojen
+ HCV

Yagl karaciger hastaligi hepatositlerdeki yag
vezikullerinin bayukligine gore histolojik
olarak iki grupta incelenir.

Siklikla makrovezikiiler olan gériliir ve
gogunlukla metabolik sendrom veya alkol
ile iligkilidir. Mikrovezikller nadirdir.

Mikrovezikiiler
* Reye's sendromu
*  Gebeligin akut yagh karacigeri
« llaglar; valproik asit, tetrasiklin, salisilatiar ve
antiretroviral tedaviler yapar.

Sistemik

skleroz disinda belirtilen siklarda

karacigerde yaglanma gorulmektedir.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Cocuklarda asagidakilerden hangisinin sistemik lupus eritematozusun ilag iliskili oldugunu desteklemesi en olasidir?

A) Antihiston antikor varhigi

B) C-reaktif protein ytiksekligi

C) Eritrosit sedimentasyon hizinin asgir yuksekligi
D) Kompleman-3 diizeyinin yuksekligi

E) Kompleman-2 dizeyinin yiksekligi

Dogru Cevap:A

408 4 TUM TUS SORULARI

. . . 6. Asagidakilerden hangisi sistemik lupus
SLE’de pozitif olabilen otoantikorlar eritematozusun tani Kriterleri arasinda yer almaz?

(ikbahar 2000)

Hedef Antijen Yiizde (%) . ) | i e
Nikleer antijen {ANA) 95-99 ) Ff51I(.oz &) SO kutapoz Rosi
C) Uveit D) Lenfopeni
dsDNA 40-50 E) Oral ulser
Sm 38 i . .
SLE SLICC tani kriterleri (2012'de giincellenen
RNP (U1-RNP) 33 haliyle)
Ro (SS-A) 49
ST Klinik ve laboratuvar immunolojik
Klinik Bilimler 154. soru bulgulan bulgular
Tum Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikul T — T
. Akut, subakut kutantz ;
Sayfa 408 dokuintii 2. Anti-dsDNA
2. Kronik kutanoz dokiintu 3. Anti-Sm
—% ’ : - klinil ilickies 3. Oral veya nazal lilser 4. Antifosfolipid antikor
2 SLE’de antikor - klinik iliskisi 4. Alopes! pozitifiigl (Lupus
s = = 5. Sinovit antikoagiilam,
g Hedef Antijen Klinik tutulum 6. Serozit antikardiyolipin
o z 7 ST 7. Renal tutulum antikoru, anti-B,
Anti-dsDNA Nefrit. Hastalik aktivitesi ile korele Prfateir?/kfeatir)in 20.5 glikoprotein | antikoru)
ARERaton Kscaibabivi cars 86 - E_ntros.l't silendirleri 5. Dq;uk .kompleman
Anti-ssDNA aca bagu lupusta > - .B1yopS| diizeyi
8. Norolojik tutulum 6. Hemolitik anemi
Anti-Ro (S5-A) B Nobet, psikoz, monondritis,|  olmadan coombs testi
_— iuba_ku}tkr’t(a?ozb:;(prs. myelitis, periferal veya pozitifligi
Anti-Ro (55-B) Lt el S} kraniyal néropati, akut
5 konfuzyon)
Anti -Sm 9. Hemolitik anemi
o ¢ R 2 10. Lokopeni (< 4000 veya
Anti - U1 - RNP Mikst konnektif doku hastalig lenfopeni < 1000)
Anti - ribozomal p | Lupus psikozu 11. Trombositopent (< 100.000)

_ * Renal biyopsi SLE nefriti ile uyumluysa tek basina tani
= koydurucudur.

Dogru cevap: A

; G 5 : Dogru cevap: C

5. Libman-Sacks endokarditi asagidakilerden

hangisinde gorilir? (llkbahar 99) 7. Yirmi ki yasindaki kadin hasta halsizlik, yaygin

A) Romatoid artrit agr, gunes hassasiyeti ve yanaklarinda kizariklik
B) Multipl miyelom yakinmalariyla basvuruyor. Fizik muayenede solukluk
C) Sistemik lupus eritematozus ve malar ras tespit ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde;
D) Amiloidozis idrar tahlilinde hematuri, kan sayiminda l6kosit
E) Kronik bébrek hastaligi 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.

SLE’de kardiyak tutulum tipleri; perikardit,
nonbakteriyel endokardit (Libman-Sacks) ve
hizlanmis ateroskleroza bagll koroner arter
hastaligs seklinde olabilmektedir.

Bu hastada asagidaki kas iskelet sistemi

bulgularindan hangisinin gériilmesi gn az olasidir?
(ilkbahar 2022 Orijinal)

Libman-Sacks endokarditi sistemik lupus
eritematozusa 06zgl kalpte goérilen non-bakteriyel
verriikéz endokardittir. Kapaklarin her iki yuzinde 1-3
mm sigil tarzi multipl irreguler tutulum tipiktir. A) Artralji B) Miyalji

C) Miyozit D) Eroziv artrit

Sistemik lupus eritematozusda en sik kardiyak E) Aseptik nekroz

tutulum ise perikardit seklindedir. Siklardaki diger

hastaliklarda primer endokardit beklenmez. Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
Dogru cevap: C

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

A) Romatoid artrit

B) Psoriyatik artrit

C) Sistemik lupus eritematozus
D) Septik artrit

E) Gut

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.1. Lynch sendromuna eslik eder.
Il. Sol kolon tumérlerinde daha siktir.
Ill. Sporadik kolon kanserinde gorulebilir.

Adenomdan karsinom gelisiminde etkin roli olan mikrosatellit instabilite (MSI) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri

dogrudur?
A) Yalniz |
B) I ve lll
C)lvell
D) Il ve lll
E) L, Il ve lll

Dogru Cevap:B

DAHILIYE » 517

Tedavide sadece komplikasyon olan bdlgedeki Yayilim bagirsak duvarina olur. Rektal kanserler

polipler ¢ikarilir. GIS'in ¢odu yerinde polip oldugu i¢in

hepsini cikarmak mimkun degildir_Polip az ise hepsi

Klinik Bilimler 163. soru
Tum Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 517

pelvik visseral membrana ve yanduvarlara yayilr.
Lenfatik invazyon siktir. Portal ve sistemik kan
akimiyla ise karacigere (en sik) ve daha az
oranda da akcigerlere yayilim olur.

Pogru cevap: C

9.Asagidaki bulgulardan hangisi sol taraf kolon

57.Kirk yasindaki hicbir sikayeti olmayan kadin, ailesinde
kanser hikayesi olmasi Uzerine danismak icin aile
hekimine basgvuruyor. Aile oykusinden annesinin
sag oldugu ve 45 yasinda endometriyum kanseri
tanisi aldigl, annesinin tek kardesi olan dayisinin da
sag oldugu ve 46 yasinda kolon kanseri tanisi aldig
ogreniliyor. Anne tarafindan dedesinin ise 55 yasinda
tani aldigi metastatik Groepitelyal kanser nedeniyle
oldugu égreniliyor. Sigara ve alkol aliskanhg! olmayan
ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastanin
sistem sorgusu ve fizik muayenesi normal saptaniyor.

Bu hastanin  yonetimi  sirasinda asagidaki
yaklagimlardan hangisi en uvaundur? (llkbahar 2023)

A) Kan sayimi tetkiki de normal saptanir ise hastaya
herhangi bir tarama onerilmez.

B) Aile oykisli Li-Fraumeni sendromu agisindan
tipiktir, hastaya oncelikli olarak TP53 geni dizi
analizi énerilmelidir.

C) Hasta ve ailesine Lynch sendromu agisindan
aragtiriimalari énerilmelidir.

D) Endometriyum ve kolon kanserleri toplumda
sik gorulen kanserler oldugundan herhangi bir
arastirma gerekmemektedir.

E) Hastaya 50 yasina basmadan once kolonoskopik
tarama énerilmemelidir.

Herediter non-polipozis kolon kanseri (Lynch
sendromu): OD gecislidir ve herediter kolon kanseri
arasinda en sik gorulendir. Herediter olarak biri birinci
dereceden olmak Uzere; (1) en az 3 akrabada kolon
kanseri olmasi, (2) en az iki ardisik kusakta gorulmesi
ve (3) en az bir vakanin 50 yas altinda olmasi ile
karakterizedir. Tumorlerin ortalama gorilme yas
50'nin altndadir ve proksimal kolonda daha siktir.
Bu hastalarda en sik gorilen ekstrakolonik tumorler
endometriyum ve over tumdrleridir. Mide, pankreas,
safra tumorleri olabilir. DNA onarim genlerinde
mutasyonlar vardir. (MLH1, MSH2) Bu aile bireyleri
25 yasindan itibaren iki yilda bir kolonoskopi ile
taranmalidir.

Dogru cevap: C

kanserlerinde beklenmez? (ilkbahar 2008)

A) Melena

B) Hematokezya

C) Kolik tarzinda agn

D) Bagirsak aliskanliginda degisiklik
E) Bagirsak tikanmasi

Gastrointestinal anatomi diisiiniildiginde melena
genellikle ist GIS kanama bulgusudur, ancak
kolonun proksimal kisimlarina kadar ve yavas olan
alt GIS kanamalarinda da gériilebilir.

Melena, Ust gastrointestinal kanama bulgusudur.
Hematokezya, kolik agrisi, bagirsak aliskanhginda
degisme ve bagirsak tikanmasi sol kolon
kanserlerinde goériilebilir. Sag kolon tumérlerinde
ise gizli kanamadan dolay demir eksikligi anemisi ve
bagirsak dizeninde degisiklikler gorular. Sag kolon
kanserlerinde obstriiksiyon ileri evrede gorlir.

Dogru cevap: A

BO.Altmis yedi yasindaki erkek hasta halsizlik, cabuk
yorulma, kanl digkilama ve vicut agirhginda 6
ayda 10 kg azalma yakinmalariyla basvuruyor. Fizik
muayenesinde solukluk disinda patolojik bulgu
saptanmiyor. Laboratuvar incelemeleri demir eksikligi
anemisiyle uyumlu bulunuyor.

Bu hastaya kesin tani koyabilmek igin bu
asamada yapillmasi gereken en_uygun inceleme
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Kolonoskopi

B) Baryumlu kolon grafisi

C) Abdominal bilgisayarli tomografi

D) Abdominal ultrasonografi

E) Abdominal manyetik rezonans goriintileme

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

|.  Baryumlu kolon grafisi

Il. Kolonoskopi

Ill. Abdominal bilgisayarli tomografi
Elli alti yasinda erkek hasta kolon kanseri acisindan yillik gaitada
gizli kan taramasi amaciyla basvuruyor. Hastada gaitada gizli kan

pozitifiigi tespit ediliyor. Laboratuarda hemoglobin diizeyi 8 gr/dl olan

58.Kolorektal kanserlerin gn_sik goérildiigii bdlge
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2005)

B) Cikan kolon
D) Inen kolon

A) Transvers kolon
C) Rektosigmoid
E) Cekum

Kolorektal kanserlerin anatomik lokalizasyonu tant
ve yaklasimda énemlidir.
Kolorektal kanser:
*  Tumorlerin gogu benign adenomatéz polipten
malign transformasyon sonucu olusurlar.
* Tiumorler %50'nin lzerinde bir oranda
rektosigmoid bélgede bulunurlarve hastalarin
%2-5'inde es zamanli timorler vardir.

hastada ferrtin diisiik, serum demiri diisilk, transferrin satiirasyonu
diisiik ve demir baglama kapasitesi yliksek bulunuyor.

Bu hastada bir sonraki agamada kolon k n

tanisi agisindan yukanda verilen tetkiklerden hangisi veya
hangileri yapilabilir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) lvelll D) live lll

E) I llvelll
Dogru cevap: B

Demir eksikligi bir hastalik degil, bir hastaligin
sonucudur ve mutlaka altta yatan hastalik
arastiriimalidir. Bu durum ileri yas hastalarda daha
kritiktir ¢linkii altta GIS malignitesi olma olasiligi
¢cok yliksektir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167.Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyonun postsiniizoidal posthepatik nedenlerinden biridir?

A) Splenik ven trombozu

B) Siroz

C) Budd-Chiari sendromu
D) Splenomegali
E) Primer sklerozan kolanijit

Dogru Cevap:C

Klinik Bilimler 167. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 468

4. Asagidaki durumlarin hangisinde post-hepatik tip

portal hipertansiyon olusur? (ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Portal ven trombozu B) Splenik ven trombozu
C) Alkolik hepatit D) Primer biliyer siroz
E) Budd-Chiari sendromu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $8yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi postsintizoidal posthepatik portal
hipertansiyona yol acabilir? (ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Portal ven trombozu
B) Splenik ven trombozu
C) Alkolik hepatit

D) Primer biliyer siroz
E) Konstriktif perikardit

Dogru cevap: E

“Portal hipertansiyon nedenleri ve siniflamasi”
baslikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: E

5. “Sengstaken-Blakemore” tiipli agagidaki durumlarin
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hangisinde kullanilir? (ilkbahar 2022 Orijinal)

A) Ozofagus varis kanamasina miidahalede

B) Alt gastrointestinal kanamalara midahalede

C) Sigmoid kolon obstriksiyonunu agmada

D) Koledokolitiyaziste inflamasyon sonucu tikanan
kanall agmada

E) Konjentinal duodenal atrezi vakalarin tedavisinde

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen ‘girisimsel alet -~ kullanildigi hastalik”
eslestirmelerinden hangisi dogrudur? (llkbahar 2022 BENZERI)

A) Perkiitan transhepatik kolanjiyografi — Alt gastrointestinal

kanama

B) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi — Sigmoid
volvulus

C) Sengstaken-Blak e tiipi — Ozofagus varis k

D) Endoskopik ultrasonografi — Koledokolitiyazis
E) Gastrostomi - Konjentinal duodenal atrezi

Dogru cevap: C

Ozofagus varis kanamalarinda oncelikli yaklasim
hastanin stabilizasyonudur (damar yolu agiimasi,
voliim ekspansiyonu amaciyla mayi / plazma ve/veya
kan transflzyonu vb). Akabinde hastaya hem splenik
vazokonstriksiyon yapmak (kanama debisi azalir)
hem de kan basincini normale dogru getirmek igin
terlipressin verilir. Sonrasinda endoskopi yapilarak
varis kanamasi durdurulmaya calisili. Endoskopik
yontemlerle kanamasi durdurulamayan hastalarda
Sengstaken-Blakemore tiipli takilarak  balon
tamponad vyapiimaya calisilir. Alternatif olarak
transjuguler intrahepatik portosistemik sant da
takilabilir.

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi ve
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi,
safra yollar hastaliklarinda hem gériintiileme hem de
tedavide kullanilabilen invaziv yéntemlerdir.

Endoskopik ultrasonografi, endoskopinin ulastigi
sindirim sistemi kanall boyunca mukoza alti yapilar
(kas tabakasi, komsu lenf nodu, timér invazyon
derinligi vb) etkili bicimde gdsteren invaziv bir tetkiktir.

Gastrostomi, jejunostomi; gastrointestinal sistemi
intakt olan ancak yutma ile ilgili sikintisi olan
hastalarda > 1 aydan uzun sureli beslenme yapilacagi
zaman tercih edilecek yontemdir.

Dogru cevap: A

6. Asagidakilerden hangisi karaciger sirozunda 6dem
ve asit geligsiminin patogenezinde rol oynamaz?
(Sonbahar 89)

A) Su ve tuz tutulumu B) Lenfatik obstriiksiyon
C) Hipoalbuminemi D) Hiperbilirubinemi
E) Sekonder hiperaldosteronizm

Karaciger sirozunda (ig¢lncii boslukta sivi
olusumunun patofizyolojisi sorgulanmaktadir.

Sirozda albumin sentezi bozulur. Ayrica normal
karacigerde yikilan aldosteron karacigerde yikilamaz
ve sekonder hiperaldosteronizm olusur. Bu da su ve
tuz tutulumu demektir. Ayrica karacigerdeki fibrozis
ve rejenerasyon nodiilleri ve sekonder olarak
portal veniillere ve lenfatiklere basi vardir. Portal ve
sistemik alt ekstremite ve batin venlerindeki basinclar
da artar. Bunlarin hepsi beraber asitin meydana
gelmesine sebep olurlar, Biltribin artisi karacigerin
metabolik ve ekskresyon fonksiyonlarindaki bozulmayi
gosterir. Asit ve 6édem olusumu ile direkt bir iliskisi
yoktur.

Dogru cevap: D

7. Yirmi bes yasindaki bir erkek hasta karn agrisi ve
karinda sislik yakinmalariyla basvuruyor. Oykiisiinden
geceleri ylUkselen atesi oldugu ogreniliyor. Fizik
muayenede asit saptanan hastada yapilan
parasentezde asit sivisinda I6kosit sayisinin 7.000/
mm’ve % 90'1 lenfosit olan ekstlida oldugu gozleniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2004)

A) Spontan bakteriyel peritonit
B) Mezotelyoma

C) Tuberkiloz peritonit

D) Karaciger sirozu

E) Karsinomatéz peritonit

Asiti tespit edilen bir hastada karin agrisi varsa
tanisal parasentez yapiimaldir.

Asitli bir hastada ates ve karin agrisi varsa peritonitten
stphelenilir. Tani parasentez mayi incelemesi ve
kiiltiir ile konur. Bu hastada asit érneklemesinde
lenfosit hakimiyeti oldugu icin tani tiliberkiiloz
peritonitidir.

Asit ve Peritonit:

+  Tanim: Asit periton boslugunda sivi birikmesidir.
Peritonit bu sivinin infekte olmasidir. Asit,
karaciger sirozunda en sik goériilen
dekompanzasyon bulgusudur.

«  Etiyoloji:

v" Portal hipertansiyon: Asitin % 90'indan
sorumludur, bunun da en sik nedeni
karaciger sirozudur.

v Akut Karaciger yetmezligi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 172

172.Yorgunluk, hafiza problemleri, depresyon ve kaslarda gli¢siizliik nedeniyle basvuran 56 yasindaki kadin hastanin distal 1/3 radius'ta

ciddi osteopenisi oldugu ve lomber vertebralarda da kemik yogunlugunda azalma oldugu tespit ediliyor.

Bu hastadaki tablonun en olasi nedeni ve istenmesi gereken tetkik/tetkikler asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Primer hiperparatiroidi - Kalsiyum ve PTH duzeyleri

B) D vitamini eksikligi - D vitamini dizeyi
C) Osteoporoz - Kalsiyum ve D vitamini duzeyleri
D) Tiroidit - Tiroid fonksiyon testleri

E) Demans - B12 vitamini dizeyi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE p 357

Kalsiyum metabolizma bozukluklan

Tersiyer hiperparatiroidizm

A
Klinik Bilimler 172. soru

Bozukluk Serum Ca++ | Serum PO4 i Ozellikler
Fosfataz

Osteoporoz N N N

Osteomalazi N/ Jr N/ i, T

Paget hastalig N N TTT immobilite ile kalsiyum T olabilir

Primer hiperparatiroidizm T »L T

Sekonder \L T T Kalsiyum dustikligiine bagh

hiperparatiroidizm kompanzatuvar cevap —» PTH artii

Hipoparatiroidizm

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil

I, Sayfa 357

8. Son bir yildir ellerinde ve ayaklarinda uyusma ve

kas kramplarn olan 42 yasinda bir kadin hastanin
muayenesinde Trousseau isareti pozitif bulunmustur.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin duzeyi 9.8
g/dL, serum kalsiyum dizeyi 7.1 mg/dL, serum fosfor
dizeyi 5.6 mg/dL ve serum paratiroid hormonu diuzeyi
140 pg/mL (normal: 10-65 pg/mL) olarak saptanmistir.

Bu hasta igin gn_uygun tanisal yaklagim
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2010)

A) Kemik dansitometrisi

B) Tc99m sestamibi paratiroid sintigrafisi

C) Idrar siklik adenozin monofosfat diizeyi tayini
D) Serum magnezyum diizeyi tayini

E) Serum kreatinin dlzeyi tayini

Bir vakada paratiroid hormon (PTH) yliksek,
kalsiyum diizeyi disiik, fosfor dizeyi yliksek
veriliyorsa akla iki patoloji gelmelidir:

*  Sekonder hiperparatiroidi

*  Pseudohipoparatiroidi

Ayirici tanida dikkat edilmesi gereken nokta, hastada
pseudohipoparatiroidizmde  gorulmesi beklenen
iskelet lezyonlari (kisa boy, yuvarlak yuz, metakarpal
kemiklerde kisalik-brakidaktili) verilmemistir. O zaman
bu hastada tanimiz sekonder hiperparatiroididir.

Sekonder hiperparatiroidinin en sik sebebi Kronik
bébrek hastaig (KBH)'dir. Bu nedenle bdyle bir
vakada en uygun tanisal yaklasim ilk olarak serum
kreatinin diizeylerine bakiimasidir. Hastada aneminin
olmasi da KBH'yi desteklemektedir.

KBH'de nefron kitlesinde azalmaya paralel olarak
aktif D vitamini sentezi azalir. Bagirsaktan kalsiyum
emilimi azalir. Kalsiyum diiger. Ayrica azalan
nefron kitlesi nedeni ile renal fosfor atiimi da azalir,
hiperfosfatemi gérulir. Bunlara paralel olarak artan
parathormon, renal osteodistrofi tablosuna sebep
olur (Sekonder hiperparatiroidi)

Kemik dansitometresi ve idrarda cAMP diizeyi;
hiperparatiroidinin nedenini degil sonucunu gésterir.
Hastada PTH yuksekligi ile birlikte kalsiyum yiksekligi
ve fosfor dustkligl olsaydi o zaman sintigrafi istenirdi
(Primer hiperparatiroidizm lokalizasyonu igin).

Dogru cevap: E

9. Yaygin kemik agrisi, bulanti, kusma ve konstipasyon

yakinmalarnyla basvuran 50 yasindaki kadin hastanin
oykustnden 2 yil once nefrolitiazis ve peptik ulser
tanisi aldigi 6greniliyor. Hastanin kan basincinin 160/
95 mmHg, bobrek fonksiyonlarinin normal oldugu ve
el grafisinde falankslarda subperiosteal rezorbsiyon
bulundugu saptaniyor.

Bu hastada en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2002)

A) Primer hiperparatiroidi B) Osteomalazi
C) Multipl miyelom D) Osteoporoz
E) Pseudohipoparatiroidi

Konstipasyon, hipertansiyon, nefrolitiyazis
ve peptik dlser gibi bulgular hiperkalsemiyi;
falankslarda subperiosteal rezorbsiyon ise bu
hiperkalsemi nedeninin primer hiperparatiroidi
oldugunu gésterir.

Primer Hiperparatiroidizm
« Etiyoloji

v' En sIK sebebi paratiroid adenomudur.

v Nadiren paratiroid hiperplazisi ve
karsinomuna bagl olabilir.

v' MEN ile birlikte olabilir (MEN | ve MEN IIA).

*  Kilinik

v' En sik gorilen klinik tablo asemptomatik
hiperkalsemidir.

v' Santral sinir sistemi bulgulari: Yakin
hafiza kaybi, depresyon, psikoz, demans,
konflizyon

v Kardiyovaskiiler sistem bulgular::
Hipertansiyon, aritmi, dijital intoksikasyon
duyarliiginda artma

v Gastrointestinal sistem bulgular:
Pankreatit, peptik Ulser, konstipasyon

v Uriner sistem bulgulari: Politri, bdbrek tasi
ve renal kolik

v Kas - iskelet sistemi bulgulari: Kas
gleslzlugl, miyopati, psédogut, yumusak
doku kalsifikasyonlari (CaxP > 55), derin
tendon reflekslerinde azalma
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 172

172.Yorgunluk, hafiza problemleri, depresyon ve kaslarda gli¢siizliik nedeniyle basvuran 56 yasindaki kadin hastanin distal 1/3 radius'ta
ciddi osteopenisi oldugu ve lomber vertebralarda da kemik yogunlugunda azalma oldugu tespit ediliyor.
Bu hastadaki tablonun en olasi nedeni ve istenmesi gereken tetkik/tetkikler asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Primer hiperparatiroidi - Kalsiyum ve PTH duzeyleri
B) D vitamini eksikligi - D vitamini dizeyi
C) Osteoporoz - Kalsiyum ve D vitamini duzeyleri
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D) Tiroidit - Tiroid fonksiyon testleri
E) Demans - B12 vitamini dizeyi

Dogru Cevap:A

Klinik Bilimler 172. soru
TUm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 358

» Kemik kistleri (Brown timoér) geg
komplikasyonlardir.

» Kortekste incelme (kalinlasma degil)
beklenir.

» En o6zgun grafi bulgusu el grafisinde
subperiostal kemik rezorbsiyonudur.
En iyi falankslarin radiyal tarafinda
goraldr.

» Osteitis fibroza sistika gériinima (ekilmis
tuz - biber manzarasi)

v Diger: Bant keratopati

* Tani ve Laboratuvar

v lyonize kalsiyum ylksek, fosfor dusiik,
parathormon yliksektir.

v Hastalarda Ca x P artmistir (Normali: 40).

v Hiperkloremik metabolik asidoz olur. (Normal
anyon acikli)

v Serum alkalen fosfataz, idrarda cAMP ve
hidroksiprolin artmistir (bu bulgular, kemik
dongusunun arttigini gosterir).

Osteomalazi: D vitamini eksikligine bagh gelisir.
Kalsiyum yiksek degil, normal veya dustktir.Direkt
grafide rezorbsiyon / litik lezyon degil looser zone
(milkman fraktdrd) géraldr.

Multipl miyelom: Hiperkalseminin gelisebilecegi bir
hastaliktir. Fakat tanisi igin plazma hicre artisinin
gosterilmesi esastir. Bunun yaninda kemik lezyonlar
“tuz biber gérinimi” seklinde degil, “zimba delidi"
tarzinda litik 6zelliktedir. Bébrek yetmezliginin de eslik
edebilmesi énemli bir klinik bulgudur.

Osteoporoz: Serum kalsiyum ve fosfor degerleri
normal  beklenir. Bu vakada hiperkalsemi
komplikasyonlari verilmistir.

Pseudohipoparatiroidizm: Patogenezinde bobrek ve
kemikteki parathormon reseptérlerinde direng vardir.
Bu nedenle hipokalsemi ve hiperfosfatemi beklenir.

Pogru cevap: A

v Kemik: [11. Altmis yasindaki kadin hasta hiperkalsemi bulgulariyla
» Osteopeni en sik gorilen kemik bagvuruyor. Oykusinden meme kanseri ve yaygin
bulgusudur. kemik metastazlan oldugu ogreniliyor. Malignite

iliskili hiperkalsemi dusunulen hasta, yogun bakima
yatiriliyor.

Bu hastada asagidaki bulgulardan hangisinin
bulunmasi gn az olasidir? (llkbahar 2020 Orijinal)

A) Dehidratasyon

B) Renal yetmezlik

C) Siddetli diyare

D) Kardiyak ritim bozukluklari
E) Biling bulanikh@

Hiperkalsemi nefrojenik diabetes insipidusa neden
olarak politrive polidipsi ortaya gikarir. Hiperkalsemik
hastalar hemen daima ciddi dehidratasyon ile
bagvururlar. Dehidratasyon bobrekten kalsiyum
absorbsiyonunu arttirarak hiperkalsemiyi daha da
siddetlendirir. Bu nedenle tedavide birincil 6ncelik
izotonik sivi ile efektif hidrasyondur.

Hiperkalsemide diyare degil konstipasyon olmasi
beklenir.

Hiperkalsemi semptom ve bululari igin 9. sorunun
aciklamasina bakiniz.

IDogru cevap: C

12. Serum Kkalsiyum ve parathormon diizeyleri
yliksek, inorganik fosfor diizeyi diigiik olan bir
hastada gn _olas| tani asagidakilerden hangisidir?
(ikbahar 2000)

A) Primer hiperparatiroidizm
B) Sarkoidoz

C) Vitamin D intoksikasyonu
D) Multipl miyelom

E) Morlign kemik metastazi

Primer hiperparatirodizmin tanisi yiikselmis serum
kalsiyum konsantrasyonu ve normal/yliksek serum
PTH seviyesine dayanir.

Diger seceneklerdeki hastaliklarda da hiperkalsemi
gorulebilir. Ancak bu hastaliklarda gelisen hiperkalsemi
PTH'dan bagimsizdir. Bu nedenle hiperkalsemi
sonucunda bu hastalarda PTH baskilanmistir.

10. Bir 6nceki (9 numaral) soruda belirtilen hastanin
plazma kalsiyum, fosfor ve paratiroid hormon
diizeyleri asagidakilerden hangisi gibi beklenir?
(Sonbahar 96, ilkbahar 2002)

Kalsivum  Eosfor Parathormon

9. sorunun aciklamasina bakiniz.
Dogru cevap: A

13. Depresyon, mental degisiklikler ve sik sik bobrek
tasl dusirme oykusu olan bir hastada gézde band

A) Dustk Dusuk Yuksek :

B) Yiksek Disik  Yoksek keratopati de saptaniyor.

C) Normal Normal  Normal Bu hastada en__olasi tani asagidakilerden
D) Yuksek Yiksek Dusuk hangisidir? (Sonbahar 99)

E) Dustk Yuksek Yuksek

Primer hiperparatiroidizmde artmis serum PTH
dlizeyleri kalsiyumda artisa, fosforda ise azalmaya
neden olur.

9. sorunun aciklamasina bakiniz.

Dogru cevap: B

A) Primer hiperparatiroidi
B) Hipoparatiroidi

C) Osteoporoz

D) Rasitizm

E) Paget Hastalig




Orijinal S
173.Mide gastrointestinal stromal timaorleriyle (GIST) il

A) Midenin mukoza tabakasindan gelisirler.
B) Prognozda esas olarak mide duvarinda yayilim ve |

oru: Klinik Bilimler 173

gili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

enf nodu tutulumu belirleyicidir.

C) Adjuvan ve neoadjuvan tedavide siklikla 5-FU tabanli kemoterapi kullanilir.

D) KIT protoonkogenini aktive eden mutasyonlar siktir.

E) Primer tedavi radikal gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonudur.

Dogru Cevap:D

494 4 TUM TUS SORULARI

Ampirik asit stprese edici tedaviler 45 yas altinda
ve ikaz edici bulgusu olmayan, organik hastalik igin
onemli risk tagimayan hastalarda uygulanabilir. Yine
teorik olarak bu gruplarda Helikobakter test et, tedavi
et stratejisi uygulanabilir. Baryumlu grafinin sensitivite
ve spesifitesi mide ve duodenumda dusuktur ve
gunumuzde tercih edilmez.

Dogru cevap: A

27.08zofagus tiimériiniin T evresini dejerlendirmede
en basarill gériintiileme yéntemi asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2013)

A) Endosonografi

B) Pozitron emisyon tomografi

C) Bilgisayarli tomografi

D) Manyetik rezonans gériintileme
E) Baryumlu 6zofagus pasaj grafisi

Endoskopik ultrasonografi tim GIS duvarini ve
komsu yapilart yiiksek dogruluk orani ile gosterir,

bu nedenle fokal tiimor evrelemesinde kullaniiir. 29

Tumorlerin evrelendirmesinde siklikta TNM
evrelendirmesi  kullaniir. Bu evrelendirmede T,
tumorin capi, N; bolgesel lenf nodlan, M; uzak
metastaz  demektedir. Soruda ise tlimoriin
boyutunu goéstermede en hassas test sorulmaktadir.
Endosnografi, submukoza ve muskiler tabakayi
gosterdiginden timériin yayilimini en iyi yansitir.

Ozofagus Kanseri

» lleri yas erkeklerde gérilebilen bir timérdir. En
sik gortlen histolojik tip adenokarsinomdur.

* Hastalarda en sik gorilen semptom kati gidalara
kars! ilerleyici disfajidir. ileri evrelerde asiri kilo
kaybi olur.

+ Kesin tani lst gastrointestinal endoskopik
biyopsisi ve sitolojisidir

*  Tani kondugunda timér evrelemesi yapilir. Aorta
ve diger lokal yapilara invazyon varsa inoperabl
vaka kabul edilir. Ne yazik ki BT, timoéri daha
geg evrede gosterebilir. Bu nedenle evrelemede

Klinik Bilimler 173. soru
Tam Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 494

28.Gastrointestinal stromal tiimérlerde gn sik goriilen|
mutasyon asagidakilerden hangisidir? (Sonbaha
2013 Orijinal)

A) C-Kit

B) BRAF

C) MAPK

D) Epitelyal biiyame faktoru reseptori

E) Platelet kaynakl bluytume faktorl reseptoru
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Gastrointestinal stromal timdrerin patogenezinde en ¢ok
suclanan ve CD 117 ile iligkili olan mutasyon agagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2013 BENZERI)

A) C-kit B) VEGFR

C) EGFR D) MAPK
E) Bel-2

Dogru cevap: A

Gastrointestinal tiimérlerin gelismesinden sorumiu
genetik mutasyon hastaligin patogenezinde,
tanisinda ve tedavisinde ¢ok dnemlidir.

*  Tum malign mide tiamorlerinin %1’ini olusturur.
Tum GIS malign stromal timorlerinin 2/3'G
midede gelisir.

*  Cogu midenin korpusunda yerlesir, hemen daima
tek lezyon olarak bulunurlar.

«  Tumodr buyudukee kilo kaybi, karin agrisi,
dolgunluk, erken doyma ve kanamaya sebep
olabilirler.

» Lenfatik yayillim nadiren gériilse de esas yayilim
yolu hematojendir ve bu yolla siklikla karaciger
velveya akciger metastazlari gelisir. Bu timorler
C- kit gen mutasyonu ile karakterizedir.

* Tedavide bu genin tirozin kinaz aktivitesini
bloke eden kemoterapétik ajan olan imatinib
kullaniimaktadir.

Dogru cevap: A

Elli yasindaki erkek hasta Ust gastrointestinal sistem
kanamasiyla basvuruyor. Gastroskopide midede
submukozal kitlesel lezyon saptaniyor. Biyopsi C-kit
(+) gastrointestinal stromal timérle uyumlu rapor
ediliyor. Karin tomografisinde karacigerde bilobar
multipl metastaz tespit ediliyor.

Bu hasta igin asagidaki tedavi segeneklerinden
hangisi jlk olarak tercih edilmelidir? (Sonbahar
2016 Orijinal)

A) Palyatif sitotoksik kemoterapi
B) Metastazektomi

C) imatinib mesillat tedavisi

D) interferon-a tedavisi

E) Radyofrekans ablasyon tedavisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

C-kit pozitif, metastatik gastrointestinal stromal timor tanisi
konulan bir hastanin tedavisinde jlk tercih asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Cerrahi

B) Regorafenib

C) Imatinib

D) Interferon alfa

E) Sunitinib

Dogru cevap: C

GIST gastrointestinal mezensimal malignitelerdir.
En cok mideye vyerlesirler. Ulsere olabilir ve
gastrointestinal kanamaya neden olabilirler. Duz
kastan koken almazlar ve stromadan kaynaklanirlar.
Cajal interstisyel hiicreleri ile ortak kokene
sahiplerdir. Farklilasma degisik hucresel paternler
gosterir; var olan hiicresel protoonkogen (CD117) KiT
mutasyonu tirozin kinaz hiicre ekspresyonunu
aktive eder.

Genelde asemptomatik olup bir baska amagla yapilan
incelemelerde bulunurlar fakat bazen Ulsere yol acip
hematemez olustururlar. KiT (CD 117) mutasyonu,
GIST vakalarinin %95'inde bulunmaktadir. Lenf nodu
metastazi nadirdir. En sik uzak metastaz karacigere
gorulmektedir.




176.Asagidakilerden hangisinin kisa bagirsak sendromunun komplikasyonlarindan biri olmasi en az olasidir?

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

A) Dehidratasyon

B) Diyare

C) Nefrolitiyazis
D) Hiperglisemi
E) Hiperkalsemi

Dogru Cevap:E

DAHILIYE » 355

Klinik Bilimler 176. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil

Sayfa 355

3

Asagidakilerden hangisinin hipokalsemiye yol

agmasi en az olasidir? (llkbahar 2023)

A) D vitamini eksikligi B) Hipoparatiroidi

C) Ac kemik sendromu D) Enteral fosfat alimi
E) Sut-alkali sendromu

Bdyle sorulari tersten okuyalim. “Asagidakilerden
hangisi hiperkalsemi yapar?”

Hipokalsemiye neden olabilen bazi durumlar:
Parathormon iligkili sebepler

* Konjenital veya genetik hastaliklar: DiGeorge
Sendromu, Otoimmiin poliglandiler sendrom tip 1

» lyatrojenik (en sik neden)

«  infiltratif hastaliklar: Hemokromatoz vb

* PTH sekresyonunun bozulmasi:
Hipomagnezemi vb

Vitamin D iliskili bozukluklar
* Vitamin D eksikligi
malabsorpsiyon)
* 25-hidroksilasyon bozuklugu (karaciger
hastaliklari, izoniazid)
*« 1 alfa hidroksilasyon bozuklugu (boébrek
hastaliklar)

(yetersiz  alim,

Asagidakilerin hangisinde hiperkalsemi goriilmesi
en az olasidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Tirotoksikoz

B) Adrenal yetmezlik

C) Sut-alkali sendromu

D) Albright herediter osteodistrofi sendromu
E) A hipervitaminozu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I. Adrenal yetmezlik

Il. Sit-alkali sendromu

Ill. Albright herediter osteodistrofi sendromu
Hipokalsemi saptanan bir hastada yukandaki durumlardan
hangisi veya hangileri oncelikli olarak dustuntimelidir?
(Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Yalmiz | B) Yalmiz 11l

C)lvell D) Il ve Il
E) I llvelll

Dogru cevap: B

Psddohipoparatiroidi: Hedef dokunun PTH rezistansi
ile karakterize genetik bir sendromdur. {(Albright’in
herediter osteodistrofisi)

« Kisa boy, yuvarlak yuz, metakarp ve metatars
kisalig! gibi kemik anomalileri vardir.

* Laboratuarda PTH ylksek olmasina ragmen
kalsiyum dlislik, fosfor yliksektir.

Seceneklerde verilen diger durumlarda hiperkalsemi
tipik bir bulgudur.

gru cevap: D

Diger etiyolojik sebepler
*  Kemiklerde asin kalsiyum tutulmasi (osteoblastik
malignansi, a¢ kemik sendromu)

*« Kemik rezorpsiyonunda azalma (Vit D eksikligi,

bifosfonatlar, RANKL inhibisyonu)

« $Selasyon: Fosfat infiuzyonu, sitrath kan
transflzyonu, EDTA igeren kontrast madde,
foskarnet

«  HIV (ilaglar, Vit D eksikligi, hipomagnezemi)

«  Kiritik hastaliklar (pankreatit, toksik sok sendromu,

yogun bakim hastalan (hipoalbliminemi)

Siit alkali sendromu ise hiperkalseminin nadir
gobrilen bir nedenidir

Dogru cevap: E

2. Asagidaki durumlardan hangisinde hipokalsemi

gelismesi beklenmez? (Sonbahar 97)

A) Hipomagnezemi B) intestinal malabsorbsiyon
C) Vitamin D eksikligi D) Lityum kullanimi
E) Akut pankreatit

Lityumun tiroid ve paratiroid bezler (izerine olan
etkilerinin yénleri farklidir. Lityum hipotiroidiye
ve hiperparatiroidiye neden olur.

Lityum hiperparatiroidiye neden olarak hiperkalsemi
yapar.

1. sorunun actklamasina bakiniz.

Dogru cevap: D

. Asagidaki hastaliklarin hangisinde hipokalsemik

belirtilerin gelismesi beklenmez? (Ilkbahar 97)

A) Hipoparatiroidi

B) Rasitizm

C) Psodohipoparatiroidi
D) Addison hastalig

E) Hipomagnezemi

Addison hastalign hipokalsemiye
hiperkalsemiye neden olur.

degil

Diger segeneklerdeki durumlarda hipokalsemi goraldr.

Hiperkalsemi yapan endokrinopatiler
»  Tirotoksikoz
* Feokromasitoma
»  Sirrenal yetersizlik
+  ViPoma

Hiperkalsemi yapan endokrinopatiler

Tirotoksikoz
Feokromasitoma
+  Siirrenal yetersizlik
+  VIPoma

Hipokaisemi nedenlerii¢in 1. sorunun aciklamasina
bakiniz.

Dogru cevap: D
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 180

180.Asagidakilerden hangisinin akut pankreatit etiyolojisinde yer almasi en az olasidir?

A) Alkol

B) ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi)

C) Hipertrigliseridemi
D) Ostrojen replasman tedavisi
E) Hipokalsemi

Dogru Cevap:E

DAHILIYE p 357

Kalsiyum metabolizma bozukluklan

Bozukluk Serum Ca++ | Serum PO4 Reruim Altasn Ozellikler
Fosfataz

Osteoporoz N N N
Osteomalazi N/ »L N/ Jr T

Paget hastahg N N TT T immobilite ile kalsiyum T olabilir
Primer hiperparatiroidizm T \L T
rS:konder o \L T\ T Kalsiyum disiikligiine bagh
iperparatiroidizm kompanzatuvar cevap —» PTH artisi
Tersiyer hiperparatiroidizm T T T PTH T11- (Bez, otonomi kazanmistir)
Hipoparatiroidizm \L T N Hipokalsemiye ragmen PTH {

8. Son bir yildir ellerinde ve ayaklarinda uyusma ve
kas kramplari olan 42 yasinda bir kadin hastanin
muayenesinde Trousseau isareti pozitif bulunmustur.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin duzeyi 9.8
gldL, serum kalsiyum duzeyi 7.1 mg/dL, serum fosfor
dlzeyi 5.6 mg/dL ve serum paratiroid hormonu diuzeyi
140 pg/mL (normal: 10-65 pg/mL) olarak saptanmistir.

Bu hasta igin gn_uym,_m_tanlsal yaklasim
asadidakilerden hangisidir? (llkbahar 2010)

A) Kemik dansitometrisi

B) Tc99m sestamibi paratiroid sintigrafisi

C) Idrar siklik adenozin monofosfat diizeyi tayini
D) Serum magnezyum diizeyi tayini

E) Serum kreatinin dlizeyi tayini

Bir vakada paratiroid hormon (PTH) yliksek,
kalsiyum dlizeyi disiik, fosfor diizeyi yiiksek
veriliyorsa akla iki patoloji gelmelidir:

*  Sekonder hiperparatiroidi
*  Pseudohipoparatiroidi

Ayirict tanida dikkat edilmesi gereken nokta, hastada
pseudohipoparatiroidizmde  gorulmesi beklenen
iskelet lezyonlari (kisa boy, yuvarlak ylz, metakarpal
kemiklerde kisalik-brakidaktili) veriimemistir. O zaman
bu hastada tanimiz sekonder hiperparatiroididir.

Sekonder hiperparatiroidinin en sik sebebi kronik
bébrek hastaig (KBH)'dir. Bu nedenle boyle bir
vakada en uygun tanisal yaklasim ilk olarak serum
kreatinin diizeylerine bakiimasidir. Hastada aneminin
olmasi da KBH'yi desteklemektedir.

KBH'de nefron kitlesinde azalmaya paralel olarak
aktif D vitamini sentezi azalir. Bagirsaktan kalsiyum
emilimi azalir. Kalsiyum diiser. Ayrica azalan
nefron kitlesi nedeni ile renal fosfor atihmi da azalir,
hiperfosfatemi gorillr. Bunlara paralel olarak artan
parathormon, renal osteodistrofi tablosuna sebep
olur (Sekonder hiperparatiroidi)

Kemik dansitometresi ve idrarda cAMP diizeyi;
hiperparatiroidinin nedenini degil sonucunu gosterir.

Hastada PTH yuksekligi ile birlikte kalsiyum yiiksekligi
ve fosfor dustkligl olsaydi o zaman sintigrafi istenirdi
(Primer hiperparatiroidizm lokalizasyonu igin).

Dogru cevap: E

9. Yaygin kemik agrisi, bulanti, kusma ve konstipasyon
yakinmalariyla bagvuran 50 yasindaki kadin hastanin
oyklsinden 2 yil 6nce nefrolitiazis ve peptik Ulser
tanisi aldigi 6greniliyor. Hastanin kan basincinin 160/
95 mmHg, bobrek fonksiyonlarinin normal oldugu ve
el grafisinde falankslarda subperiosteal rezorbsiyon
bulundugu saptaniyor.

Bu hastada en_ olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2002)

A) Primer hiperparatiroidi B) Osteomalazi
C) Multipl miyelom D) Osteoporoz
E) Pseudohipoparatiroidi

Konstipasyon, hipertansiyon, nefrolitiyazis
ve peptik dlser gibi bulgular hiperkalsemiyi;
falankslarda subperiosteal rezorbsiyon ise bu
hiperkalsemi nedeninin primer hiperparatiroidi
oldugunu gésterir.

Primer Hiperparatiroidizm
« Etiyoloji
v" En sik sebebi paratiroid adenomudur.
v Nadiren paratiroid hiperplazisi ve
karsinomuna bagl olabilir.
v" MEN ile birlikte olabilir (MEN | ve MEN IIA).
+  Klinik
v" En siKk gorilen klinik tablo asemptomatik
hiperkalsemidir.
v' Santral sinir sistemi bulgulari: Yakin
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v' Gastrointestinal sistem bulgular:
Pankreatit, peptik Ulser, konstipasyon

v Uriner sistem bulgulari: Politri, bobrek tasi

vETETTERTie

v' Kas - iskelet sistemi bulgulari: Kas
glgsuzlugu, miyopati, psédogut, yumusak
doku kalsifikasyonlar (CaxP > 55), derin
tendon reflekslerinde azalma

Hipokalsemi dedgil,
hiperkalsemi akut
pankreatit yapar.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 181

181.ilk kez akut anterior miyokard enfarktiisii geciren bir hastaya trombolitik tedavi uygulanmis olup koroner yogun bakim tnitesinde
g6zlem altinda tutuluyor. Tani konulduktan 24 saat sonra hastada tekrarlayici anjina ile ani hemodinamik bozukluk ve kardiyojenik sok
tablosu ortaya c¢ikiyor. Fizik muayenede sternum sol kenari boyunca siddetli pansistolik afurum duyulan ve akciger grafisinde
pulmoner vaskiilaritede artis saptanan olgunun elektrokardiyografisinde gegici atriyoventrikiler ileti defekti saptaniyor.
Bu olgudaki en olasi komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Sol ventrikil anevrizmasi

B) Ventrikiler septal defekt

C) Trikuspit yetmezligi

D) Ventriklil serbest duvar rupturt
E) Pulmoner emboli

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

194 4 TUM TUS SORULARI

AMI’niin mekanik komplikasyonlar: (4-10. giinlerde goriiliir)

Patoloji Illslq:all:‘oarfner Klinik Eslik eden bulgu Tam Tedavi
Ciddi durum, akut sag kalp
Sol ventrikiil yetmezligi (boyun venoz
Serbest Dinac sacbactduvacnnda el dolounluai bingtanchonenis

Klinik Bilimler 181. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasiktl Sayfa 194

Septum Sag ve sol Mezokardiyak odakta Sag'lfalp yeanese: 'bulgusu, ¢
uptlirii koroner arter esit | pansistolik Uflrim yenue dolgun.luk, RAS, Bden i CeiEl

e hepatomegali
P-a.pl ller bas Sag koroner arter Y'em ‘?aﬁ.!a‘Yaf‘ e Akciger 6demi bulgulan EKO Cerrahi
ruptird sistolik Ufuirim, apekste

Sol ventrikiil serbest

duvannda siktir.
sol ve‘ntn kil Sol koroner arter DUNAIGR PAISBOG Aritmi, emboli, kalp yetmezligi EKO Cerrahi
anevrizmasi hareket

2 haftadan daha uzun

sliren ST yiiksekligi

Dressler, mekanik komplikasyonlar vaka sorusu olarak sorulabilir.

35. Miyokard infarktiisi komplikasyonu olarak ortaya Santral venoz basincin arttigi ve inspiryum ile boyun
cikan sol ventriki.ilpsédoanevrizmasn icin asagidaki vendéz dolguniugunun belirginlestigi  (kusmaull
ifadelerden hangisi dogrudur? (llkbahar 2012) belirtisi) hastada Oncelikle bir sag kalp patolojisi

ddsdindimelidir. Sag kalp yetmezliginin en stk nedeni
sol kalp yetmezligidir ancak vakadaki hastada
akciger konjesyon bulgularinin  olmamast, bu
hastada sol kalp yetmezligini ekarte ettirmektedir.

Sag koroner arter (RCA); sag ventrikiili, SA ve
AV nodu besler. Ayrica popllasyonun % 80'inde sol
ventrikil inferior duvarini da besler. Dolayisi ile sag
ventrikl infarktisine; sag kalp yetmezlik (sistemik
vendz konjesyon) bulgulan, bradikardi, AV bloklar
ve inferior miyokard infarktiisii eslik edebilir.

inferior miyokard infarktiisii ile siklikla beraberlik
gosterdiginden, inferior miyokard infarktiisti saptanan
her hastada mutlaka sag tarafli EKG de cekilmelidir.
EKG'de V3R ve V4R'de ST ylkselmesi gorulmesi,
sag miyokard infarktiisii acisindan anlamlidir.

A) Ruptur olasii@ yliksektir.

B) Tabani genis boyunludur.

C) Anevrizma duvarini miyokard dokusu olusturur.
D) Arteryel emboliye neden olmazlar.

E) Medikal tedavi genellikle yeterlidir.

Psdodoanevrizmayi ger¢ek anevrizmadan ayiran en
6nemli Ozelligi, duvarinda miyokard tabakasinin
olmamasi ve direk perikard ile komguluk yapmasiadir.
Bu nedenle de riiptiir olasiligs yiiksektir.

Miyokard infarktisti (Mi) ile gelisen nekrozun
graniilasyon dokusu, ventrikil igi basincina
dayanamaz ise ventrikill duvarinda parsiyel yirtiima
yani psoédoanevrizma gelisi.  Yirtilma dolayisi
ile psddoanevrizma genellikle dar boyunludur,

E‘ duvarinda miyokard tabakasi igermez, duvarini : s
S perikard ve trombils olusturur. Patlamaya hazir bir Perikarditin tek bagina bu tabloyu agiklamasi
T bomba misali, her an riiptiir geligebilir. Bu nedenle mimkin degildir. Sistemik konjesyon bulgulan
= saptandi§i taktirde derhal opere edilmelidir. icin tamponada ilerlemis olmalidir. ~ Ancak
% tamponadda kusmaull belirtisinin negatif olacagi
Dogru cevap: A unutulmamalidir.
36.Akut inferior miyokard infarktlsl tanisiyla koroner Dogru cevap: C
yogun bakim unitesinde yatmakta olan hastanin 8 P — ) o ’
takibinde kan basinci 90/60 mmHg bulunuyor ve 37.Sag ventrikil infarktislnln eglik ettigi inferior
Kusmaull belirtisi gériliyor. Akcigerde ral duyulmayan miyokard infarktisi olan bir hastanin tedavi
hastanin santral venéz basinci 11 cmH,Q élcliyor. yaklagiminda asagidaki stratejilerin hangisinden
I kaginiimalidir? (Sonbahar 2016)
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden .
hangisidir? (Ilkbahar 2016) A) Reperfuzyon stratejisi
B) Preload saglamak icin intravaskiler sivi
A) Kardiyojenik sok B) Sol ventrikul yetmezligi yiklenmesi
C) Sag ventrikul infarktusu D) Perikardit C) Sivi yiiklenmesine ragmen debi dusuklugu varsa
E) Bezold-Jarisch refleksi pozitif inotroplar

D) Antikoagilan ve antitrombosit tedavi
E) Intravenoz nitrat tedavisi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197.Yirmi sekiz yasindaki nulligravid kadin, 14 aydir gebe kalamama nedeni ile poliklinige basvuruyor. Oykiisiinden adetlerinin 45 giinde

bir oldugu 6greniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde TSH 2 mIU/L, AMH 3 ng/dL ve prolaktin 80 ng/mL olarak saptaniyor. Hastanin hipofiz
MRG tetkikinde 5 mm ¢apinda mikroadenom saptaniyor. Histerosalpingografide endometrial kavitesi diizgiin ve her iki tipte gecis
mevcut olarak izleniyor. Esinin sperm analizinde patolojik bulgu saptanmiyor.
Bu hasta icin asagidakilerden hangisi bu asamada en uygun yaklasimdir?

A) Letrozol ile ovulasyon indiksiyonu
B) Oral dopamin agonisti tedavisi

C) Oral kontraseptif ajanlar

D) Mikroadenom cerrahisi

E) Tedavisiz takip

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulan

DAHILIYE » 335

Hastada T4 dusukligi ile birlikte TSH dizeyinde
yukseklik tespit edilseydi primer hipotiroidi denilirdi.
Fakat hastada hipofiz kaynakli yani sekonder bir
hipotiroidi bulunmaktadir.

Halsizlik haricindeki bulgular adrenokortikal yetmezlik
uygun degildir. Hastanin ACTH ve kortizol dizeyinin
dusuk verilmistir. Primer adrenal yetmezlikte ACTH
yuksek, kortizol dusik beklenir. Oysa hastada
sekonder adrenal yetmezlik tablosu vardir.

Dogru cevap: C

14.Kirk iki yasindaki erkek hasta, 4-5 aydir devam

eden bas agnsi ve libido azalmasi yakinmalaryla
bagvuruyor. Serum bazal prolaktin dizeyinin 70 ng/
mL (normal dizey: 15-20 ng/mL) bulunmasi zerine
yapilan hipofiz manyetik rezonans gérintiilemesinde
2 cm gapinda adenom ile uyumlu lezyon izleniyor.

Bu hastada prolaktinoma tanisini kesinlesgtirmek
amaciyla ilk olarak asagidaki tetkiklerden
hangisinin yapiimasi digerlerine gdére daha
uvaqundur? (Sonbahar 2018)

A) Serumun diliie edilerek prolaktin diizeyinin élglilmesi
B) Gonadotropin diizeyinin dlcilmesi

C) TRH stimilasyon testi

D) Prolaktin antikoru bakilmasi

E) Testosteron dlzeyi bakilmasi

Prolaktinoma vakalarinda prolaktin seviyesi ylksektir.
Mikroprolaktinoma hastalarinda beklenen prolaktin
dizeyi 50- 300 ng/mL iken makroprolaktinoma
vakalarinda 200-5000 ng/mL beklenir.

Prolaktinomalarda timér boyutu ile prolaktin dizeyleri
arasinda paralellik beklenir. Makroprolaktinomada
(> 1 cm) prolaktin seviyesinin korele olarak yliksek
saptanmasi gerekir iken beklenildigi kadar yuksek degil
ise kanca etkisi “Hook effect” mutlaka dusunulmelidir.
Kanca etkisi immunoradyometrik (ECLIA, ICMA,
two site immunoradiometric assay) olgimlerden
kaynaklanan yalanci prolaktin dustklugudir. Bu
durumda hastanin serum 6rnedi 1/100 oraninda
dilie edilip, 6lgim tekrarlanir. Makroprolaktinomada
dilisyon sonrasi dederin cok fazla artmasi beklenir.

Segeneklerde verilen  gonadotropin  dizeyinin
Olclimesi, TRH stimulasyon testi, prolaktin antikoru
Ll 4 M A"E " Ll L

Klinik Bilimler 197. soru
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kadin hastanin serum prolaktin dizeyi 127 ng/mL
olarak bulunuyor. Manyetik rezonans géruntilemede
hipofizde 7 mm'lik adenom saptaniyor.

Bu hasta igin en_uvqun tedavi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Kabergolin tedavisi

B) Ostrojen-progesteron siklik tedavisi
C) Transsfenoidal mikrocerrahi

D) Transfrontal cerrahi

E) Radyoterapi

Sekonder amenore, yliksek prolaktin dizeyleri
ve hipofiz MR’da adenom varligs, prolaktinoma
tanisini koydurur. Prolaktinomanin primer tedavisi
dopamin agonistleridir.

Prolaktinoma Tedavisi:

»  Oncelikli tercih edilen medikal tedavi (dopamin
agonistleri)dir. Kabergolin (ilk tercih) ve
bromokriptin kullanilir.

» Dopamin agonistlerine bagl en sik goérilen yan
etkiler bulanti ve ortostatik hipotansiyondur.

* Medikal tedaviye cevap vermeyen veya basi
bulgulari olan hastalarda cerrahi tedavi uygulanir.

Dogru cevap: A

16. infertilite nedeniyle arastiriimakta olan 27 yasindaki

kadin hastanin 6ykisinden goérme probleminin
olmadigi o6greniliyor. Norolojik muayenesi normal
bulunan hastada hiperprolaktinemi ve hipofizde 15
mm ¢apinda adenom ile uyumlu lezyon saptaniyor.

Bu hasta igin gncelikli tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Oral kontraseptiflerle adetlerin diizenlenmesi

B) Selektif ostrojen reseptor modulatorleri ile meme
kanseri riskinin engellenmesi

C) Dopamin agonistleri ile tumérin kigultiimesi

D) Transsfenoidal cerrahiyle timérin ¢ikariimasi

E) Yardimci ireme yéntemleriyle fertilitenin saglanmasi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

I Infertilite ve mikroadenom
Il. Infertilite ve makrodenom
Ill. Gérme bozuklugu ve makroadenom

Prolaktinoma tanisi konulan yukarndaki hastalardan hangisi

veya hangilerinde gncelikli yakl kaberg veril idir?
(Sonbahar 2021 BENZERI)
A) Yalmz | B) Yalmiz Il
Cylve ll D) llve lll

E) I, 1lve lll
Dogru cevap: E

Hipofiz adenomlarn tedavisinde iki nokta ¢ok
6nemlidir. Eger tani prolaktinoma ise ilk tercih
medikal tedavidir (dopamin agonisti - kabergolin),
geri kalan tim adenomlarda ise ilk tercih
transsfenoidal cerrahidir.

15. sorunun agiklamasina bakiniz.

Dogru cevap: C

17. Asagidakilerden hangisi akromegalinin Klinik

bulgularindan biri dedildir? (Sonbahar 2004)
B) Hipoglisemi
D) Uyku apnesi
E) Kardiyomiyopati

A) Hipertansiyon
C) Kolon polipleri

Bliyiime hormonu kontrainsiiliner (digerleri
kortizol, glukagon ve adrenalin) hormonlardandir.
Bu nedenle akromegalide glukoz intéleransi ve/
veya djabetes mellitusa yatkinlik artmistir. Yani
akromegalide hipoglisemi degil, hiperglisemi
beklenir.
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