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Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

19. Sik tekrarlayan karin agrisi, diyare ve yagli digkilama sikayetleriyle poliklinige bagvuran 50 yasindaki erkek hastaya yapilan
endoskopik muayenede gastrik ve duodenal Ulserler saptaniyor. Mide ve duodenum biyopsisinden immunohistokimyasal boyama
yapiliyor.

Bu boyamada artmis ifadelenmeye bagl olarak asagidakilerden hangisinin diizeyinde degisiklik beklenir?

A) Kolesistokinin

B) Gastrik inhibitor peptit
C) Gastrin

D) Sekretin

E) Motilin

Dogru Cevap:C

488 <4 TUM TUS SORULARI

« Bazal asit salinimi / uyarilmig asit salinimi (BAO/
MAQ) oraninin artmasi (bu oran gastrinomada >
0.6)

« Sekretin stimilasyon testi, diger hipergastrinemi
yapan nedenlerden ayirmak igin, tanida en degerli
ve en spesifik festtir.

* Radyolojik olarak pankreasa yerlegen tiimdriin
gosterilmesinde EUS ¢ok vyararlidir; ancak
duodenal tiimérlerde sensitivitesi diigtiktiir.

« PET-BT ve somatostatin (pentreotid) sintigrafisi
tanida ve metastazlari saptamada yararlidir.

« Giinimiizde 68-Ga-DOTATATE ile PET-BT
tiimorii géstermede en dederli yontemdir.

Tedavi:

« Semptomlar ve iilser iyilegsmesi igin yiiksek doz
PPI,

« Timorin lokalize edilebildigi sinirli vakalarda
cerrahi,

* Metastatik vakalarda somatostatin veya diger
etkili kemoterapi rejimleri uygulanir.

Dogru cevap: B

19. Zollinger Ellison sendromunda asagidakilerden
hangisi gériilmez? (ilkbahar 1995)

A) Sekretin ile baskilanamayan asiri asit salgisi
B) Agiklanamayan diyare

C) Soliter rektal tlser

D) Yiksek asit sekresyonu

E) Primer jejunum Ulseri

Gastrinoma ile rektal lilser arasinda bir iligki yoktur.

Temel Bilimler 19. soru
Tam Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 488

20. Kanayan duodenal Ulser tedavisi igin vagotomi ve
hemigastrektomi yapilmis 42 yasinda bir erkek hastada
operasyonu takiben 9. ayda endoskopik olarak marjinal
llser saptaniyor. Hasta dispeptik yakinmalarinin

Laboratuvar incelemesinde plazma kalsiyum duzeyi
9.8 mg/dl olarak bulunuyor. Gastrik sekresyon testleri
sonucunda ise 24 saatlik mide sivi volimi 2500 cc ve
bazal asit salinimi 28 mEg/saat olarak olclluyor.

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

A) Zollinger Ellison sendromu
B) Hiperparatiroidi

C) Artik antrum

D) Inkomplet vagotomi

E) Sistemik mastositozis
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Detayliagtklama igin “’Zollinger— Ellison Sendromu
(Gastrinoma)” baglikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: A

yani sira tekrarlayan diyaresinin oldugunu belirtiyor.

21.Karinda distansiyon ve gaz ile gaita gikaramama

sikayetleri ile acil servise bagvuran 60 yasindaki
bir hastada jlk vapilmasi gereken radyolojik
goriintiileme yontemi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2007)

A) Bilgisayarli tomografi

B) Ultrasonografi

C) Manyetik rezonans goruntileme

D) Yatarak ve ayakta direkt karin grafisi
E) Baryumlu kolon grafisi

Gaz gaita ¢ikisi olmayan bir hastada ilk istenilmesi
gereken test ayakta direk batin grafisidir. Yaninda
yatarak grafi cekilmesi de taniyi destekleyebilir.

Gastrointestinal Hastaliklarda Tani Yéntem|eri

« Direk grafi:

- Akut batin dustnitlen hastadan ilk
istenmesi gereken ayakta direk batin
grafisidir.

- Direk batin grafisinde hava sivi seviyesi
bagdirsak obstriiksiyonlarinda ve paralitik
ileusda goralir,

- Perforasyonlarda diyafragma altinda serbest
hava saptanmasi gok énemli bir bulgudur.
Direk grafide kalsifikasyonlar gorulebilir. Safra
kesesinde opak taslar, kronik pankreatitte
pankreasta kalsifikasyon, kist hidatikte kistte
kalsifikasyon, aort anevrizmasinda aortada
kalsifikasyon gordlebilir.

« Batin ultrasonografisi:

Safra kesesi, safra yollari, karaciger
yaglanmasi, siroz, karaciger timorleri,
kistlerinin tanisinda kullanilir. Spesifitesi ve
sensitivitesi %50-80 arasindadir.

+ Hepatobiliyer patolojileri degerlendirmede
ilk istenmesi gereken non-inavaziv tani
yontemidir.

+ Baryumlu 6zofagus mide-duedonum grafisi:
- Baryumlu incelemeler inflamasyon, tiumor,

motilite bozukluklarinin tanisinda kullanilr.
Lezyonun stenoz veya obstriksiyon yaptigini
gostermede faydalidir.

- Endoskopik incelemelere gére tani degeri
dastktur. Maliyet agisindan ucuz ve daha
az invaziv bir tani yéntemidir
Ozofagus, mide, ince bagirsak ve kolon
lezyonlarinin tanisinda gift kontrast baryumlu
grafilerin tani degeri daha yliksektir.

- Divertikiil tanisinda en gilivenilir tani
yoéntemi baryumlu grafidir.

« Enteroklisis:

- Ince bagirsak patolojilerini degerlendirmede
endoskopik incelemeler ve baryumlu
grafiler gok iyi sonug vermez. Bu durumda
enteroklisis yapilr.

- Enteroklisis su amaclarla kullanilir; ince
badirsakta parsiyel mekanik obstriksiyon,
peritoneal tumorlerden stiphelenilen durumiar,
radyasyon enteriti, sebebi bilinmeyen
tekrarlayan alt gastrointestinal kanamalar,
ince bagirsak kaynakli malabsorbsiyon
sendromlarinin tanisinda kullanihr.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 25

25. ikinci kalp sesinin fizyolojik olarak ¢ift duyulabilmesinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A)

inspirasyon sirasinda sol atriuma kiyasla sag atriumun daha fazla kan ile dolmasi nedeniyle trikiispid kapagin mitral kapaktan daha
ge¢ kapanmasi

B)

Ekspirasyon sirasinda sag ventriktile kiyasla sol ventriktliin daha fazla kan ile dolmasi nedeniyle aort kapaginin pulmoner arter
kapagindan daha ge¢ kapanmasi

C)

inspirasyon sirasinda sol ventrikiile kiyasla sag ventrikiilin daha fazla kan ile dolmasi nedeniyle pulmoner arter kapaginin aort
kapagindan daha ge¢ kapanmasi

D)

inspirasyon sirasinda sag ventrikiile kiyasla sol ventrikiilin daha fazla kan ile dolmasi nedeniyle aort kapaginin pulmoner arter
kapagindan daha ge¢ kapanmasi

E)

Ekspirasyon sirasinda sol ventrikile kiyasla sag ventrikulin daha fazla kan ile dolmasi nedeniyle pulmoner arter kapaginin aort
kapagindan daha ge¢ kapanmasi

Dogru Cevap:C

DAHILIYE » 147

“PAradoksik ciftlesme” ifadesinde ilk iki harfe 13. Asagidaki durumlardan hangisinde dérdiincii kalp

dikkat ediniz. itk harf ‘P’ (pulmoner kapak 6nce
kapanir), ikinci harf ‘A’ (aort kapag: daha sonra
kapanir). Siklar incelendiginde aort kapagmin geg

sesi olugmasi beklenmez? (Ilkbahar 1997)

A) Aort stenozu
B) Mitral stenoz

kapanmasina neden olan tek durumun aort darligi

oldugju gériilecektir. C) Koroner kalp hastaligi

D) Sistemik hipertansiyon
E) Pulmoner hipertansiyon

Temel Bilimler 25. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 147 N o e .
— TSy TS Ay KT SRS 1 Dordiincii  kalp sesi; birinci kalp sesinden

Mitral stenozda S4 duyulmaz, onun yerine
presistolik siddetlenme duyulur.

bu nedenle kan, akcigerlere yoénlenir. Inspiryum
sirasinda sag ventrikule gelen bu kan, septumu sola
dogru iterek sol ventrikiil kavitesini kiigliltlir ve
ayrica inspiryumda kanin akcigerlere yonlenmis olmasi
da sol ventrikiile dénen kani azaltacaktir. iste bu
iki nedenden dolay! inspiryum esnasinda; pulmoner
kapak normalden dahageg, aortkapagdl ise normalden
erken kapanacaktir. Dolayisi ile inspiryumda gift
sesin, ekspiryumda tek sesin duyuldugu bu durum
S2'de fizyolojik giftlesme olarak bilinir,

Pulmoner kapagin, aort kapagindan daha da geg
kapandigi (> fizyolojik giflesme) durumlar ise S2'de
genis giftlesme yaparlar

Aort kapaginin, pulmoner kapaktan daha geg
kapandigi durumlarda; inspiryum ile tek ses,
ekspiryum ile gift ses

duyulmasi S2'de paradoksik ¢iftlesme olarak
adlandinlr.

Hem inspiryumda hem de ekspiryumda gift ses
duyulmasi (yani solunumdan etkilenmeyen ciftlesme)
ise S2'de sabit giftlegsme olarak adlandirilir.

Bazi hastaliklarda ise S2'nin gercekten tek komponenti
vardir. Hicbir sekilde giftlesme duyulmaz.

$2 ile ilgili Patolojik Durumlar

$2'nin Tek , ,
Duyulmasi S2'de Genis Ciftlesme

« Ciddi aort darligi « Sag dal blogu
« Ciddi pulmoner darlik | « Pulmoner darbik/yetmezlik
« Fallot tetrolojisi « Mitral darlik/yetmezlik

hemen dénce ve diyastoliin son 1/3'llik Kisminda,
atriyumlarin sistolii

ile olusan bir sestir. Duyulmasi her zaman patolojiktir.

Normalde ventrikiler diyastolin % 20-25’lik Kismi
atriyum  sistoll tarafindan  saglanir.  Ventrikiil
kompliyansinin azalmis oldugu durumlarda ise
ventrikil diyastoll, atriyal sistole bagimli hale
gelmistir. Bu nedenle bu gliglii atriyal sistol nedeni
ile S4 duyulur.

Ventrikuler diyastolln, atriyal sistole bagimli oldugu bu
durumlarda geligsecek atriyal fibrilasyon (ne yazik ki
bu durumlarin hepsi atriyal dilatasyona neden olarak
atriyal fibrilasyona zemin hazirlar), klinik durumun
aniden kotiilesmesine yol agacaktir. Cunkid hem
efektif atriyal kasilma ortadan kalkacak hem de
tasikardi nedeni ile ventrikiiler diyastol igin yeterli
siire saglanamayacaktir. Sonucta kardiyak debi
hizla diiger ve hastada akciger 6demi gelisir.

Ventrikiil kompliyansinin azaldigi baslica durumlar
sunlardir; ventrikiiler  hipertrofiler  (sistemik
hipertansiyon, aort darli@, hipertrofik obstriktif
kardiyomiyopati, pulmoner  stenoz, pulmoner
hipertansiyon), restriktif kardiyomiyopati,
konstriiktif perikardit, iskemi (kaslar ATPyi
kasilmaktan ziyade, gevsemek igin kullanirlar).

Dogru cevap: B

14. Atriyal fibrilasyonu olan bir hastada asagidaki

fizik muayene bulgularindan hangisi beklenmez?
(llkbahar 2019 Orijinal)

A) Aritmik nabiz

« Trunkus arteriyozus « Pulmoner hipertansiyon B) S3
« Ventrikiiler septal defekt C) S$1 siddetinde degisme
« Sol ventrikile takilan D) S4
pacemaker i, 5
« Sol ventrikiilden cikan E) Plisaenist
extrasistol
- Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
$2'de Sabit S2'de Paradoksik
Giftlesme Ciftlesme Asagidakilerden hangisi atriyal fibrilasyonu olan bir hastada

« Atriyal septal defekt

« Total anormal
pulmoner venoz
doniis anomalisi

« Sol dal blogu

« Aort darligi/yetmezligi

« Hipertrofik obstriktif
kardiyomiyopati

« Sistemik hipertansiyon

« Patent duktus arteriyozus

« Sag ventrikile takilan
pacemaker

» Sag ventrikiilden ¢ikan
extrasistol

Dogru cevap: B

gorilebilecek muayene bulgularindan biridir? (llkbahar 2019
BENZERI)

A) Defisit nabiz

B) Presistolik siddetlenme

C) Boyun ven dalgalarindan a dalgas:
D) Dérdlnci kalp sesi(S4)

E) EKG'de p dalgas|

Dogru cevap: A
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

26. Altmis yasindaki kadin hasta yorgunluk, giicsiizlilk ve kemik agrisi sikayetleriyle basvuruyor. Oykisiinden sikayetlerinin iki aydan beri
devam ettigi ve hipertansiyonu oldugu égreniliyor. Yapilan tetkiklerde bobrekte tas oldugu ve kanda kalsiyum degerinin yuksek oldugu
tespit ediliyor.

Bu hastada asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisinin goériilmesi en az olasidir?

A) Kanda parathormon duzeyinin yuksek olmasi

B) Kanda fosfor diizeyinin disik ya da normal olmasi

C) Kanda D vitamini diizeyinin yiksek ya da normal olmasi
D) idrarda cAMP diizeyinin yiiksek olmasi

E) idrar kalsiyum diizeyinin azalmis olmasi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Temel Bilimler 26. soru

TUm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul DAHILIYE » 355

Sayfa 355
Primer Hiperparatiroidizm Ozet kalsiyum, fosfor ve paratiroid hormon diizeyleri
+ Etiyoloji 1agss’glg|¢i:l|:lk:il:frdeztcl)ogangisi gibi beklenir? (Sonbahar

v En sik sebebi paratiroid adenomudur. ? anal )

¥ Nadiren paratiroid hiperplazisi ve karsinomuna bagh Kalsivum Eosfor Parathormon
olabilir. e i S

v MEN ile birlikte olabilir (VEN | ve MEN I1A). A) Dustk Dusik Yuksek

B) Yiksek Dusuk Yuksek
* Klinik o C) Normal Normal ~ Normal

v En sik goriilen klinik tablo asemptomatik D) Yiksek Yiksek Dusik
hiperkalsemidir. e 2 ¥

v Santral sinir sistemi bulgulari: Yakin hafiza kayby, E) Dasak Yoksek Yoksek
depresyon, psikoz, demans, konfuzyon : Primer hiperparatiroidizmde artmis serum PTH

v Kardiyovaskiiler sistem bulgular:: Hipertansiyon, diuzeyleri kalsiyumda artisa, fosforda ise azalmaya
aritmi, dijital intoksikasyon duyarhiliginda artma neden olur

v Gastrointestinal sistem bulgulari: Pankreatit, peptik ;
ulser, konstipasyon Detayli actklama igin “Primer Hiperparatiroidizm

v Uriner sistem bulgular: Poliiiri, bébrek tas ve renal Ozet” baslikii tabloya bakiniz.
kolik ’

v Kas - iskelet sistemi bulgulari: Kas gli¢siizliigi, Dogru cevap: B
miyopati, psodogut, yumusak doku kalsifikasyonlan
(CaxP > 55), derin tendon reflekslerinde azalma 11. Altmis yasindaki kadin hasta hiperkalsemi bulgulariyla

v Kemik: o . basvuruyor. OykUsiinden meme kanseri ve yaygin
: %tﬁipk?“t'l en (SIBk 90’”:?“ F?e)m‘k b:lgusl‘fs“" s kemik metastazlan oldugu 6greniliyor. Malignite

emik kistleri (Brown tiimor) ge¢ komplikasyonlardir. Skl i A i) =
Kortekste incelme (kalinlasma degil) beklenir. |I|$tl|<rlllhh|;r>erkalsem| disGnlien hasta, yogun bamma
En ozgln grafi bulgusu el grafisinde subperiostal i
kemik rezorbsiyonudur. En iyi falankslarin radiyal " ) o
tarafinda goriilur. Bu hastada asagidaki bulgulardan hangisinin
Osteitis fibroza sistika gériinimii (ekilmis tuz - biber bulunmasi gn az olasidir? (llkbahar 2020)
anzaras ;
v DlgeTr: Baan:i)eratopati A) Dghldrgta_syon B) Rengl yetmgzllk
C) Siddetli diyare D) Kardiyak ritim bozukluklar
« Tani ve Laboratuvar o E) Biling bulanikligi

v lyonize kalsiyum yiiksek, fosfor diisiik, parathormon
yiiksektir. Hiperkalsemi nefrojenik diabetes insipidusa neden olarak

v Hastalarda Ca x P artmistir (Normali: 40). politiri ve polidipsi ortaya gikarir. Hiperkalsemik hastalar

¥ Hipetioremiice: Apouicmidoz el thlarmat o hemen daima ciddi dehidratasyon ile bagvururiar.
agikll) 1 = & -

v Serum alkalen fosfataz, idrarda cAMP ve hidroksiprolin D:bhldrakta;yonk f)obrgktznh kglsuy:g’) " ab;qrbsnyonunu
artmistir (bu bulgular, kemik donglsinin arttigim Qi ilipeaiearmy daneoasrdetendi. )
gasterir). Bu nedenle tedavide birincil éncelik izotonik sivi ile S

_— | efektif hidrasyondur. £
Primer Hiperparatiroidizm Hiperkalsemide diyare degil konstipasyon olmasi '§
beklenir. ul

Osteomalazi: D vitamini eksikligine bagl gelisir. e ; i
Kalsiyum ylksek degil, normal veya dustktur.Direkt Detayli aciklama Igin “Primer Hiperparatiroidizm

grafide rezorbsiyon / litikk lezyon degil looser zone SERL BRI IO YO ORI
(milkman fraktrd) goralir. Dogru cevap: C

Multipl miyelom: Hiperkalseminin gelisebilecegdi bir
hastaliktir. Fakat tanisi igin plazma hicre artisinin

12. Serum kalsiyum ve parathormon diizeyleri yiliksek,
inorganik fosfor diizeyi diisiik olan bir hastada

gosterilmesi esastir. Bunun yaninda kemik lezyonlari en olasi tani asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar
“tuz biber gorinuml” seklinde degil, “zimba deligi” 2000)

tarzinda litik 6zelliktedir. Bobrek yetmezliginin de eslik

edebilmesi 6nemli bir klinik bulgudur. A) Primer hiperparatiroidizm B) Sarkoidoz

C) Vitamin D intoksikasyonu D) Multipl miyelom

Osteoporoz: Serum kalsiyum ve fosfor degerleri E) Morlign kemik metastazi

normal  beklenir  Bu vakada  hiperkalsemi
komplikasyonlari verilmistir. Primer hiperparatirodizmin tanisi yikselmis serum
kalsiyum konsantrasyonu ve normalfyliksek serum
PTH seviyesine dayanir. Diger seceneklerdeki
hastaliklarda da hiperkalsemi goérilebili. Ancak
bu hastaliklarda gelisen hiperkalsemi PTH'dan
Dogru cevap: A bagimsizdir. Bu nedenle hiperkalsemi sonucunda bu
hastalarda PTH baskilanmistir.

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

Detayli agiklama igin “Primer Hiperparatiroidizm
Ozet” baslikli tabloya bakiniz.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Temel Bilimler 28

28. Asagidaki pihtilasma faktorlerinden hangisinin karaciger disi dokulardan iretilmesi digerlerine gore daha olasidir?

A) Faktor |
B) Faktor 1l
C) Faktor IX
D) Faktor Il
E) Faktor V

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

58 4TUM TUS SORULARI

47. Warfarin kullanmakta olan hasta akut gastrointestinal Tiklopidin ADP bagimli trombosit fonksiyonu inhibitéri
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kanama ile getiriliyor

INR’si 10 bulunan bu hasta igin en_uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Intravendz K vitamini

B) Taze domus plazma transflizyonu

C) Intramuskiler K vitamini

D) Trombosit sispansiyonu transflizyonu
E) Tam kan transflizyonu

Warfarinin yliksek dozunda tedavi algoritmasini 2
parametre belirler. INR diizeyi ve hastada kanama
varhgt.

*  Protrombin kompleks konsantresi/TDP, ancak
varfarine bagl ciddi kanama durumunda INR’ye
bakilmaksizin verilir.

* Diger INR yuksekliklerinde ise (<10) doz atlanir
velveya (>10) vitamin K verilir,

Dogru cevap: B

48. Asagidakilerden hangisinin alt ekstremitelerin

kronik tikayici arter hastaliginin tedavisinde yeri
yoktur? (Sonbahar 2006)

A) Oral antikoagllasyon yapiimasi

B) Sigaranin birakilmasi

C) Klopidogrel kullaniimasi

D) Aspirin kullaniimasi

E) Cerrahi revaskularizasyon yapilmasi

Arteryel tromblsler endotel hasarn zemininde
gerceklesirler ve bu nedenle trombositten zengindir.
Yine ayni nedenle antiagregan ilaglardan daha gok
fayda gorirler. Vendéz trombozlarda ise sekonder
hemostaz baskindir, antikoagtlan ilaclardan daha gok
fayda gorarler.

Ayrica tedavide aspirin verilir. Aspirin intolerans olan
hastalara ADP antagonisti klopidogrel verilebilir.
Medikal tedaviye direncli olgularda revaskiilarizasyon
tedavisi uygulanir.

Antikoagiilan tedavinin ise kronik arteriyel
hastaliklarin tedavisinde yeri yoktur. Clnki bu grup
ilaglar venoz sistemde daha ¢ok etkilidir.

Dogru cevap: A

49.Asagidaki antitrombosit ajanlardan hangisinde

kemik iligi supresyonu en sik goriiliir? (Sonbahar
2020 Orijinal)

A) Tiklopidin B) Prasugrel
C) Tikagrelor D) Klopidogrel
E) Kangrelor

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

Altmis alti yasinda diyabetik hastaya iskemik inme sonrasinda
trombositlerin (izerindeki ADP P2Y12 reseptérlerini bloke eden
bir ila¢ baslaniyor. Hastada 2 hafta sonra bogaz agrisi gelismesi
nedeniyle yapilan tetkiklerde n&tropeni saptaniyor.

Bu hastada baslanmig olmasi en olasi antiplatelet ajam
agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

antiplatelet ilaglar iginde nétropeniye en sik neden
olan uUyedir.

Tiklopidin  bir irreversibl P2Y12 inhibitori
antiplatelet ajandir. Bu grubun diger tyeleri arasinda
klopidogrel ve prasugrel bulunur. Bu ilaclar ADP
bagimh trombosit agregasyonunu bozarak etkili
olurlar. Kangrelor ve tikagrelor ise ayni reseptor(
reversibl olarak bloke ederler.

Tiklopidin agraniilositoz, trombotik mikroanjiyopati
ve aplastik anemiye neden olabilir.

Dogru cevap: A

Kanama Diyatezileri ile ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1. Hemostazi baslatan olay.. Endotel hasar
(kollajenin agiga ¢ikmasi primer hemostazi
baglatir, doku faktsriiniin agiga gikmasi sekonder
hemostazi baglatir)

2. Adezyonda olusan kompleks.. Kollajen / von
Willebrand faktsr / Gp 1b-9 (trombositler
kollajene baglanir ve trombositler aktiflegir)

3. Agregasyonda olusan kompleks.. Gp 2b-3a /
Fibrinojen / Gp 2b-3a (Trombositler birbiri
iizerine kiimelenir)

4. Primer hemostazi degerlendiren test.. Kanama
zamani (Normali 3-9 dak)

5. Primer hemostaz bozuklujuna yol agan
hastaliklar..  Damar duvari ve kollajen
hastaliklar,  trombositopeniler,  trombosit
fonksiyon bozukluklar: (akkiz, kalitsal)

6. Primer hemostaz bozuklugunda klinik tablo..
Travma veya kesiden hemen sonra baglayan
yiizeyel, miikokiitansz kanama

7. Bernard Soulier Sendromu'ndaki bozukluk..
Trombositlerde Gp 1b-9 reseptorii eksikligi
(adezyon defekti)

8. Glanzman Trombastenisi'ndeki  bozukluk. ..
Trombositlerde Gp 2b-3a reseptorii eksikligi
(agregasyon defekti)

9. Glanzman Trombastenisi ve Bernard Soulier
Sendromu'nun  kaltim  paterni.. Otozomal
resesif

10 Normalde dolasinda_bulunmavan _pihtilgsma,

Temel Bilimler 28. soru

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 058

12 Karacigerde sentezlenmeyen pthtilasma
faktérleri... Faktor 3 (doku faktérii), Faktor 4

(kalsiyum) ve Faktér 8

A) Kangrelor B) Dipiridamol

C) Aspirin D) Tiklopidin Warfarin, PT (INR) ile; Heparin, aPTT ile; Diigiik
E) Klopidogrel molekil agirlikli heparin, anti Faktsr 10a ile

Dogru cevap: D

13.Sekonder hemostazi degerlendiren testler.. PT
(protrombin zamani) ve aPTT (aktive parsiyel
tromboplastin zamani)

14, Antikoagillan ilaglarin  monitdrizasyonlari...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 38

38. Kontrolsiiz tip 1 diabetes mellitusu olan bir hastada saglikli kisilere gore aktivitesi daha fazla olan en olasi enzim
asagidakilerden hangisidir?

A) Glukokinaz

B) Serbest yag asidi sentaz
C) Lipoprotein lipaz

D) Hormona duyarli lipaz
E) Glikojen sentaz

Dogru Cevap:D

Temel Bilimler 38. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 367

DAHILIYE p 367

insulinin protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasi
Uzerine net etkisi yapim (depolama, anabolik)
yoniindedir.

insulinin yetersizliginde yad dokusunda hormona
duyarl lipaz aktive olur. Sonugta trigliserit yikimi artar
(lipoliz) ve kanda serbest yag asitleri yiikselir.

insulin yetersizliginde, protein katabolizmasinda
artis meydana gelir. Protein yikimi nedeniyle kanda
aminoasitler ylikselir.

Sonug olarak insiilinin metabolik etkileri sunlardir:

*  Glukoneogenez inhibisyonu

*  Glikojenoliz (glikojen yikimi) inhibisyonu

*  Glikojenez artisi

*  Glukozun hucrelerce aliminin artisi

* Yag dokusundan yag asiti saliniminin azalmasi
«  Trigliserit yikiminda azalma, sentezinde artma
*  Hormona duyarli lipaz inaktivasyonu

*  Aminoasitlerin hicre igine girisinin artmasi

*  Protein sentezi artis

Dogru cevap: B

»  Yuksek glukoz diuzeyi heksozamin yolagini aktive
ederek fruktoz-6 fosfat olusumunu arttinr. Fruktoz-6
fosfat, glikolizasyon ve proteoglikan Uretimi icin
substrattir,

LTgru cevap: A

24. Diabetes mellituslu bir hasta derin solunum, karin
agnsi, kusma ve biling bulanikh@ yakinmalar ile acile
getiriliyor.

Bu hastada gncelikli olarak asagldak_ilerden
hangisi dislinliimelidir? (Sonbahar 1987, llkbahar
1990)

A) Hipoglisemi komasi B) Hipernatremik koma
C) Laktik asidoz D) Diyabetik ketoasidoz
E) Hiperglisemik hiperozmolar durum

Derin solunum yani Kusmaull solunumu, metabolik
asidozu kompanse etmeye c¢aligan respiratuvar bir
yanittr. Segenekler arasinda metabolik asidoza
neden olan iki durum diyabetik ketoasidoz (DKA)
ve laktik asidozdur (LA). DKA, LA’dan daha stk
gérildr. Bu nedenle bu durumdaki komat6z
hastada ilk diis(iniilmesi gereken tani DKA’d!r.

23.Asagidakilerden hangisi diabetes
mellitus’un mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarinin olusum mekanizmalarindan
biri dedildir? (Sonbahar 2012)

A) Glikolitik yolak aktivitesinde artis

B) Polyol yoladi aktivitesinde artis

C) Intraseluler ileri glikasyon son uriinlerinde artis
D) Protein kinaz C aktivitesinde artis

E) Heksozamin yolag: aktivitesinde artis

Uzun sireli hiperglisemi ¢esitli mekanizmalar ile
mikrovaskdiiler (ndropati, nefropati ve retinopati)
komplikasyonlara neden olur. Ancak insdlin,
glikolizi uyardigr icin insiilin yetersizligine bagl
olarak diyabette glikolitik yolak aktivitesinde artis
beklenmez.

Diyabet komplikasyonlarinin patogenezi:

* Diyabetik mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesinde en 6nemli etiyolojik
faktor hiperglisemidir.

* Hucre ici yuksek glukoz intra ve ekstraselller
proteinlerin non-enzimatik glikolizasyonu yoluyla
ileri glikasyon son lirlinlerinin (glikolize
peptidler) olusmasina neden olur. Glikasyon son
Urlnleri gapraz baglar olusturarak proteinlerin
yapisini bozar; ayrica kendi 6zel reseptorlerine
baglanarak oksidatif stres ve inflamasyon baslatir.

* Hucre igi glukoz artisi, aldoz rediktaz enzimini
uyararak, glukozu sorbitole (polyol turevi) gevirir.
Bu durum azalmis antioksidan aktiviteye ve
diagilgiliserol Uretiminde artisa neden olur. Artan
diagilgliserol dlizeyi protein kinaz C aktivasyonuna
neden olur. Protein kinaz C aktivitesi, TGF-
beta sentezini stimule eder. TGF-beta, hlicre
proliferasyonu ve kollajen sentezini (fibrozis) arttinr.

Diyabetik ketoasidozda insulin/glukagon orani
azalmisti. Bu sebeple karacigerde glukoneogenez
ve keton cisim sentezi artar, periferik glukoz kullanimi
azalr, keton kullanimi azalir, Ozmotik dilrez,
dehidratasyon, metabolik asidoz ve kusma ile kisir
dongl baslar. Kardiyak output duser, vaskiler tonus
duser, kardiyovaskuler sistemde kollaps gelisir. Karin
agrisi gelismesi tipiktir.

Hipoglisemi komasi: Hipoglisemi halinde adrenerjik
ve noroglukopenik semptomlar gérilir, Kusmaull
solunumu beklenmez.

Hiperglisemik hiperozmolar koma: Kan sekerindeki
ciddi yukselme sonucunda kan ozmolaritesinin arttigi
ve yogun dilrezin meydana geldigi bir durumdur.
Hiperglisemi, normalde hipertonik hiponatremiye
neden olur. Ancak burada hiperglisemiye bagl yogun
ozmotik dilrez sonucunda hastalarda hipernatremi
gelisebili. Kusmaull solunumu beklenmez. Biling
degisikligi bulgulari daha 6n plandadir.

Dogru cevap: D

25.0tuz alti yasindaki kadin hasta, acil servise biling
bulanikligi nedeniyle getiriliyor. Oykiistinden bilinen bir
kronik hastaligi ve ilag kullanimi olmadigi égreniliyor.
Laboratuvar incelemelerinde kan glukozu 400 mg/dL,
potasyum 3,0 mEgy/L olarak élctliiyor. idrar analizinde
keton cisimleri pozitif olarak bulunan hastadan alinan
arteriyel kan gazinda pH 7.1 ve HCO, 12 mEq/L olarak
tespit ediliyor.

Bu hasta igin ilk asamada uygulanmasi gereken
tedavi asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2014
Orijinal)

A) 20 mEg/L olacak sekilde intravendz K+ tedavisi

B) 1.000 cc/saat %0.9 NaCl intravendz tedavisi

C) 0,15 Ul/kg intravendz kristalize insilin tedavisi

D) intravenéz NaHCO, tedavisi

E) 250 cc/saat %5 dekstroz intravenoz tedavisi
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 39

39. Elli yasindaki kadin hastanin serum analizinde bulunan yiiksek sT4, yiiksek sT3 ve diisiik TSH sonugclarinin asagidakilerden

hangisini duslindiirmesi en az olasidir?

A) Graves hastaligi

B) Toksik tiroid adenomu

C) Subklinik hipertiroidi

D) Postviral tiroidit

E) Toksik multinoduler guatr

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE p 351

Tiroid esasen endodermden gelisen bir dokudur.
Tiroid folikiillerinin hemen yaninda bulunan ve
kalsitonin (reten parafolikiiler C hdicreleri ise
noéral krest yani ektoderm kokenlidir. Dolayist ile
parafoliktiler C hicrelerinden gelisen mediiller
tiroid kanseri, diger tiroid kanserlerinden farkli
olarak néroendokrin (ACTH, kalsitonin, serotonin,
VIP, vb) salgi yapabilir.

Cushing sendromu, hiperkortizolemi sonucunda birden
gok bulgu ve semptomun goéraldigu bir hastaliktir. En
sik bulgusu santral obezitedir. Tipik cilt bulgularindan
biri de erguvani mavi-mor strialar olup klinik stphe
halinde hastalara tarama testleri yapiimalidir.

En sik nedeniiyatrojenik olup nadiren paraneoplastik
sendrom olarak da meydana gelebilir. Meduller tiroid
kanseri, ektopik ACTH duretimi nedeniyle Cushing
sendromuna neden olabilir.

Dogru cevap: A

34.Terleme, carpinti, kilo kaybi ve sinirlilik yakinmalariyla
bagvuran bir hastada diffiz guatr saptaniyor.
Laboratuvar incelemelerinde serum serbest T3 dlzeyi
yuksek, serbest T4 dlzeyi ylksek ve TSH dlzeyi
normalin Ustiinde bulunuyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2013)

A) Subklinik hipertiroidizm
B) Graves hastaligi

C) Primer hipotiroidi

D) TSH salgilayan adenom
E) Subklinik hipotiroidi

Hipertiroidili tirotoksikoz ve diffuz guatr olan bir

hastada iki olasi tani vardir. Bunlar Graves hastaligi

Temel Bilimler 39. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 351
= SubKInik hipertiroidide TSH dUSUK, Serbest 13 ve
T4 normal dlizeylerde saptanir.
. rimer nipotiroidide UZEYI YUKSEK, Serbes
T3 ve T4 duzeyi dusik saptanir.
» Subklinik hipotiroidide ise TSH duzeyi ylksek,
serbest T3 ve T4 dlzeyi normal olarak saptanir

Dogru cevap: D

35.Kirk bes yasinda kadin hasta terleme, sinirlilik ve
garpintt  sikayetleriyle  bagvuruyor.  Laboratuvar
tetkiklerinde serum serbest T4 28 pmol/L (normal
12/22 pmol/L) ve TSH 3,4 mU/L (normal 0,5-4 mU/L)

Bu hasta igin en_olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2019 Orijinal)

A) lyot hipertiroidisi

B) Graves hastaligi

C) Toksik multinodiiler guatr
D) Struma ovarii

E) Tiroid hormon direnci

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Tiroid hormon direnci ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (llkbahar 2019 BENZERI)

A) T4 diizeyi yilksek olabilir

B) TSH dizeyi normal olabilir.

C) Tirotoksikoza neden olabilir.

D) Tiroid hormon reseptér beta geninde mutasyon vardir.
E) Tedavide somatostatin analogu kullanilir.

Dogru cevap: E

Hastada tirotoksikoz bulgulari olan terleme, sinirlilik
ve carpinti sikayetleri verilmistir. TSH normallyiiksek,
T4 yiiksek ve tirotoksikoz tablosu olan bir hastada
sekonder hipertiroidi nedenleri dusunulmelidir. Bunlar:
*  Tiroid hormon direnci

* TSH salgilayan adenom

TSHoma ve tiroid hormon direnci
ayirici tanisi

Parametreler TSHoma Tiro;c.i hor[non

irenci

K/E 1,3 1,4

Ailesel %0 %85

MR’da adenom

varli@ %99 %23

Tiroid hormon

reseptor beta geni %0 %84

mutasyonu

Yiiksek alfa subiinit %69 %3

Yiksek SHBG %90 %8

TRH'ya bozulmus

TSH yamiti %87 %2

T3 supresyonuna G

anormal TSH yamt %30 %12:25

Uzun etkili

somatostatin %92 %0

analoguna cevap

Tiroid hormon direnci, genellikle otozomal dominant
kalitim gosteren ailesel bir tablodur. Tiroid hormon
reseptor beta geni mutasyonu sonucu gelisir. Direng
hipofizdedir. Genellikle T3 ve T4 ylksek, TSH normaldir.
Hastalarda genellikle otiroid bir klinik gorulir, nadir de
olsa tirotoksikoz gelisebilir.

Siklarda yer alan iyot hipertiroidisi (Jod-Basedow
fenomeni), Graves hastaligi, toksik multinodiiler
guatr, struma ovaride T3,T4 yluksek, TSH baskilidir.
TSH dizeyi dustk beklenilir.

Dogru cevap: E
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ILGILi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
Biyokimya blogu icinde
gelmesine ragmen, Konu
ve ders batunlugu
acisindan Dahiliye
sorusu olarak
degerlendirilmigtir.Ve
Tum Tus Sorulari
kitabinda Dahiliye
sorulari arasina
yerlestiriimigtir.

referansimiz yanlis
cevabl nokta atig
gOsteriyor

subklinik tiroid
patolojilerinde TSH degil,
T3 ve T4 normaldir




Orijinal Soru: Temel Bilimler 41

41. Asagidaki hastalik/'sendrom — kollajen metabolizma bozuklugu eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Ehlers-Danlos sendromu — Lizil hidroksilaz defekti
B) Skorbut — C vitamini eksikligi
C) Alport sendromu — Tip | kollajen tretimi defekti

D) Osteogenezis imperfekta — Glisin yerine buyuk yan zincirli amino asit yerlesimi
E) Epidermolizis bulloza — Tip VIl kollajen yapisinda bozulma

Dogru Cevap:C

Temel Bilimler 41. soru

. ODPBH'da en sik ekstrarenal bulgu... Karaciger
kistleri

. ODPBH'da  kist olusumunu ve hastalik
progresyonunu yavaslatan tedavi... ADH
reseptdr blokerleri (tolvaptan vs)

. ODPBH'da en sik 6lim nedeni... Kardiyovaskiiler
olaylar (ikinci en sk ¢&lim nedeni ise
enfeksiyonlardir)

. Hipertansiyon ile birlikte renal arter trasesinde
dftrim  duyulmasi  varliginda  disintlmesi
gereken hastaliklar...Aterosklerotik renal arter
stenozu (ARAS) ve fibromiiskiiler displazi (FMD).

13 Tim Tus Sorular1 Dahiliye 1. Fasikl
~| Sayfa 138
Alport Sendromu: Klasik olarak X'e bagh gecer. :
Ancak OR ve OD gecen formlari da vardir. Tip 4 10. Benal arter stenozundan 5(.‘p|"|e edilen hastada
kollajenin alfa 3, alfa 4 ve alfa 5 zincir defekti ile ilk yapilmasi gereken tetkik... Renal arfer
ortaya ¢ikar. Tip 4 kollajen; bazal membran (hemattiri), doppler US&
kornea (distrofi), lens (katarakt- anterior lentikonus) ve 11. Renal arter stenozunda kesin tami ydntemi
kohleada (sagirlik) oldugdu igin bu bdlgelerde de defekt : Renal arter anjiyografisi
ortaya cikar. Bobrek fonksiyonlari siklikla bozulur ve
SO gonem DODTER yetmezigme ferter. 12. ARAS'ta tedavide ilk tercih... Medikal
Fabry Hastaligi: X kromozomuna bagl bir lizozomal (Kontraendikasyon varligji, Medikal tedaviye
depo hastaligidir. Bobrek (glomeriil ve distal tubiil), direngli hipertansiyon, Medikal tedavi altinda
otonom sinir sistemi, deri (multipl anjiokeratomlar), gelisen komplikasyonlar durumunda girigimsel
kalp ve gbzde trihegsozilseramid birikimi saptanir tedavi yapilabilir)
Klinik tablo proteintri ile baslar (FSGS) ve son dénem : : . - B
bébrek yetmezligine ilerler. 13. FMD'de , tedavide Ilk Tgrc»h... Perkiitan
— transliminal renal anjioplasti
) Dogru cevap: C
= 14, Kursun nefropatisinin triyad:... Hipertansiyon,
= _ Diger Nefrolojik Hastaliklar saturnine gut ve bsbrek yetmezligi
(Intertisiyel fomﬂer' Re'!?v?SkUIer 15. Urotelyal kanser gelisme riskinin arttigi kronik
Hastaliklar, Urogenital Timdrler) tibdlointerstisyel nefrit nedenleri... Bitkisel
Konusunda Sorulmas: Beklenen Sorular Gin nefropatisi / Aristologik asit nefropatisi,
Analjezik nefropatisi
. Nefrolitiyazis tanmisinda en yararli tetkik...
Spiral bilgisayarli tomografi 16. Hipokalemiye bagh gelisen kronik
. tibdlointersitsyel nefritte tipik gérindm...
-Tas olusumunda en sik rastlanan predispozan Renal tiibiiler hiicrelerde vakuolizasyonlar
faktér... Idiyopatik hiperkalsitiri
17. Nonsteroid antiinflamatuar  iligkili  akut
.Idrarqa kalsiyum atilmasini azaltan didretik. .. r:'obmoimgrsﬁs el f'.legtiﬂer (Aliil)'lin, ilag
Tiyazid iligkili diger AIN'den farklari. ..
. Yetiskinlerde en sik goérillen herediter bdbrek o
hastaligi ve en sik hgeredifer kistik hastalik... g
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi - Nefrotik proteiniiri goriilebilir
(ODPBH)
. Akkiz kistik bdbrek hastaligi... Hemodiyaliz = Bozinofil) beklenmez
yapilan hasfqlarda gelisen bir komplikasyondur. 18. Kolesterol embolisi sendromu igin patognomonik
KBH nedeni ile bobrekler kiiguktir (ODPBH'de olan kigik retinal damarlardaki kolesterol
biiyiik) ve bu kistlerin malignite potansiyeli kristalleri. .. Hollenhorst plaklars
vardir (ODPBH'da yoktur).




Orijinal Soru: Temel Bilimler 48

48. B hucreli lenfoma tanisi ile takip edilen 72 yasindaki erkek hasta mide kanamasi nedeniyle basvuruyor. Mide endoskopisi sirasinda
alinan biyopsi 6rneginin mikrobiyolojik incelemesinde gram negatif kivrik basiller saptaniyor ve bakterinin oksidaz, katalaz ve treaz
aktivitesinin oldugu tespit ediliyor.

Asagidaki bakterilerden hangisinin bu ornekten izole edilmis olmasi en olasidir?

A) Salmonella Typhi

B) Clostridioides difficile

C) Yersinia enterocolitica
D) Helicobacter pylori

E) Campylobacter jejuni

Dogru Cevap:D

Temel Bilimler 48. soru
Tum Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 483

6. Gastrit tanisi olan bir hastada mideden yapilan

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

Kronik tip A gastrit ile ligili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir? (ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Siklikla aklorhidri ve hipergastrinemi ile gider

B) Helicobacter pylori ile olan birlikteligi tip B gastrite gére daha
dusaktar.

C) Topografik olarak gastrik korpusu daha belirgin tutar

D) Enterokromaffin benzeri hilcrelerde atrofi beklenir.

E) Endoskopide pililerde silinme, vaskiller yapilarda
belirginlesme gérilebilir.

Dogru cevap: D

Kronik tip A ve tip B gastritin temel ozellikleri ve
farkiiliklar1 soru potansiyelidir. Tip A gastritin
daha fazla atrofik gastrite ve parietal hiicrelerde
atrofiye yol actigi iyi bilinmelidir. Ancak gelisen
hipergastrinemi bazi hliicrelerde hiperplaziye yol
acabilir. Bu nedenle bu ayni zamanda celdirici bir
dikkat sorusuadur.

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

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

Kronik Gastritler

Mide mukozasinda lenfosit, plazma hiicreleri ve makrofaj
gibi mononukleer hucresel infiltrasyon vardir. Kronik
gastritlerin genel olarak en sik sebebi H. pylori’dir.
Diger nedenler otoimmuinite, ilaclar ve idiyopatiktir.

Kronik gastritler topografik olarak A tipi (fundus ve
korpus dominant, atrofik seyredebilir) ve B tipi (antrum
dominant, ylzeyel gastrit olup, inflamasyon lamina
propria’da sinirlidir) olarak ikiye ayrlabilir.

Atrofik Gastrit: Mukozanin alttabakalarinin tutulumu ve
bez epitelinin hasara ugrayarak mide sekresyonlarinin
azalmasi ile gider. Pernisiyoz anemi ile iligkili olabilir.
Ozellikle fundus ve korpus biy(k kurvatura civarinda
derin inflamatuvar degisiklikler vardir.

Kronik gastritlerin ozellikleri

biyopside elektron mikroskobunda gdriilen lireaz
(+) kiigiik pilili mikroorganizmalar asagidakilerden
hangisi ile uyumludur? (Sonbahar 1992)

A) Helicobacter pylori

B) Camphylobacter jejunii
C) Camphylobacter fuzi
D) Camphylobacter cruzi
E) E. coli

Helicobacter pylori, kronik gastrit ve peptik lilser
etiyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir. Tanimlanan
ozellikler tipiktir.

Helicobacter pylori, gram (-), mikroaerofilik, Ureaz
(+), oksidaz (+) kuclk pilili mikroorganizmalardir.
Gunumuzde kronik gastrit ve peptik Ulserin en énemli
nedenidir.

Dogru cevap: A

H. Pylori gastriti (Tip B)

Otoimmiin gastrit (Tip A)

Antrum agirlikh tutulum

Korpus agirlikli tutulum

Natrofil, subepitelyal
plazma hiicre
infiltrasyonu,

lenfoid agregatlar

Lenfosit ve makrofaj
infiltrasyonu

Asit diizeyi degisken
(Yiiksek - Diisiik)

Asit diizeyi belirgin diistik

Gastrin diizeyi
degisken(Normal -
Yiksek)

Gastrin diizeyi belirgin
yiiksek

Hiperplastik/inflamatuvar
polip

Noroendokrin hiperplazi

MALToma riski, peptik
tlser riski

|
Dogru cevap: B

Karsinoid timor riski

7. Aktif duodenal lilseri olan bir hastada Helicobacter

pylori enfeksiyonu igin kullanilan asagidaki

testlerden hangisinin duyarhihig en_dulsuktiir?
(Sonbahar 2002)

A) Endoskopik biyopsi materyalinde hizli treaz testi
bakilmasi

B) Ure-nefes testi

C) Endoskopik biyopsi materyalinde kultir incelemesi

D) Serumda spesifik IgG antikorlarinin bakilmasi

E) Endoskopik biyopsi materyalinde histolojik
inceleme

H.pylori enfeksiyonu tani yontemlerinde sensitivite,
spesifite ve dogruluk orani test segiminde
6nemlidir. Kdltiriin spesifik olmasina ragmen
sensitif bir yéntem olmadigi bilinmelidir. Bunun
nedeni bakterinin zor lretilebilmesidir.

H. pylori infeksiyon Tanisi

+ H. pylori enfeksiyonunun tanisinda kullanilan
metotlar endoskopi gerektirmelerine gore invazif
ve invazif olmayan seklinde iki ana gruba
aynimaktadir.

+ Invazif testler endoskopi sirasinda alinan mide
mukoza orneklerinin lireaz aktivitesi (hizh
lireaz testi=CLO), histolojik inceleme, kiiltiir,
direktyayma veya PCR ile incelenmesi esasina
dayanir.

* Endoskopi gerektirmeden H. pylori tanisini
saglayan ve invazif olmayan testler lire nefes
testi, serolojik yontemler, idrar antijeni ve
gaita testidir.

+ Nefes testi, C13 veya C14 ile isaretli Ure
solUsyonu icirildikten sonra Ureaz enziminin
treyi CO2'e ve amonyuma hidrolize etmesi
esasina dayanir ve isaretli karbon atomunun 30
dk. sonra ekspiryum havasinda saptanmasi ile
tani konulur. Endoskopi gerektirmemesi énemli
bir avantajidir ve 6zellikle eradikasyonun
kontrolii igin en uygun testtir. Genel olarak
tum testler icerisinde dogruluk orani (sensitivite
+ spesifite) en yiliksek olandir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 52

52. idrar yaparken yanma ve agri sikayetleriyle basvuran 29 yasindaki kadin hastanin eozin metilen mavisi (EMB) agar ve kanli agar
besiyerlerine ekilen idrar kulttriinde 100.000 KOB/mL Greme saptaniyor. Kanl agarda hemoliz yapmayan, EMB agarda ise mor renkli
izlenen kolonilerden yapilan Gram boyamada gram negatif basiller géruluyor. Konvansiyonel testlerle bakteri oksidaz, indol, ornitin
negatif; laktoz, Ureaz, sitrat pozitif ve hareketsiz olarak saptaniyor.

Asagidaki etkenlerden hangisinin bu hastadan izole edilmesi en olasidir?

A) Escherichia coli

B) Klebsiella pneumoniae
C) Proteus mirabilis

D) Providencia rettgeri

E) Enterobacter cloacae

Dogru Cevap:B

Temel Bilimler 52. soru

570 4 TUM TUS SORULARI TUm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 570

Salmonella ve Shigella gibi bazilarinin insanin
florali bélgelerinde bulunmasi ise o insan ig¢in
kesinlikle patolojik bir durumdur.

Enterik bakterilerin ortak ozelliklerini mutlaka,
mutlaka, mutlaka biliniz. Topu topu fazla ayrintiya
girmeden, ii¢ basit ozellikten ibaret. Bu ¢ ozellik
Tifoda, ilk haftanin yogun endotoksemisi nedeni ile dikkate alinarak yanitlanmasi gereken sorular
damar duvari ve miyokart da etkilenmektedir. Her sunlardir:

derece artigina 15-20 vuru/dakika artmasi gereken v Enterik bakteriler oksidaz enzimi sentezlerler
nabiz artamaz ve oransal bir bradikardi (ates-nabiz mi? Hayir

diskordansi) goézlenir. Yiksek ates ile orantili tasikardi
)9 : . v Hangi enterik bakteriler hareketsizdir?

orilmez.
9 Klebsiella, Shigella
a1 v Hangi enterik bakteriler laktozu kullanir?
Lizis Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter
“ Al (Amfibol) v Hangi enterik bakteriler insanin normal
3 gacakh florasinda bulunmaz, kesin patojenlerdir?
38 ”v " Salmonella, Shigella, Yersinia spp.
7 n‘ F <
3 ek 0gru cevap: E
38- e s 1 |
1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 4. Asagidaki ishal tablolarinin hangisinde antibiyotik
Tifos hali Rozeoller cls Trombofilebit vermek uygun degildir? (Sonbahar 2009)
Diskordans HSMG komplikasyonlan| Menenijit
Tifo dili Batin distandQl | (OLOM HAG!) A) Kolera
Dikrot nabiz | @. Durum kot B) Stafilokokkal besin zehirlenmesi
C) Shigella dizanterisi
Enterik ateste, haftalara gore ates trasesi ve D) Amipli dizanteri
onemli klinik ozellikler E) Campylobacter ishali
Stafilokok besin zehirlenmesi, besindeki

enterotoksinlerin gastrointestinal irritasyon yapmasiyla
_ ortaya cikan bir besin zehirlenmesidir. Tedavisinde
ENTERIK ATESiN 1. HAFTASI bulantt  6nlenmemeli, sivi-elektrolit replasmani

d . . uygulanmalidir.
v Once intermittan, sonra remittan ates

v Miyokardit Diger segeneklerde verilen mikroorganizmalar, farkl
v Ates-nabiz diskondansi mekanizmalarla olsa da insan gastrointestinal sistemi
v Dikrot nabiz icerisinde yasarken hastalik tablosuna yol actiklar igin

tedavi protokollerinde antimikrobiyallerin bulunmasi

ENTERIK ATE$iN 2. HAFTASI &
s6z konusudur.

v Ates devamb hal alir &
¥ Batin distansiyonu Dogru cevap: B
v" Gogls ve kann cildinde rozeoller

v Hepatosplenomegali PARAZiTOLOJi
ENTERIK ATESIN 3. HAFTASI
v Bagirsak delinmesi 1. I. Metabolik asidoz
v Bagirsak kanamasi II. Anemi
| IIl. Hiperglisemi
ENTERIK ATEﬁiN TANISAL OZELLIKLERI Yukaridakilerden hangileri Plasmodium

falciparum’un neden oldugu agir seyirli sitmada
saptanan bulgulardandir? (Sonbahar 2023)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) Yalniz lll D)lvell
E) I, llve lll

v Verilen her ategin mutlaka olmasi gereken
nabzini hesaplayiniz P Diskordans?

v Ilk haftanin yogdun endotoksemik ortaminda
konfiizyon belirgin hale gelir » Suur?

v Dehidratedir P Dil ve cilt kurudur, terlemez.
Plasmodium falciparum, ameboid formdan itibaren

v gl i
Llk hafta sonundan itibaren gogls ve karin eritrositlerde sekil bozukluklarina yol agar. Eritrosit

cildinde rozeoller P> Cilt belirtileri? yuzeyinde yumrular (knob formasyonu) olusur. Sekli,
§_ v' Komplikasyon zengini bir hastaliktir B Pnémoni, fleksibilitesi ve ylzey yuku bozulmus olan eritrositier,
‘% i it gibi bi ? trombositlerin de araciligiyla, dolasimin yavasladigi
i gl)felc?nefmf gibi blr'g.okvor'gan ‘ru’rulumu.. beyin, bobrek, slrrenal, gastrointestinal mukozalar vb.
w ¥ Ikinci haftada belirgin organomegaliler b visseral organ ve doku venullerinin ICAM-1, VCAM-
P Hepatomegali, splenomegali? 1, ELAM-1, E-selektin, trombospondin ve CD36 gibi
2 v Retikiiloendotelyal sistem hastaligi > Lékopeni, reseptorlerine takilip kalirlar.
=
w

anemi, eozinofil kaybi?




Orijinal Soru: Temel Bilimler 61

61. Asagidakilerden hangisinin tip-1 asir duyarlilik reaksiyonunun bilesenleri arasinda yer almasi en az olasidir?

A) Defensin

B) Histamin

C) Prostaglandin

D) Lokotrien

E) Immunoglobulin E

Dogru Cevap:A
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Klinisyen Tum TUS Sorulan

Temel Bilimler 61. soru
Tam Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 266

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

interlokin-4 ve interlokin-13, asagidaki imminglobulinlerden
hangisinin sentezinden baslica sorumludur? (Sonbahar 2013
BENZERI)

A IgE B)lgD C)lgM  D)IgA E) Ig G1
Dogru cevap: A

Tip 1 asin duyarlilik reaksiyonlannin temelini
olusturan antikor olan IgE’nin (retiminde IL-4 ve
IL-13 Kilit role sahiptir.

IL-4, Th2 hucreleri tarafindan salgilanarak IgE
Uretimini stimile eder. Th2 hucreleri ilave olarak
eozinofilik seriyi uyaran IL-5'i de Uretirler. Bu sekilde
Th2 hucreleri, 6zellikle parazitik enfestasyonlara karsi
etkili, eozinofil aracili immun cevabi stimulle ederler.

IL-7, multipotent (pluripotent) hematopoetik kok
hucrelerin lenfoid progenitér hlcrelere dénlsumund
ve lenfoid serideki tim hicrelerin gogalmasini uyaran
bir etkiye sahiptir.

IL-8, makrofajlar, epitel ve endotel hiicreleri tarafindan
salgilanan, kuvvetli kemotaktik, fagositozu ve
anjiyogenezi uyarici etkileri olan bir sitokindir.

IL-10, esas olarak monositler ve daha disik oranda
lenfositler tarafindan salgilanan, anti-inflamatuar (pro-
inflamatuar sitokinlerin sentezini inhibe eder) etkili bir
sitokindir.

IL-12, dendritik hlcreler ve makrofajlar tarafindan
salgilanan, Th1 ve NK (“dodal katil’) hlcre uyarici
etkisi olan bir sitokindir.

Dogru cevap: A

23.B lenfositlerde IgE izotip  donlislimiinii
destekleyen sitokin asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2022 Orijinal)

A) IL-2
B) IL-4
C) IL-9
D) IL-10
E) IL-12

B lenfositlerde IgE izotip déniisiim{inii destekleyen
sitokinler arasinda IL-4 ve IL13 yer almaktadir.
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Sensitizasyon Erken Reaksiyon Geg faz/Kronlk
(wheal and flare) reaksiyon

Dogru cevap: B

24. Kirk yasindaki erkek hasta, 10 yildir zaman
zaman ortaya c¢ikan nefes darhd@, hinltt ve
okstriik yakinmalan ile basvuruyor. Oykistinden
yakinmalarinin yil boyu surdigii, beraberinde burun
kasintisi ve tikanikliginin oldugu ogreniliyor.

Bu hasta igin en olasi tani ve bu taniyi destekleyen

en _uygun muayene bulgusu asagidakilerden
hangisinde birlikte verilmigtir? (Sonbahar 2024)

A) Astim — Ronkus

B) Bronsiyolit — Bronsiyal ses
C) Amfizem — Comak parmak
D) Bronsiektazi — Ral

E) Kronik bronsit — Ral

Hastadaki en olasi tani astimdir. Astimla ilgili detayli
agiklama igin bir sonraki sorunun agiklamasina bakiniz.

Kronik bronsit, bronsiolit ve amfizem KOAH'In
bilesenleri olup burun kasintisi tikanikh@ gibi alerjik
bulgu pek beklenmez.Ayrica kronik bronsit klinik
olarak, iki yildan daha uzun bir siredir ve yilda en az
ug ay devam eden oksuriik ve balgam sikayeti olarak
tanimlanir.

Bronsiektazide, persistan oksuriik ve sabahlar bol
purulan balgam karakteristiktir.

Dogru cevap: A

25.Asagidakilerden  hangisi  bronsiyal astimin
dzelliklerinden biri dedildir? (ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Hava yolu obstriksiyonu

B) Hava yolu inflamasyonu

C) Azalmis diflzyon kapasitesi
D) Mukus hipersekresyonu

E) Brons asiri duyarlihgi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

|. Hava yollarinda eozinofil infiltrasyonu
Il. Hava yollarinda remodeling

lIl. Azalmis DLCO

IV. Hava yolu asiri duyarlilig:

V. Reversible bronkospazm

Yukanidakilerden hangilei astimin  o6zelliklerindendir?
(likbahar 2016 BENZERI)

A)lveV B) I, Il ve IV

C) I livelll D)1, lllve V
E)LILIVveV

Dogru cevap: E

Difiizyon kapasitesi (DLCO)’nin azaldigs obstriiktif
akciger hastaligi amfizem iken, DLCO’nun arttigi
obstriiktif akciger hastaligi ise astimair.

Astim; brongiyal hiperreaktivite, havayolu
inflamasyonu ve  reversible hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize- dir. Hastalarin esas
semptomlari; higilti, nefes darligi ve kuru éksiiriiktir.
Bu semptomlarin ataklar halinde gelmesi ve hastanin
semptomsuz doénemlerinin de var olmasi tipiktir.
(KOAH'ta ise hava yolu obstriksiyonu reversible
degil- dir, hastanin semptomsuz bir dénemi yoktur
ve oksuruk genellikle prodiktiftir).

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 70

70. Aksiller bolgede sislik sikayetiyle hastaneye getirilen 13 yasindaki erkek hastada lenfadenopati saptaniyor. Lenf noduna uygulanan
ince igne aspirasyon biyopsisi degerlendirildiginde yaymalarda gok sayida nétrofil I6kositin eslik ettigi grantlomlar izleniyor. Sisligin 2
ay icerisinde geriledigi dikkati cekiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kedi tirmigi hastaligi

B) Sarkoidoz

C) Kawasaki hastaligi

D) Tuberkiiloz

E) Kikuchi-Fujimoto hastaligi

Dogru Cevap:A

DAHILIYE » 201

40. Miyokard

41. Miyokard

30. Adenozin miktarini arttiran ve bununla iligkili
etkilere neden olabilen ADP reseptor (P2Y12)
blokeri... Ticagrelor

31. Akut koroner sendrom tedavisinde kullanilan
6p2b/3a reseptér antagonistleri... Tirofiban,
Absiksimab, Eptifibatid

32. TXA2 sentetaz ve TXA2 reseptor inhibisyonu
yapan antiagregan ilag... Ridogrel

33. Protease  activated  receptor-1  (PAR-1)
inhibisyonu yapan antiagregan ilag... Vorapaxar

34. Verilen trombolitik ilacin etkin oldugunu gdsteren
bulgular... Enzim pikinin erken olmasi, ST
segmentinde > % 50 azalma, Klinigin hizli diizelmesi,
Reperfiizyon aritmilerinin gériilmesi

35. Miyokard infarktisi gegiren ve hastaneye
ulasamadan kaybedilen hastalarda 8limin en sik
nedeni... Aritmiler

36. Miyokard infarktiisiinde
aritmilerin  tedavisinde
antiaritmik. .. Lidokain

37. Miyokard infarktisi gegiren ve hospitalize edilmis
hastalarda 8liimiin en sik nedeni... Kalp yetmezligi

38. Miyokard infarktiisii sonrasi gelisen gergek
anevrizmanin komplikasyonlari... Tromboemboli,
Kalp yetmezligi, Aritmi

39. Miyokard infarktisi sonrasinda remodellingi
engelleyerek anevrizma gelisim riskini azaltan
ilag... ACE inhibitérleri

infarktiisi  sonrasinda  gelisen

perikarditlerde verilen tedavi... Nonsteroid

antiinflamatuvar ilaglar, Kolgisin (+ steroid)
infarktisi  sonrasinda  gelisen
perikarditlerde verilmemesi gereken tedavi...

Antikoaglilan (hemorajik perikardit ve tamponad

riskini arttirir)

gelisen ventrikiiler
kullanilan en uygun

KAPAK HASTALIKLARI

1.

Yiiksek riskli topluluklarda asagidakilerden
hangisi akut romatizmal ateste bir major Kriter
dedqildir? (Sonbahar 1991)

A) Poliartrit
C) Monoartrit

B) Poliartralji
D) 1. Derece AV blok
E) Eritema marginatum

Akut romatizmal ateste tani Kkriterleri 2015 yilinda
yeniden dizenlenmistir. Artik sadece poliartrit
degil, 6zellikle yliksek riskli toplumiarda poliartralji
ve monoartrit de bir major kriterdir.

“Akut Romatizmal Ates Tani Kriterleri (Revize
Edilmis Jones Kriterleri - 2015)” baslikli tabloya
bakiniz.

Dogru cevap: D

2. Akut

romatizmal ateste, asagidaki EKG
bulgularindan hangisine en__sik rastlanilir?

(ilkbahar 2000)

A) Birinci derece AV blok
C) Sol dal blogu

B) ikinci derece AV blok
D) Atriyal fibrilasyon
E) Tam blok

Akut romatizmal ates (ARA) tanisinda kullanian
Jones kriterlerinin mindr bulgularindan bir tanesi
de 1. derece AV bloK’tur.

1. derece AV blok, PR araliginin > 0.20 sn olmasi ile
karakterizedir.

Diger siklar daha ¢ok ARAnNINn
komplikasyonu sonucunda beklenir.

pankardit

Dogru cevap: A

3. Aschoff nodiilii agagidaki hastaliklarin hangisinin

patogenezinde rol oynayan primer lezyondur?
(Sonbahar 1987)

A) Tuberkuloz

B) Sarkoidoz

C) Kedi tirmig1 hastaligi

D) Sifiliz

E) Akut romatizmal ates

Aschoff nodiilli, ortasinda fibrinoid nekroz igeren
bir gram‘ilomdur ve akut romatizmal ates’in primer

Temel Bilimler 70. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 201

zengin graniilom); Kedi tirmidi hastaliginda primer
lezyon, nétrofil igeren graniilomdur.

ogru cevap: E

4. Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 22 yasindaki

kadin hasta son birkag yildir belirginlesen efor dispnesi
sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenesinde sternum
sagl 2. interkostal aralikta 4/6 siddetinde boyuna
yaylim gosteren sistolik Gfurim ve sternum solu 5.
interkostal aralikta 3/6 sistolik Gftriim tespit ediliyor.
Ekokardiyografide hastanin aort ve mitral kapaklarinin
kalinlastigi, hareketlerinin kisith oldugu ve her iki
kapakta orta dizeyde hem darlik hem de yetersizlik
tespit ediliyor.

Bu hastada mevcut kapak hastaliginin
etiyolojisinde rol oynayan gn_olas| hastalik
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2024)

A) Romatizmal kalp hastalig
B) Aterosklerozis

C) Familyal hiperlipidemi

D) Konjenital kapak hastalig
E) Amiloidozis

Kalp kapak hastaliklari en sik romatizmal atese bagl
olarak gelisir. Romatizmal ates en sik mitral sonra
sirasiyla aort, trikilispit ve pulmoner kapag tutar.
Akut romatizmal ateste erken donemde en sik mitral
yetmezligi, kronik dénemde ise en sik mitral darhgi
goraldr.

En sik goérulen kapak hastaligi mitral darligs,
en sk gorulen kapak lezyonu ise mitral kapak
prolapsusudur.

Dogru cevap: A

Kardiyoloji





































































































































