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TUM TUS SORULARI 36. BASKI REFERANS TABLOSU oL\ [:Y:\zV:\: L1713

Ayni ya da cok benzer

Ayni bilgiyi bir farkh agidan

TTS’deki agiklama ile

p—— soran soru sayisi yapilabilen soru sayisi TOPLAM
G E ] - ilk situndakiler harig - - ilk iki stitundakiler harig - REFERANS
(soru numaralari) (soru numaralari)
™ 2 3 8
ANATOMI soru soru soru 13
36. baski 129, 186 3,9, 188 1,4,5,6,11, 13, 126, 187 REFERANS
. o . 4 soru 4 soru 6 soru 14
FIZYOLOIJI HISTOLOII ve -
EMBRIYOLOJi 17, 21, 24, 27 18, 22, 38, 66 4, 19, 23, 25, 40, 83 REFERANS
36. baski
TTS 12
BIYOKIMYA 4 soru 5 soru 3 soru
36. baski 29, 34, 37,45 30, 38, 40, 66, 160 32, 35, 46 REFERANS
TS 7 soru 9 soru 19
MIKROBIYOLOJI Ssor 54, 55, 58, 61 47, 49, 50, 53, 56
36. baski 48,52, 62 ? 9 =20 B 2 20 9 290 98, REFERANS
64, 161, 190 59, 63, 68, 200
TS 9 soru 11 soru 20 soru 40
PATOLOJI
70,71,73,77,82,121, 19, 21, 29, 65, 66, 67, 14,16, 34, 41, 48, 61, 68,
o 163, 172, 175 74,76, 79, 80, 183 ©9, 72, 75, 81,104, 118, REFERANS
! ! reTyREe 135, 154, 161, 168, 174, 199, 200
TS 6 soru 13 soru 21
FARMAKOLOI 2soru 21, 35, 84 83, 85, 87, 88, 90, 91, 92
36. baski 22, 95 9= O 1 OF 0Ly B9y FHy T8 ZE, REFERANS
101, 119,170 93, 94, 96, 97, 100, 138
33 soru
e 6 soru 8 soru 25, 26, 28, 38, 39, 41, 52, 61, 70, 76, 47
48, 103, 104, 19, 84, 91, 118, 77,79, 80, 81, 90, 92, 93, 95, 96,
36. baski REFERANS
119, 144, 158 149, 170, 172, 181 107, 108, 111, 112, 131, 132, 133,
134, 135, 147, 154, 166, 174, 185
TS 7 soru 7 soru 11 soru 25
PEDIATRI
29, 136, 144, 145, 25, 137, 143, 149, 41, 72, 80, 134, 139, 140,
36. baski REFERANS
155, 158, 166 152, 183, 185 147, 153, 154, 160, 181
TS 6 soru 7 soru 7 soru 20
GENEL CERRAHI 81, 163, 166 19, 26, 74, 162 118, 161, 164, 173
36. baski ! ! ’ ’ ’ ’ ’ ’ ! ! ’ REFERANS
169, 172, 178 167, 168, 170 174, 176, 177
TTS 1
KADIN DOEUM 2 soru 3 soru 5 soru 0
36. baski 195, 198 193, 194, 200 106, 191, 196, 197, 199 REFERANS
TS 10 soru 6 soru 9 soru 25
KUGUK STAILAR 122, 124, 126, 127, 130 22,115, 125 16, 21, 77, 128, 133
36. baski ’ ’ ’ ! ’ ’ r 2ET y £ 00 ’ ’ REFERANS

145, 156, 166, 182, 186

132,181, 189

155, 159, 172, 187




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




Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomat6z inflamasyon goriilmesi en az olasidir?

A) Sarkoidoz

B) Tuberkiiloz

C) Granulomatéz polianjiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pnémonisi

Dogru Cevap:D

DAHILIYE b 279

Nedeni bilinmeyen interstisyel akciger
hastaliklarinin en sik nedeni idiyopatik pulmoner
fibrozisdir. Bu vakada O6zellikle dikkat edilecek
kisim ince raller ve bazallerde retikiiler tarzda
opasitenin olmasidir.

idiyopatik pulmoner fibrozis; Nedeni bilinmeyen
(idiyopatik) interstisyel pnémoninin en sik gériilen
seklidir. Akcigerde fibrozis yapan diger hastaliklardan
ayirmak onemlidir. Cunku tedaviye yamti azdir bu
nedenle kotl prognozludur. Orta ve ileri yas erkek
hastalarinda gorulur. ilerleyici dispne ve Okstirik
tipiktir. Fizik muayenede inspiryum sonu raller duyulur.
Yuksek rezolusyonlu bilgisayarl tomografide (HRCT)
Bazallerde tutulum karakteristiktir. Bazallerde retikiler
opasiteler, traksiyon bronsiektazi ile birlikte balpetegi
goriuntist izlenir. Solunum fonksiyon testlerinde
restriktif patern vardir. Egzersizle siddetlenen hipoksi
eslik eden dnemli bir klinik bulgudur,

Kalp yetmezliginde; dispne, ortopne, halsizlik
yorgunluk,ince raller, S3-S4 duyulmasi gibi klinik
ve muayene bulgulan vardir. En iyi tani ydntemi
ekokardiyografidir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi;nefes darlig,
Oksurik ve balgam 6n plandadir. Akciger grafisinde
akciger havalanma artisi bulgulan vardirTanida
spirometri kullaniimaktadir.

Hipersensitivite pnémonisi; alveol ve kilgik hava
yollarinda cesitli antijenlere (organik tozlara) bagl
olarak gelisen inflamatuar bir akciger hastalgidir.
Tanida bronkoskopi kullaniimaktadir.

Dogru cevap: E

13. idiyopatik  pulmoner  fibroziste,  yiiksek
rezollisyonlu bilgisayarli tomografi gekildi§i zaman
asagidaki bulgulardan hangisinin gériilmesi en az
olasidir? (ilkbahar 2019 Orijinal)

A) Alt zonlarda baskin tutulum
B) Subplevral baskin tutulum
C) Sentrilobuler noduller

D) Retikuler dansite artislan
E) Bal petegi géranumu

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

Elli dort yasinda erkek hasta efor dispnesi sikayeti ile doktora
basvuruyor. Fizik muayenesinde inspriyum sonu ince raller duyuluyor.
Yapilan solunum fonksiyon testinde restriktif patern saptanryor.

Bu hastada yuksek ¢6zUnUrlUkIU bilgisayarli tomografide
agagidaki bulgulardan hangisinin saptanmasi halinde
idiyopatik pulmoner fibrozis tanisindan uzaklagiir?
(llkbahar 2019 BENZERI)

A) Sentrilobliler nodiller B) Subplevral baskin tutulum
C) Bazallerde baskin tutulum D) Bal petegi goriinimil

E) Traksiyon bronsiektazisi
Dogru cevap: A

interstisyel akciger hastaliklarinda parankimde
fibrozis vardir. Radyolojide 6zellikle bal petegi
manzarasi goriimektedir.

interstisyel akciger hastaliklari, alt hava yollari ve
gevre parankimini etkileyen akut ve kronik bir grup
hastaligi tanimlar. Nedeni bilinmeyen interstisyel
akciger hastaliklarinin en sik tipi idiyopatik pulmoner
fibrozisdir (IPF).

iPF'i, akcigerde fibrozis yapan diger hastaliklardan
ayirmak onemlidir. Cunkl tedaviye yaniti azdir bu
nedenle kotl prognozludur. Orta ve ileri yas erkek
hastalarda gorulur. Yiksek rezolisyonlu bilgisayarli
tomografide (HRCT), bazallerde baskin tutulum
karakteristiktir. ~ Bazallerde retikiiler opasiteler,
subplevral baskin tutulumu ve traksiyon
bronsiektazi ile birlikte balpetegi gérintisi izlenir.

Dogru cevap: C

14.

Say

Temel Bilimler 76. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl

Asagidakilerden hangisi sigaraya bagh gelisen
restriktif akciger hastaligidir? (Sonbahar 1992)

A) Amfizem

B) Kronik bronsit

C) Hipersensitivite pnomonisi

D) Bronsiektazi

E) Deskuamatif interstisyel pnémoni

Hipersensitivite pnoémonisi, c¢esitli antijenlere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan granilomatéz bir
alveolit tablosudur.

Restriktif  bir  akciger hastaigidir ~ Onemli
ozelliklerinden bir tanesi, sigara igenlerde nadir

fa 279

15.

Hipersensitivite pnémonisi igin asagidakilerden
hangisi yanlistir? (llkbahar 1990)

A) Alveolit tablosudur

B) Granulomatéz bir reaksiyondur

C) Restriktif bir hastaliktir

D) Hastaliktan sorumlu antikor IgE'dir

E) En sik etken Termofilik aktinomicesler'dir

Ekstrensek (atopik) Hipersensitivite
astim pnomonisi
Tip 1 asin duyarlibik « Tip3+Tp4asin
Atopi / eozinofili vardir duyarlihk

Sorumlu antikor IgE
Bronsiyollerin

Atopi / eozinofili yoktur
Sorumlu antikor Ig G

hastaligicr Alveollerin hastaligichr
Obstriiktif bir Restriktif bir hastaliktir
hastabiktir Degisikler geri
Degisiklikler geri donmeyebilir.

donebilir

Etken ile maruziyetten Kisa silire sonra (4-8
saat) ortaya cikan ates, nefes darligi, oksiriik
ve akcigerde yama tarzi infiltrasyon olmasi
hipersensitivite pnédmonisini telkin eder.

Tanida serum presipitinlerin (etkene karsi gelisen
IgG yapisinda antikorlar) gosterilmesi kullanilir.

Tedavide esas yaklasim, etkenden uzaklagmaktir.
(Tekrarlayan temaslar fibrozise yol agabilir). Medikal
tedavide ilk tercih ise steroiddir.

Dogru cevap: D

Notu Diizenle
4 yanlig cevabl tek tek
eliyoruz.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomatoz inflamasyon gériilmesi en az olasidir?

A) Sarkoidoz

B) Tuberkiiloz

C) Granulomatéz polianjiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pnémonisi

Dogru Cevap:D

280 <4 TUM TUS SORULARI

16. Elli dokuz yasindaki kadin hasta eforla belirginlesen
nefes darligi ve kuru oksurik sikayetleriyle basvuruyor.
Oykistinden, sikayetlerinin yaklasik 3-4 aydir mevcut
oldugu ve son bir aydir belirginlestigi; hastanin ev
hanimi oldugu, hig sigara icmedigi, bilinen ek hastaligi
veya ilag kullanimi olmadigr égreniliyor. Evinde son
altl aydir muhabbet kusu besledigini, bunun disinda
bir maruziyeti veya temasi olmadigini ifade ediyor.
Bilgisayarli akciger tomografisinde, bilateral st
zonlarda difliz buzlu cam opasiteleri ve sentrilobuler
noddller izleniyor. Periferik kan laboratuvar degerlerinin
normal oldugu tespit ediliyor.

Bu hasta igcin en_olasi_tan asgagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2025)

A) Sarkoidoz

B) Kronik eozinofilik pnémoni

C) Respiratuvar bronsiyolitle iligkili interstisyel akciger
hastalig|

D) Hipersensitivite pnémonisi

E) Alerjik bronkopulmoner aspergilloz

Allerjen varhiginda nefes darligr olan bir hastada
oncelikle iki hastalik disdndimelidir. Astim ya da
hipersensitivite pnémonisi...

Hipersensitivite pnémonisi bazi allerjenlerin
tekrarlayici inhalasyonuna bagh gelisen bir alveolit
tablosudur. En stk neden olan allerjenler; termofilik
actinomices, aspergillus ve kus antijenleridir. Hastalar
siklikla oksurik, nefes darlig ve ates sikayeti ile
basvurular. Hem hiicresel, hem de immin kompleks
aracili hipersensitivite reaksiyonu olarak ortaya ¢ikar.
lg G tipi antikorlarin ylikselmesi karakteristiktir ve
sigara igenlerde siklikla gériilmez. Hastaligin akut
formunda etkenle karsilastiktan 4-6 saat sonra Klinik
bulgular baslar. Her maruziyette Kklinik tekrarlanir.
Tekrarlayan maruziyet, akcigerde fibrozis riski yaratir.
Fibrozis gelismisse kronik stire¢ baslamistir. Hastaligi
kronik formu, halsizlik ve kilo kaybi ile karakteristiktir.
Akut donemde bazallerde tutulum, kronik dénemde
apekste fibrozis beklenir. Hipersensitivite pnémonisi
siklikla allerjenlere bagl meslek hastaligi olarak
ortaya ¢ikar. Ancak kus guvercin besleyenler ve kus
tuyu yastik yorgan kullananlarda da gérlebilir.
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Kronik eozinofilik pnémoni, akcigerlere eozinofil
infiltrasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Hem
kanda hem de bronkoalveolar lavaj sivinda eozinofil
yuksekligi karakteristiktir. Siklikla astim hastalarinda
ortaya cikar. Kadinlarda sik gorulur ve akut eozinofilik
pnémoni aksine sigara kullanim éykisl yoktur. Giinler
icerisinde ilerleyip ciddi solunum yetmezligine neden
olabilir Respiratuar bronsgiolit ile iligkili interstisyel
akciger hastaligi, 30-40 yas arasi sigara igenlerde
Lad H 1
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multiorgan tutulumu yapan grantlomatoz bir hastaliktir.
En sik akcigerler tutulur. En sik ve en karakteristik
akciger bulgusu, bilateral hiler lenfadenopatidir.
Diffuz noduler parankimal tutulum gorulebilir. %20
hastada apeksde fibrozis beklenir. Ikinci siklikla deri

bl v ardi e

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis, astim
hastalarinda aspergillus enfeksiyonu sonucu gelisen
bir akciger hastaligidir. Astim hastasinda kahverenkli
lastik kivamli balgam, agiklanamayacak atak sikligi
ve Ig E>1000U/L oldugunda disunilmelidir. Santral
bronsiektazi karakteristiktir.

Dogru cevap: D

17. Ciftgi akcigerinin en_sik etkeni asagidakilerden

hangisidir? (ilkbahar 1995)

A) Ascariasis Lumbricoides
B) Aspergillus Fumigatus

C) Termofilik aktinomigesler
D) Cryptococcus Neoformans
E) Chlamydia Psittaci

Ciftgi akcigeri, hipersensitivite pnémonileri
bashgl altindaki bir hastaliktir. Hipersensitivite
pndmonilerinden en sik sorumlu tutulan ajan
Termofilik aktinomigeslerdir. Ayni  zamanda
Termofilik aktinomicesler, ¢iftgi akcigerinin de en sik
nedenidir,

A.Lumbricoides basta olmak Uzere bazi nematodlarin
gelisim slrecinde larvalar, akcigerden gegerler.
Immiin sistemin bu duruma yaniti eozinofilden zengin
bir inflamasyondur. Bu tabloya Léffler pnémonisi
denir.

C. Neoformans, glivercin diskisi ile bulasir;
imminsiipresif konakta menenjit (HIV'de en
sik mantar menenjiti tablosudur); immiinitesi
saglam konakta ise bilateral genis graniilomatéz
konsolidasyonlar ile karakterize 'kriptokokkoma’
tablosuna neden olur.

C. Psittaci, kus temasi sonrasi kuru oksiiriik ve
akcigerde yamali infiltrasyon ile karakterize bir
atipik pnémoni tablosu yapar.

Aspergillus tiirleri, konagin altta yatan hastaligina ve
immiin durumuna gére gesitli tablolara neden olabilir.
Akcigerde kavitesi olan hastalarda aspergilloma,
astimi veya kistik fibrozisi olan hastalarda alerjik
bronkopulmoner aspergillozis, nétropenik hastalarda
ise invaziv aspergillozise yol agar.

Dogru cevap: C

18. Sarkoidozda asagidaki bulgulardan hangisinin

goriilmesi beklenmez? (ilkbahar 1998)

A) Anterior Uveit

B) Bilateral hiler lenfadenopati

C) Lupus vulgaris

D) interstisyel fibrozis

E) Solunum fonksiyon testinde obstriktif patern

icinde ‘Lupus’ sézciigii geg¢mesine ragmen
sistemiklupus eritematozusile ilgisi olmayaniki cilt
tutulumu meveuttur. ‘Lupus vulgaris’ tiiberkdiilozda,
‘Lupus pernio’ ise sarkoidozda gordillir.

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ve sistemik
graniilomatéz tutulumlar (tip 4 asin duyarhlik) ile
karakterize bir hastaliktir. En sik tuttugu doku hiler
lenf nodlari iken, en sik tuttugu organ ise akcigerdir
(% 95).




A) Sarkoidoz

B) Tuberkiloz

C) Granulomat6z polianjiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pnémonisi

Dogru Cevap:D
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomatoz inflamasyon goriilmesi en az olasidir?

Basil ile ilk temas, alveoler makrofajlar tarafindan
saglanir. Daha once asilanmamis veya basille hig
karsilasmamis bir konakta (primer tlberkuloz),
makrofajlar tek baslarina basillere yeterince karsi
koyamaz. 4-6 hafta sonra hilcresel immunitenin
de slrece aktif bir sekilde dahil olmasiyla (PPD
pozitiflesir) basillere bir tip 4 asin duyarllik reaksiyonu
olan grantilom olusumu ile karsilik verilir. Ik reaksiyon
basilin girdigi yerde, yani Ghon odaginda gerceklesir.

Akcigerdeki ilk yerlesim bolgesinde gelisen graniloma
Ghon odagi, bolgesel-hiler lenf bezi ile birlikte
degerlendirildiginde ise primer kompleks ya da
Ghon kompleksi denir. Ghon kompleksi, fibrozis ve
kalsifikasyon gelismesi sonucu Ranke kompleksine
donusur.

ilk yayilimda akciger apeksine yerlesen odaklarda
gelisen graniloma Simon odagl, pulmoner ven
endotelindekine

Weigart odagi, beyin tabanindakine ise Rich odagi
ad verilir.

Dogru cevap: B

hangisi en sik karsilagilan radyografik gériintiidiir?
(llkbahar - 95)

A) Apikal kaviteler

B) Miliyer tuberklloz

C) Periferik akciger lezyonu ve hiler lenf nodu
D) Plevral tutulum

E) Atelektazi

Nasil ki primer tuberkulozda basillerin ilk geldigi ve
dolayisi ile granilomatdz cevabin ilk olarak verildigi yer
Ghon odag ise, radyografik olarak da en sik gorintd,
Gohn odagi/kompleksini yansitan periferik akciger
lezyonu velveya hiler LAPtir.
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Primer tiiberkiilozda ayrica miliyer tiliberkiiloz
(akcigerde dari taneleri gérinumd), plevral tutulum
(efuzyon) ve hiler LAP’a bagh atelektazi de gelisebilir.

Apikal kavite(ler) ise postprimer tiiberkiilozun
bulgusudur.

Dogru cevap: C

5. Postprimer akciger tiiberkiilozu en sik asagidaki
bdlgelerden hangisine lokalize olur? (llkbahar - 97)

A) Sag ust posterior apikal segment

B) Sol alt lob lateral bazal segment

C) Sag alt lob posterior bazal segment
D) Lingular lob inferior segment

E) Sol lingular lob anterior bazal segment

Postprimer (eriskin tipi, reaktivasyon, sekonder) tiberkiiloz
en sik olarak ventilasyon - perflizyon uyumunun en yiiksek
oldugu akcigerlerin apeksinde yerlesir.

Postprimer tiiberkilozda, primer tiberkilozdan farkli
olarak kavite gériilebilir.

Dogru cevap: A

6. Akciger grafisinde asagidakilerden hangisi; primer

tiiberkiilozda sik goériilen, ancak postprimer
tiiberkiilozda nadir olan bir 6ézelliktir? (Sonbahar
2015 Orijinal)

A) Lenfadenopati
B) Kavitasyon

C) Konsolidasyon
D) Milier yayilm
E) Plevral effizyon

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Asagidakilerden hangisi postprimer tiberkulozda sik
goriilen ancak primer tiiberkiilozda goriimesi beklenmeven
radyolojik bulgudur? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Lenfadenopati B) Kavitasyon
C) Konsolidasyon D) Milier yayilim
E) Plevral effuzyon

Dogru cevap: B

Primer tliberkiilozun tipik radyolojik bulgusu
periferik akciger lezyonu ve eslik eden hiler LAP’tir,
kavite gériilmez. Postprimer tiberkiifozun tipik
radyolojik bulgusu kavitedir, LAP gériilmez.

Bunun nedeni primer tiiberkiilozun lenfohematojen
yayllmasi, postprimer tiiberkiilozun ise bronkojenik
yayllmasidir.

Dogru cevap: A

7. Asagidakilerden hangisi pulmoner tiiberkiilozun

radyolojik bulgulanindan biri dedildir? (ilkbahar -
2002)

A) Kavitasyon

B) Kalsifikasyon

C) Hiler lenfadenopati

D) Plevral efuzyon

E) Pulmoner venoz konjesyon

Pulmoner vendz konjesyon tiiberkiilozda degil, sol
kalp yetmezligi veya mitral kapak patolojilerinde
gordildr.

Pulmoner venodz konjesyon bulgulan; akcigerlerin
ozellikle st zonlarinda venlerin belirginlesmesi,
interstisyel 6dem (Kerley cizgileri), fissiir édemi,
fantom timori ve genellikle bilateral olan plevral
eflizyondur.

Siklardaverilen diger bulgular primer veya postprimer
tliberkiilozda gorilebilen radyolojik bulgulardir

Dogru cevap: E

8. Miliyer tliberkiiloz gelisiminde gesas olarak

asagidaki yayilma yollarindan hangisi sorumludur?
(Sonbahar 1989)

A) Pulmoner arter
B) Bronsiyal arter
C) Pulmoner ven
D) Lenfatik yayilim
E) Direkt yayim




A) Sarkoidoz

B) Tuberkuloz

C) Granulomat6z polianjiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pnémonisi

Dogru Cevap:D

Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomatoz inflamasyon goriilmesi en az olasidir?
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17.Yirmi alti yasindaki erkek hasta sag baldirda agn ve
sislik yakinmalan ile basvuruyor. Oykisinden yilda
J'ten fazla oral aftlarn oldugu, 2 yil énce eritema
nodozum ve 1 yil 6nce Uveit tanilan aldigr égreniliyor.
Hastanin 9 paket/yil sigara kullanimi mecvut olup ek
ilag veya travma oykusit olmadigi belirtiliyor. Annede
FMF éykust olan hastanin fizik muayenesinde, sirtinda
akneiform lezyonlar, skrotumda skar izi géruliyor ve
sag baldirda homans testi pozitif bulunuyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2025)

A) Sarkoidoz

B) Granulomatoz polianjitis

C) Behget hastalig

D) Poliarteritis nodoza

E) inflamatuvar bagirsak hastaligi

NOT: Orijinalinde, kafa karisikligi olusturacak
sekilde oOzensiz hazirlanmis bu soru mindr
revizyon ile onarilmig, sonraki nesillere berrak
sekilde aktarilmasi saglanmistir.

Sag baldirda tromboz bulgusu ve tekrarlayan oral
aftlan olan, cildinde eritema nodozum, akneiform
lezyonlar saptanan, Uveit tanili, skrotumda skar izi
gérilen hastada en olasi tani Behget hastaligidir.
Ayrica hastalarin tamamina yakininda oral llserler
(tekrarlayan) goériltr. Genital llserler (tekrarlayan)
oral Ulserdendaha az gorllur ancak daha spesifiktirve
iyilesirken skar birakabilir. Paterjitesti pozitifligi, Behcet
hastaligi icin olduk¢a spesifiktir. Bilateral paniiveit,
Behget hastaliginin en korkulan komplikasyonudur.
Hipopiyon (6n kamarada yogun iltihap), g6z tutulumu
olan hastalarin yaklasik %10'unda gorulur ve Behget
sendromu i¢in oldukga 6zguldar.

Yiizeyel/derin ven trombozu gelisebilir. Tromboflebit
gorulebilir.

Sarkoidoz, nonkazefiye granulomlar ile karakterize
inflamatuar bir hastaliktir. Sarkoidoz multisistemik
tutulum yapan bir hastaliktir. Spesifik tani icin en
az 2 organ tutulumu olmasi gerekmektedir. En sik
tutulan organ akcigerledir. Diger sik tutulan organlar,
karaciger, deri ve g6zdiir.Genital tlser beklenen bir
bulgu degildir.

Grantilomatoz polianjitis, Ust solunum yolu (kulak-
burun-bogaz), alt solunum yolu (akciger) ve bobrekleri
siklikla tutan; nekrotizan, granulomatoz, ANCA pozitif
bir vaskulittir. Bu hastalikta en sik gorulen tutulum lst
solunum yolu tutulumudur.

Poliarteritis nodoza, orta ¢apl arterleri tutan bir
vaskulittir Uveit gibi kuguk ¢aplh damar tutulum
bulgusu beklenmez.

inflamatuvar bagirsak hastali§i, kronik intestinal
ve sistemik inflamasyon ile seyreden hastaliklardir.
Temelde llseratif Kkolit ve Crohn hastaligindan
olusur.Ayrica mikroskopik kolitler de (lenfositik
kolit, kollajenéz kolit) bu grup altinda siniflandirilir.
Hastaligin yayginligina gore degismekle birlikte rektal
kanama, tenezm ve mukopliriilan gaita sik gorulir.
Hastayi klinige en gok getiren yakinma kanli ishaldir.
Ates, halsizlik, gece terlemesi, artralji gibi sistemik
semptomlar olabilir.

Dogru cevap: C

1. Biyik boy damar vaskiilitleri.. Temporal arterit,
2.Orta boy damar vaskilitleri.. Poliarteritis

3. Kagik damar vaskdlitleri.. Immin kompleks

4. Poliarteritis nodosa ve Mikroskopik polianjitis

18. Asagidaki vaskiilitik sendromlardan hangisi hem

arteriyel hem de vendéz sistemi ve her gaptaki
damari  tutabilmesiyle diger vaskiilitierden
farkhdir? (Sonbahar 2005)

A) Kriyoglobulinemik vaskulit
B) Klasik poliarteritis nodosa
C) Romatoid vaskulit

D) Behget hastalig

E) Kawasaki hastaligi

En yaygin kullanilan siniflamada vaskiilitler
tuttuklarr damar c¢apina ve yapisina gére
siniflandirilirlar. Behget hastaligi en genis damar
tutulumu spektrumuna sahip vaskalittir.

Dev hiicreli arterit ve Takayasu arteritis buyik boy
damarlari; poliarteritis nodosave Kawasaki hastaligi
orta boy damarlari tutar. Behget hastaliginda ise ¢cap
ve damar farketmeksizin tim damarlar tutulabilir,
Romatoid artrite eslik eden sekonder vaskulit
(romatoid vaskiilit) gorulebilir.

“Vaskdilitlerde damar tutulumu” baslikl sekle bakiniz.

Dogru cevap: D

Vaskiilitler ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

Takayasu arteriti
nodosa (PAN), Kawasaki hastaligi

birikimi  olanlar, Immiinkompleks  birikimi
olmayanlar (Pauci immiin/ANCA +)

farklar:...
Poliarteritis Mikroskopik
nodosa polianjit
Damar Orta cap arter Kuglik damar
Patoloji Segmenter Pauci-immiin
nekrotizan vaskiilit
panarterit
Bobrek Arkuat arter Glomeriil
(Glomerdlonefrit -) (Glomerilonefrit +)
Akciger a Alveolokapillerit
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Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 403

Bliylik | Takayasu arteriti, Temporal arterit
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Granilomatoz polianjit
Eozinofilik graniilomatoz polianjit

Kiigiik




Orijinal Soru: Temel Bilimler 77

77. Osteoartrit ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Etiyolojisinde otoimmunite rol oynar.

B) Siklikla el bilek ve dirsek eklemlerini tutar.
C) Kikirdak dejenerasyonu ve hasari gorulur.
D) Eklem digi organ tutulumu da eslik eder.
E) Siklikla enfeksiy6z etken saptanir.

Dogru Cevap:C

Temel Bilimler 77. soru
TUm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
426 4TUMTUS SORULARI Sayfa 426
Mikst bag doku hastali§l tanisinda da en degerli . ]
antikor anti-U1RNP'dir. Anti-histon antikor ise ilaca OAile RA’in ayinnminda yararh olan bazi
bagl lupusta pozitifligi beklenen bir antikordur. klinik ve laboratuvar bulgular
Mikst konnektif bag doku hastaligi1 (MKDH); sistemik RA OA
lupus eritematozus (SLE), sistemik sklerozis (SSc),
polimiyozit (PM) ve romatoid artrit (RA)'de gérilen PIF, MKE, el bitegi, | D% PIF 1. KMKF
klinik 6zelliklerin kombinasyonu ve vylksek titrede Eklemler dirsek MTF, ayak :( 'lM:Esd]Zv'ikal -
anti U1-ribonukleoprotein (U1-RNP) antikorlarinin bilegi, diz, kalca, l:rrfbér Z:nur 5
varligi ile karakterize sistemik bir konnektif doku -
hastaligidir. Bir overlap (cakisma) sendromu olarak Sabah § > 30 dk. <30 dk
kabul edilen bir hastaliktir. tutuklugu
Hastaligin erken fazinda U1-RNP antikorlari ile en Sistemik VAP Yok
sik birliktelik gésteren klinik ozellikler ellerde édem, bulgular
artrit, Raynaud fenomeni, inflamatuvar kas hastalig Sinovit Belirgin Yok veya hafif
ve sklerodaktilidir. Bu nedenle de erken evrelerde, Klinik
MKDH gelisecek hastalarin gogu diger klasik sistemik Ll Hizl Yavas
konnektif doku hastaliklarindan ayirt edilemezler prowesyon
ve en sik dusunllen tani genellikle RA, SLE veya DIF tutulumu Olagan degil Tipik
belirlenemeyen konnektif doku hastaliklaridir. MKF- el bilegi ik i
Dogru cevap: D tutulumu
A . Normal / minimal
18. Primer osteoartritte en sik tutulan eklem Sedimentasyon | Yiksek yilksek
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 97) Kromk Rastaik o -
A) Distal interfalangiyal eklem anemisi
HE Yiksek N L
Temel Bilimler 77. soru it e il
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl RF Pozitif Negatif
Sayfa 426 Sinovyal s Inflamatuvar Non-inflamatuvar
[ Osteoartrit, gercek bir Inflamatuar artritten - Yomucak daki Osteofitler
farkli olarak dejeneratif bir artrittir. Ancak en stk Radyolojik SHsli8) Evazyon, Skleroz :
gériilen artrit olarak kabul edilir ve en sik da distal bulgular Osteoporoz e
interfalangiyal eklemleri tutar. et

Osteoartrit
*  Osteoartrit (OA), en sik gorilen eklem hastaligidir.
65 yas uzerindeki kisilerin % 90'inda radyolojik
olarak OA vardir.

Osteoartrit tiplerine gore tutulan eklemler

Primer Osteoartrit

Sekonder Osteoartrit

«  Patoloji: OAdailk bulgu kikirdak zedelenmesidir

; . : Distal interfalangeal Metakarpofalangeal
(osteocartrit kikirdak zedelenmesiyle, romatoid Proksimal interfalangeal El biledi
artrit sinovit ile baslar) 1. Karpometakarpal Dirsek
* RISK Taktorlerl. Obezite Ve agir egzersizar. 1. Metatarsofalangeal Tarsal
Diz, kalca Ayak bilegi

* Klinik ve fizik muayene: (Romatoid artrit ve
osteoartrit ayinmi asagidaki tabloda verilmistir.)
» Agri: En 6nemli semptomudur. Genellikle

tutulan ekleme lokalizedir. Baslangigta
eklemin kullanilmasindan sonra artar ve
istirahat ile azalir. inflamatuar artritte ise
istirahat ile agn artar.

» Distal interfalangiyal eklem (DIF)
tutulumu: Primer OA'da en siIkK tutulan
eklemler DIF'lerdir. Bundan baska PIF'ler,
1.KMK’lar, kalca, diz,1. MTF ile alt lumbal ve
servikal omurlardir.

» Krepitasyonlar (en énemli fizik muayene
bulgusu)

Servikal ve lomber vertebra

|
Dogru cevap: A

19. Osteoartritli hastalarda asagidaki bulgulardan
hangisinin gériilmesi beklenmez? (likbahar 2012)

A) Direkt grafide osteofitler

B) Heberden nodulleri

C) Direkt grafide subkondral kistler

D) Bouchard nodiilleri

E) Direkt grafide eklem araliginda genisleme
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Direk grafide eklem
osteoartritte beklenmez.

araliginda  genisleme

Osteoartritli hastalarda direkt grafide osteofitler
goriillir.  Osteoartriti  eklemlerde, yeni kemik
olusumlarina osteofit adi verilir. Osteofitler etkilenen
eklem kenarlarinda kolaylikla palpe edilir.

Heberden ve Bouchard nodiilleri osteoartrite

ozguddr.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 79

79. Asagidakilerin hangisinde paraneoplastik hiperkalsemi sendromunun gériilme olasiligi daha fazladir?

A) Akcigerin skuamo6z hucreli karsinomu
B) Gastrointestinal stromal timor

C) Hepatoselller karsinom

D) Tiroid papiller karsinomu

E) Endometriyal seffaf hicreli karsinom

Dogru Cevap:A

Temel Bilimler 79. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl

76 4TUMTUS SORULARI Sayfa 076

2. Elli altt yasindaki kadin hasta yassi hucreli akciger
kanseri ve kemik metastaz| tanilariyla takip ediliyor.
Hastaya 2 kir uygulanan sistemik kemoterapiye yanit
alinamadigi belirleniyor. Halsizlik, kas gugsuzliga,
yaygin kemik agrnlar, kusma, kabizlik ve idrar
miktarinda artma goézlenen bu hastada enfeksiyon
dlstnduren belirti ve bulgular saptanmiyor.

15.ALK mutasyonu olan akciger adenokarsinom
tanii  hastada  kullanilan  tirozin  kinaz
inhibitérd.... Krizotinib

16.Malign melanom tedavisinde kullanilan anti-
CTLA 4 inhibitérd... Ipilimumab

17.Anti-PD1 ve ligandina yénelik etki gdsteren

monoklonal antikorlar. .. Nivolumab,
pembm"z'j'mab : - Asagidakilerden hangisi bu hastadaki Klinik
18.Metastatik prostat kanseri tedavisinde tabloyu en iyi agiklar? (ilkbahar 2019 Orijinal)

kullanilan, adrenal yetmezlik yapabilen CYP17

inhibitérd. .. Abirateron asetat A) Hiponatremi

C) Hipoaldosteronizm
E) Laktik asidoz

B) Hiperkalsemi
D) Hiperfosfatemi

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Akciger skuaméz hiicreli kanser tanisiyla takip edilen 72 yasinda
erkek hasta; kas glg¢suzligl, yaygin kemik agrilan, kusma ve

1. Asagidakilerden hangisinde malign hiperkalseminin kabizlik yakinmalariyla basvuruyor.

gériilmesi beklenmez? (ilkbahar 2013)

A) Multipl miyelom

B) Skuaméz hucreli akciger kanseri
C) Meme kanseri

D) Kolon kanseri

E) Renal hicreli kanser

Bu hastada soz( edilen paraneoplastik sendroma yol
agma olasiigl en yiksek olan mediyatér asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2019 BENZERI)

A) 1,25 dihidroksi vitamin D
C) Kalsitonin

B) Prostoglandin E2
D) Parathormon
E) Parathormon iliskili peptid

Dogru cevap: £

Dogrudan tumorin kendisine bagh olmayan, timérin
salgiladiyl degisik faktorlere bagh ortaya c¢ikan,

tumor tedavisi ile dizelen bulgulara paraneoplastik
sendrom adi verilmektedir

En sik olarak rastlanan endokrinolojik paraneoplastik
sendrom hiperkalsemidir. Kemik metastazlan ya

Malignite ile iligkili hiperkalsemide genellikle kalsiyum
duzeyi belirgin yuksektir ve bu nedenle hastalar belirgin
semptomatiktir. Birden fazla mekanizma maligniteye
bagl hiperkalsemide rol oynayabilir. Bunlar arasinda
en sik gorulen mekanizmalar; parathormon iligkili

da paraneoplastik mekanizmalarla gelisen malign
hiperkalsemi kolon kanseri seyrinde ¢ok nadir bir
komplikasyondur

peptit (PTHrP) lretimi, osteolitik metastazlar ve
artmis vitamin D Gretimidir.

Multipl miyelom, osteoklast aktive edici lenfokin
(sitokin) aracili paraneoplastik hiperkalseminin nerede
ise kural sayilabilecek siklikta ortaya ciktigi malign
plazma hicre hastalgidir.

Paraneoplastik hiperkalsemiye neden olan

timorler

Ektopik hormon Timor tipleri

Skuaméz hiicreli akciger kanseri, PTH-rP (PTH
iliskili peptid) aracill paraneoplastik hiperkalseminin en
sik nedenidir. PTH-rP’nin paraneoplastik artisi birgok
skuamoéz (yass!) hicreli kanser tipinde izlenebilse de,
en sik gelistigi organ kanseri akcigere ait olan formdur.

PTHrpP Skuamoz huicreli (bag
boyun, akciger, cilt), meme,

genitoliriner, gastrointestinal

1,25-dihidroksi D vit Lenfoma

Meme kanseri, metastaz bolgesi olarak karaciger Akciger, over
ve kemikleri o6zellikle segen ve destruktif 6zelligiyle
malign hiperkalsemiye sik neden olan bir solid organ

malign timéradar,

PTH (nadir)

Prostaglandin E2 (nadir) Renal, akciger
——————————— 1]

Dogru cevap: B

Renal hiicreli kanser, uzak metastaz alani olarak
akcigerleri ve kemikleri segen, seyri sirasinda malign
hiperkalsemiye sik bir sekilde neden olan bir tumordr.

3. Ektopik ACTH salinimi sendromuna en_sik
sebep olan kanser asagidakilerden hangisidir?

Dogru cevap: D {Sonbahar 2010)
A) Seminom B) Kuglk hicreli akciger kanseri
C) Lenfoma D) Hepatom

E) Malign melanom

Kiigiik hiicreli akciger kanseri iligkili onemli
paraneoplastik sendromlar: Uygunsuz ADH
sendromu, ektopik ACTH sendromu, Eaton Lambert
sendromu




Orijinal Soru: Temel Bilimler 80

80. Asagidakilerden hangisi adrenal gland korteksi ile iliskili degildir?

A) Onkositom

B) Addison hastaligi

C) Feokromositoma

D) Kortizol ureten adenom
E) Cushing sendromu

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

84 <4 TUM TUS SORULARI

Primer hiperaldosteronizmde en sik olarak adrenal
aldosteron salgilayan bir adenoma bagl olarak
kan basinct ylksekligi gbrdliir. Yiiksek serum
aldosteron seviyesi feedback olarak béGbrekten
renin sentez ve salinimini inhibe eder. Buna bagl
olarak hastalarda serum aldosteronu yliksek,
serum renin diizeyi ise diig(ik olarak saptanir.

Sekonder  hiperaldosteronizmde ise  renin
sekresyonuna sekonder aldosteron fazlaligi vardir.

Mineralokortikold Faziali§ $0phes| olan

Hipertansif Hastaya Yaklagim
Ciddi Hipartansiyon
Hipoialemi
Abdominal kite
Alle dykisd (HT veya SVO)
=
-] TARAMA
o
&= = Plazma sidosteron (PA)
@ - Plazma renin akthitos!
) ! ! }
Yokaok PA Yoksek PA Dayak PA
Dapik PRA Yokeok PRA DOk PRA
memaf:l Bakonder Aidasteron digi
oral Hip
(oral ya da IV) o UL arty
Baskianma
var yok
S X
‘okarte odilir 1021840
HT:
svommuuq

Aldosteron yiiksekligine yaklagim algoritmasi

Bartter sendromu ve renovaskiiler hipertansiyon
sekonder hiperaldosteronizm sebepleridir. Ancak
Bartter sendromunda tuz kaybi oldudu igin
hiperaldosteronizme ragmen kan basinci yiksekligi

Temel Bilimler 80. soru

Tam Tus Sorular1 Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 084

Feokromasitomada adrenal meduller katekolamin
salgilayan bir timore bagh hipertansiyon goruldr.
Kan basinci yuksekligi renin anjiotensin aldosteron
sistemi disinda gelistigi icin serum aldosteron ve renin
duzeylerinin diiglik olmasi beklenir.

Dogru cevap: B

Hipertansiyon ve hipokalemisi olan hastada primer
aldosteron yliksekliginden stphelenilmelidir.
Siklar arasinda bunu yapabilecek tek secenek Conn
sendromudur.

Sekonder hiperaldosteronizm ve Liddle
sendromunda da benzer bulgular gorilir.
Bartter ve Gitelman

sendromunda hipertansiyon gorulmez. Cunku tuz
kaybina neden olurlar.

Nelson sendromu ACTH yuksekligi  ve
hiperpigmentasyona neden olan bir hastaliktir,
hipertansiyon beklenmez.

Dogru cevap: D

6. Bobrek fonksiyonlari normal olan bir eriskinde,

glomeriiler ultrafiltrat en_cok asagidaki nefron
segmentlerinin  hangisinde reabsorbe edilir?
(Sonbahar 2005)

A) Proksimal tubul

B) Henle kulpunun inen kismi
C) Henle kulpunun ¢ikan kismi
D) Distal tubal

E) Toplayici kanallar

Proksimal tubul, sivi ve elektrolitlerin en fazla
miktarda geri emildigi yerdir (magnezyum harig).
Na, K, Cl, Ca, PO, HCO,, glukoz ve amino asitler
vb. geri emilirler. Glukoz ve aminoasitler ise yalnizca
proksimal tubulde geri emilir.

Proksimal tubilde ayrica 1-alfa hidroksilaz enzimi
ile aktif D vitamini sentezi yapilir (PTH etkisi ile).
PTH etkisiyle proksimal tubllde fosfor geri emilimi
baskilanir (PTH, distal tiibiilde ise kalsiyum emilimini
arttirir).

Dogru cevap: A

7. Glomeriillerden filtre edilen sodyum ve suyun

en blyik Kisminin geri emildi@i nefron Kismi
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2022 Orijinal)

A) Proksimal kivrimli tabal
B) Distal kivrimli tabul

C) Toplayici kanallar

D) Henle'nin inen kolu

E) Henle'nin kalin ¢ikan kolu

5. Evre 2 hipertansiyonu olan 30 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde o6dem saptanmiyor.
Laboratuvar tetkiklerinde serum potasyum 2.9 mEq/L
ve 24 saatlik idrar potasyumu artmis olarak bulunuyor.

Bu hastada en__olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Nelson sendromu

B) Feokromasitoma

C) Bartter sendromu

D) Primer hiperaldosteronizm
E) Gitelman sendromu

A) Aldosteron etkisi ile sodyum geri emilir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Proksimaltibiilde asagidaki islemlerden  hangisi gerceklesir?
(Ikbahar 2022 BENZERI)

B) ADH etkisi ile su geri emilir.

C) Su ve sodyumun en buytk kismi geri emilir.
D) Magnezyumun en blyiik kismi geri emilir.
E) PTH etkisi ile kalsiyum geri emilir.

Dogru cevap: C

Proksimal tubul, sivi ve elektrolitlerin en fazla
miktarda geri emildigi yerdir (magnezyum harig).

Dogru cevap: A

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 81

81. Otuz iki yasindaki kadin hastanin karacigerinde saptanan 3 cm ¢apindaki subkapsuler kitle eksize ediliyor. Cevre karaciger
dokusundan iyi sinirla ayrilan kitlenin merkezinde g¢evreye dogru yildizsi dagilim gosteren skar dokusu izleniyor. Kesitlerde, nodiler
yapilar olusturan hepatositlerin ¢gevreledigi skar dokusunda genis vaskuler yapilar ve kolanjiyol proliferasyonu dikkati cekiyor.

Bu kitle icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hepatoseliler karsinom

B) Makrorejeneratif nodul

C) Hepatoselller adenom

D) Fokal noduler hiperplazi

E) Noduler rejeneratif hiperplazi

Dogru Cevap:D

472 4 TUM TUS SORULARI

4. Hepatit B enfeksiyonuna ikincil karaciger sirozu ile izlenen
altmis sekiz yasinda bir hastada karaciger sag lobda kitle
ve kanda yuksek alfa fetoprotein dizeyi saptanmistir.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2007)

A) Hepatoselller adenom B) Hepatoseluler karsinom
C) Metastatik kolon karsinomu D) Anjiyosarkom
E) Fokal noddiler hiperplazi

ileri yas, kronik hepatit &ykiisii olan hasta ve AFP
yuksekligi hepatoselliiler kanseri distndurmelidir.

Karaciger tiimorlerinin tipik radyolojik

6. Yirmi yedi yasinda, gravida 1, parite O yedi aylik gebe
bir kadin, siddetli kasinti nedeniyle basvuruyor. Fizik
muayenede ciltte kuruluk disinda bir bulgu saptanmiyor.
Hasta 4 hafta sonra hafif sarilik, idrar renginde
koyulasma ve akolik gaita sikayetleriyle yeniden
basvuruyor. llk basvurusundan beri karin agrsinin
olmadigini, ilag kullanmadigini ve 2 kg zayifladigini
beliten hastada yapilan fizik muayenede uterusun
umbilikusun 8 cm Uzerinde oldugu, karaciger ve dalak
buytkligunin normal oldugu gézleniyor. Laboratuvar
tetkikleri sonucunda serum total biliriibin diizeyi 7 mg/
dL, direkt biliribin duzeyi 5 mg/dL, AST duzeyi 33 U/L,
alkalen fosfataz dizeyi 210 U/L ve protrombin zamani
12 saniye olarak bulunuyor

ozellikleri Bu hasta igin en_olasli tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2004)
Tmdr Tipik BT/MR bulgulan A) Akutviral hepatit B) Safra tas
Hemanitvom Arteriyel fazda ortasi hipodens, C) Dubin - Johnson sendromu D) Gebelik kolestazi
Iy periferde kontrastlanma gosteren lezyon E) Gebelige badl akut yadl karaciger
Hepatik Kenarlan dizgiin, 6zellikle portal vendz Gebelikte bazi karaciger hastaliklarinin sikhigr artar.
adenom fazda homojen kontrastlanan lezyon Vakada kolestaz enzimlerinin yliksekligi ve INR’nin

Fokal nodiiler | Arteriyel gec fazda kontrastlanan sentral
hiperplazi skar

Hepatoseliiler | Erken arteriyel fazda kontrast tutulumu,
kanser gec fazda ise temizlenme fenomeni

Dogru cevap: B

5. |. Anabolik steroidler
Il. Hepatit A
IIl. Alkol disi yagli hepatit
IV. Mantar toksinleri
V. Kavernéz hemanjiyom

Yukaridaki faktorlerden hangisi/hangileri
hepatoselliiler karsinom (HCC) geligimi igin risk
faktori dedildir? (Ilkbahar 1993)

A)ll, V
C) YalnizV

B) I, 1, IV

D) Ill, IV, V
E) I, Il
Hepatit A, siroza yol agmaz ve kanser riskini artirmaz.
Kavern6z hemanjiyom, benign bir timérdir. Malign
potansiyeli yoktur.

HCC geligsiminde en énemli risk faktérii sirozdur.

Siroza yol agan tiim nedenler az veya ¢ok HCC riskini
artinirlar. Ancak siroz gelismeden de gesitli sistemik
hastaliklar ve kanserojen maddeler HCC riskini
artirabilir. Bunlar:

*  Kronik alkol tiketimi

*  MASH (obezite ile iliskili karaciger hastaliklari)

*  Glikojen depo hastaliklar

*  Sitrulinemi, orotik asiduri

*  Porfiri kutanea tarda

*  Herediter tirozinemi

«  Alfa-1 antitripsin eksikligi

* Toratrast ve arsenik gibi toksinler genellikle
anjiyosarkoma, nadiren HCC'ye neden olur.

«  Ostrojenler, androjenler ve anabolik steroidler
adenoma, nadiren de hepatoselliler karsinoma
neden olabilirler.

Dogru cevap: A

normal olmasi anahtar bulgulardir.

Bu vaka gebelidin intrahepatik Kolestazi olabilir.
Uglincl trimesterde gelmesi, kasintinin ana semptom
olmasi, gaitanin akolik ve artan biliriibinin direkt bilirlibin
olmasi gebeligin intrahepatik kolestazini distndurur.

Gebeligin intrahepatik Kolestazi

* Genellikle 3. trimesterde gorulur. Nadiren 1 ve
2. trimesterde de gorlebilir.

+  Patoloji: Ostrojenin kolestatik etkisine kars!
genetik bir yatkinlik vardir ve hepatik safra
tuzlarinin transport bozulmustur.

« Klinik: Kasinti en onemli ve ilk semptomudur.
Olgularin % 10-20'sinde sanlik gelisebilir. K vitamini
malabsorbsiyonuna bagl kanama diyatezi gelisebilir.

* Laboratuvar: Kolestaz enzimleri, AST ve ézellikle
ALT hafif artabilir. Total bilirtibin <5 mg/dL

*  Serum safra asit diizeyi > 10 pmol/L saptanir.

« Tani: Karaciger biyopsisi tanisaldir ama genelde
gerek olmaz. Klinik ve laboratuvar tani igin yeterli olur.

« Tedavi:

» Kasinti icin ursodeoksikolik asit ve
kolestiramin verilebilir.

» Steatore ve PTZ uzamas! varsa vitamin K
replasmani yapilir.

» Siddetli kolestaz ve sarilik olan, kolestazi
erken baslayan hamilelerde fetal matiirasyon
tamamlaninca dogum énerilir. Bunun disinda
kalan ve fetal distres olmayan durumlarda 38.
haftada dogum énerilir.

*  Prognoz: Genellikle iyidir. Nadiren fetal distress
ve dusuk dogum agirligina yol agabilir. Dogumla

%‘ ) Obezite S kaybolur ancak diger gebeliklerde tekrarlayabilir.
= *  Hepatit B virisi . :

g «  Aflatoksin Dogru cevap: D

-
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Temel Bilimler 81. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 472

. Goruntulemede ortasinda tipik sentral skar gorunimu olan
benign karaciger timéri nedir... Fokal nodiiler hiperplazi,

. Hepatoselluler kanser igin Tipik olan To afi bulgu
nedir... Erken arteriyel fazda kontrast tutulumu, geg
fazda ise “"wash-out” (temizlenme) fenomeni
4. Oral kontraseptiflerin etiyolojisinde rol oynayabildigi
timorler... Hepatik adenoma, fokal nodiiler hiperplazi,
hepatoselliiler kanser




Orijinal Soru: Temel Bilimler 84

84. Asagidaki ilaglardan hangisinin CYP3A4 enzim inhibisyonu yapmasi en az olasidir?

A) Ritonavir

B) Klaritromisin
C) Posakonazol
D) Rifampin

E) Verapamil

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorularn

ENTEGRE ENFEKSIYON p 539

Stafilokokkal pnémoni: Akut baslangighdir, grafide iZONIAZID (INH)

apse gorunumu beklenir. » SLE benzeri tablo yapar.

Akciger kanseri lenfatik yayilim: Klinik olarak * Pridoksin eksikligi olusturup periferik noropati
alti haftadir ates, gece terlemesi, kanli balgam ve yapabilir.

dispne bu tani ile uyumlu degildir. Filmde de akciger » Mikrozomal enzim inhibisyonu yapar.

alanlarinda bir kitle gérinimu beklenirdi. = Hepatit ve idiyosinkrazik hepatotoksisite ozelligi

Nokardiyoz: Altta yatan bir immln slpresyon ve vardir.

grafide kavitasyon bulunmalidir. = Fenitoinin yan etkilerini arttinir.

= = Tek basina profilakside kullanilir.
Lyme hastaligr: Saninm bu sorunun en sacma

secenegidir. Nerede kene I1singi anamnezi, nerede cilt PIRAZINAMID
lezyonu, perede menenjit, nerede kardit, nerede artrit, = Enistenmeyen yan etkisi hepatik toksisitedir.
pr——kadahilimaiabaiadadlole » Hiperirisemiye bagl gut olusturur.
Temel Bilimler 84. soru = Altta akciger kanserininde oldugu durumlarda
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl ostaoartropatiyi artinir.
Sayfa 539 ETHAMBUTOL
7. Elli yasinda bir grkgk hasta aktif gkciger tUberkulo;u « En énemli yan etkisi retrobulbar nérit (yesil
nedeniyle tedavi ediliyor. Bagka bir nedenle warfarin kirmizi icin renk kérligi) santral skotom ve gérme
kullanmakta olan bu hastada oral antikoagulan ilacin keskinliginin azalmasidir.

dozu iki katina yUkseltiimek zorunda kaliniyor. «  Hiperirisemi yapar

» Hucre icinde ¢inko ve bakiri selasyon yaparak

Bu duruma neden olan antitiiberkiiloz ilag tutar.

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2008) =  Cocuklarda kullaniimamalidir.

A) Izoniazid B) Rifampisin STREPTOMISIN

C) Etambutol : P) Pirazinamid » En istenmeyen yan etki vestibiler bozukluktur (8.
E) Streptomisin kafa sinirinin tutulumu, isitme ve denge bozuklugu).

Tamamen temel bilginin soruldugu ve test edildigi * Allerjik reaksiyon daha siktr.

bir soru..TUS’un klasik sorularindan birisi. = Oral absorbe olmaz. Intramuskuler kullanilir.

Rifampinle ilgili bir ciimle okumaniz gerekirse = SSS'ne cok az geger veya hi¢ gecmez.

o clmle warfarinle olan iliskisi olmalidir. Iste o » Gebelerdeve myastenia gravestekullaniimamalidir.

climleyi de yine sormuslar.

Burada hem sorunun dogru cevaby ofan rtarpisive | [

hem de diger antitiberklloz ilaclar ile ilgili kisa bilgi Enzim inhibisyonu Enzim indiiksiyonu Yapan
verilecektir. . .
Yapan llaglar llaglar
Antitlberkiloz ilaglardan izoniazid genelde sitokrom R e
P450 enzim sistemi (zerinde inhibe edici, rifampisin 12 me;::;;n s aias
ise indlkleyici etkiye sahiptir. Bu ylzden bu ilaglarin * Kathlionazel v Rifampin
diger ilaglarla birlikte kullaniminda ilag etkilesimi + Kloramfenikol v Fenitoin
mutlaka g6z énunde bulundurulmalidir. v Metronidazol v Karbamazepin
; . i v Si
Warfarin  sodyum  antikoagulasyonda  kullanilir. jé;f:::gizal BlRara dumant

Karaciger tarafindan CYP 2C9 enzim sistemi aracilig

ile vucuttan elemine edilir. Rifampisin CYP 2C9 =
enzim sistemi Uzerinde indukleyici etkive sahip oldugu Dogru cevap: B

icin_warfarin ile birlikte kullaniminda warfarinin_hizla
yikimina ve ilag etkinlidinin azalmasina neden olur.

RIFAMPISIN:

* P -450 enzim indiiksiyonu yapar.

* Oral kontraseptiflerin, warfarin, prednizon,
digitoksin,  kinidin, ketokanozol, propranolol,
klofibrat ve sulfanillrelerin etkisini azaltir,

« Cilt dokuntuleri, trombositopeni ve ilag atesine
neden olabilir.

*  Metabolitleri safra ile atilir.

+ lIdrar, feges ve viicut sivilarini turuncuya boyar.

* Grip benzeri semptomlar yapar.

* Katekolamin duzeyini arttinir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 90

90. Asagidakilerden hangisi TNF-alfa inhibitorii olmayan bir immiinomodiilator ilagtir?

A) Etanersept
B) Adalimumab
C) Bimekizumab
D) infliksimab
E) Sertolizumab

Dogru Cevap:C

416 4TUM TUS SORULARI

Ankilosan spondilite (AS) bagll (iveit olabilecegi
gibi, izole HLAB27 iliskili Gveit de olabilir. AS’de en
stk ekstraartikiiler tutulum anterior Gveittir.

Ankilosan spondilit hastasindaki kizarklik, agn,
bulanik gérme, artmis lakrimasyon, fotofobi ve miyozis
bulgularinin birlikteligi anterior tiveti tanimlamaktadir.

Ankilosan spondilit ile iligkili anterior (iveit:
*  Akut meydana gelir.
*  Genellikle tek taraflidir.
*  HLAB27 pozitifligi ile yakindan iliskilidir.

Konjunktivit: Goziun  konjunktiva tabakasinin
inflamasyonudur. Enfeksiyoz, allerjik, grantlomatéz ve
benzeri birgok nedene bagh olarak gelisebilir. Gozde
yabanci cisim hissi ve kasinti beklenir.

Episklerit: Konjunktiva ve sklera (gozun beyaz kismi)
arasinda meydana gelen iltihabi durumudur. Gézde
kant agri ve kizariklik meydana gelir.

Katarakt: Lensin saydamligini kaybedip
opaklasmasina denir. Agrisiz bulanik gérme ve
1siklarda dadilma hissi geli- sir.

Makiiler édem: Gozun makullasinin altinda sivi
ve protein depolanmasidir. En sik nedeni diabetes
mellitustur. Bulanik gérmeye sebep olur.

Dogru cevap: B

8. Ankilosan spondilit tanisiyla izlenen 35 yasindaki

erkek hasta, (¢ ayn nonsteroid antiinflamatuvar ilaci
tam dozda 3 aydan uzun sureli kullanmasina ragmen,
halen 3 saat slren sabah tutuklugu ve siddetli bel
agrisi sikayetiyle basvuruyor.

Bu hastada asagidaki ilaglardan hangisinin
oncelikle segilmesi en uygundur? (Sonbahar 2020
Orijinal)
A) Rituksimab B) Tofasitinib
C) Tosilizumab D) Adalimumab

E) Ustekinumab

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

Yirmi alti yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir siren bel ve diz
agnsi nedeni ile basvuruyor, Hastaya ankilozan spondilit tanisi
konularak indometazin ve siilfasalazin baslaniyor. ki ay sonra
yapilan kontrollerinde hastanin bu ilaglarla rahatlamadigi ve
hastalik aktivitesinin ylksek oldugu tespit ediliyor.

Bu hastada agag@ida verilen biyolojik ajanlardan hangilerinin
kullanilmasi en uygundur? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Tofasitinib — Rituksimab B) Tofasitinib - Infliksimab
C) Tosilizumab ~ Rituksimab D) Adalimumab ~ Infiksimab
E) Ustekinumab — Adalimumab

Dogru cevap: D

Ankilosan Spondilit (AS) Tedavisi

AS tanisi konan hastanin tedavi yonetiminde esas
nokta postiriin korunmasi ve eklem hareketliliginin
kisittanmasini  engelleyecek  sekilde egzersiz
programidir.

«  NSAIi;
» AS tedavisinde ilk tercih edilen ilaglardir.
» Romatoid artritten farkli olarak, AS'de

—radvoarafikilerlemevi vavaslatir

Temel Bilimler 90. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 416

« Anti-TNF tedavi (infliksimab, Etanercept,
Adalimumab, Golimumab, Sertolizumab);

etkilidir. (NSAIl velya siilfasalazin direncli
vakalara verilir.)

» Hastalik aktivitesini baskilayici, hizl etkili,
tum klinik bulgu ve laboratuvar belirteclerinde
etkin ilaclardir.

«  Secukinumab (anti IL17)

» Anti TNF ilaglarin tolere edilemedigi veya

yetersiz kaldigi durumlarda kullanilir

Ritliksimab, anti CD20 monoklonal antikordur. Birgok
romatizmal hastalikta ikinci-G¢lincli basamakta tercih
edilir (romatoid artrit, SLE, ANCA iligkili vaskilit vb)

Ustekinumab, anti 1L12/23 monoklonal antikorudur.
Psoriyatik artrit tedavisinde kullanilir.

Tofacitinib, JAK1 ve JAKS3 inhibitérudur. Romatoid
artrit tedavisinde kullanilir.

Tosiluzumab, anti IL6 reseptor antikorudur. Romatoid
artrit ve temporal arterit tedavisinde kullanilr.

Ankilozan spondilitte tedavi yaklasim

oy | 20300 | Tl
1) NSAii Ik tercih
2) Siilfasalazin - +
3) Anti TNF Direngli hastalik varliginda
4) Anti IL-17 antikor | Direncli hastalik varliginda

Dogru cevap: D

9. Bir yildan uzun stredir bel agrsi yakinmasi olan 25
yasindaki erkek hastanin pelvis grafisinde bilateral
sakroileit saptaniyor. Oykisiinden, hastanin (veit
nedeniyle 6 ay sulfasalazin ve agnlarn icin degisik
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar kullanmasina
ragmen agrilarinin yodun olarak surdigu ve gunlik
islerini yapmakta zorlandigi 6greniliyor.

Bu hasta igin en uygun tedavi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Metotreksat

B) Hidroksiklorokin

C) Sistemik kortikosteroid
D) Leflunomid

E) Anti-TNF




Orijinal Soru: Temel Bilimler 91

91. Gut tanisi olan hipertansif bir hastada asagidaki antihipertansif ilag gruplarinin hangisinden kaciniimahdir?

A) Anjiyotensin donusturacu enzim inhibitorleri
B) Anjiyotensin reseptoér blokorleri

C) Beta adrenerjik blokorler

D) Tiyazid dituretikler

E) Kalsiyum kanal blokérleri

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE » 427

Heberden nodiilleri, primer osteoartritin en sik Gut Artriti

gorilen bulgularindan biridir ve distal interfalangiyal +  Pirin metabolizmasi bozuklugu sonucu;
eklemlerdeki nodiillere denir. :Bouchard nodiilleri, hiperiirisemi, dokularda monosodyum irat
proksimal interfalangiyal eklemlerdeki nodiillere denir kristalleri birikmesi (tofiis) ve tekrarlayan akut

Eburnasyon adi verilen sﬁregte ise osteoartritli artrit ataklari ile karakterize bir hastaliktir.
hastalarda subkondral kemik kistleri olusmaktadir. +  Tanidaaltin standart polarize 151k mikroskopisinde
eklem sivisinda 15191 Gift kiran monosodyum iirat
kristallerinin gosterilmesidir.

Primer osteoartritte 6zel eklem bulgulari

* Heberden nodiilleri: Distal interfalangeal

* Bouchard nodiiller: Proksimal interfalangeal
* Kare el goriintimii:1. Karpometakarpal

* Genu varum/valgus:Diz

* Halluks valgus: 1. Metatarsofalangeal

+  Serum urik asit diizeyi gut ataginda yliksek,dlistik
ya da normal olabilir.

+ Podogra, gut hastaliginda ayak birinci
metatarsofalengiyal ekleminin akut
inflamasyonuna verilen isimdir. Podogra varligi,
aile oykist, serum urik asit ylksekligi, kolsisin
yaniti taniyi destekleyici bulgulardir.

+ Tofuslerden biyopsi alinarak monosodyum

—rat Kristallerinin gosterilmesi akut atadl

Temel Bilimler 91. soru
Tiam Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikiil
Sayfa 427

22, I. Asiri alkol tiiketimi
Il. Yeni baslangich yliksek doz alloptrinol tedavisi
IIl. Yagsiz st tliketimi
IV. Amlodipin kullanimi
V. Tiyazid grubu ditretik kullanimi

Yukaridakilerden hangilerinin gut atagina yol

agmasi en olasidir? (ilkbahar 2022 Orijinal)
osteofitler, eminensialarda sivrilesme B) I, llveV
C) I, lllve IV
Dogru cevap: E D) I, Illve V
E) Ill, IVveV

20.Tiyazid diiiretigi kullanan bir hastada akut
monoartritin en_olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 93)

A) Septik artrit
B) Akut romatizmal ates

C) Romatoid artrit o sl .
R % . ) Allopiirinol B

D) Sistemik lupus eritematozus C) Tiazid _g
E) Gut artriti D) Pirazinamid =
E) Amlodipin £

Tiyazid grubu diliretikler hiperiirisemi yapici etkileri S

nedeniyle uzun sireli kullanimda gut hastalifina
neden olabilmektedir.

Gut hastaligi, hipertirisemi, dokularda monosodyum
trat kristallerinin birikmesi (toflis) ve tekrarlayan akut
artrit ataklari ile karakterize bir hastaliktir.

Dogru cevap: E
21.Asagidakilerden hangisi gut artritine kesin tan
konulmasinda en degerli ydontemdir? (llkbahar 90)

A) Semptomlarin kolsisin tedavisine kesin cevap

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan $&yle de sorulabilirdi:
Asemptomatik hiperiirisemi nedeni ile takip edilen bir

hastada asagidakilerden hangisinin akut gut atagim
tetiklemesi beklenmez? (llkbahar 2022 BENZERI)

Dogru cevap: E

Akut gut atagini tetikleyebilen bazi faktorler; alkol
alimi, alloptirinol tedavisi, enfeksiyon, travma ve cerrahi
miidahale, ciddi medikal durumlar (Ml ve inme), Urik
asit dizeyini arttiran ilaglar (Dilretikler [spironolakton
harig], dlsiik doz salisilat, siklosporin ve takrolimus,
levodopa, niasin, etambutol, pirazinamid)

Akut gut atag@i, klasik olarak monoartrittir. En sik ayak
1. MTF eklem (podagra), ikinci siklikla ayagin diger
eklemleri tutulur. EkKlemde siddetli agn ve hassasiyet
vardir. Eklem kizariktir ve 1s1 artigi vardir. Bulgular,

vermesi
B) Ailenin diger fertlerinde gut hastaligi hikayesinin tedavi edilmese bile birkag gtin icinde spontan duzelir.
olusu Dogru cevap: B

C) Serum drik asit diizeyinin yiiksek bulunusu

D) Sinoviyal sivida monosodyum drat kristallerinin
bulunusu

E) Sis, kirmizi ve agrih bir eklemin varhigi

ILGIiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 92

92. Asagdidaki beta blokor ilaglardan hangisinin kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltmasi en olasidir?

A) Bisoprolol
B) Propranolol
C) Sotalol

D) Timolol

E) Esmolol

Dogru Cevap:A

av -

DAHILIYE » 169

11. Elli dort yasindaki erkek hasta, son 3 gundir artan
nefes darligi sikayetiyle acil servise basvuruyor.
Oykusiinden 3 yil énce anterior miyokard infarktist
gecirdigi 6greniliyor.

Bu hastanin ekokardiyografik incelemesinde

asagidaki  bulgulardan hangisi beklenmez?
(Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Dusuk sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
B) Duvar hareket bozuklugu

C) Masif perikardiyal eflizyon

D) Artmis sol ventrikll diyastolik capi

E) Artmis sol ventrikil sistolik gapi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagida verilen “kardiyak hastalik-ekokardiyografi bulgusu™
eslestiriimesinde yanlis olan ¢ift hangisidir? (Sonbahar 2015
BENZERI)

A) Tako Tsubo kardiyomiyopatisi - Apikal balonlagsma/akinezi
B) Aort darligi - Sol ventriktil hipertrofisi

C) Mitral darligi - Sol atriyum dilatasyonu

D) Masif pulmoner emboli - Septumda diizlesme

E) Kalp yetmezligi - Masif perikardiyal efuzyon

Dogru cevap: E

Vakada, sol kalp yetmezliginin en sik nedeni olan
koroner hastaligi (miyokard infarktisl) oykisu ve
kalp yetmezliginin en sik semptomu olan dispne Klinigi
verilmis. Dolayisi ile soru, bizden kalp yetmezligini
distinmemizi istiyor. Masif perikardiyal eflizyon kalp
yetmezIiginin degil, kardiyak tamponadin bir bulgusudur.

Diger segeneklerde verilen bulgular ise bu hastada
gorilmesi beklenen EKO bulgulandir.

Dogru cevap: C

12. Asagidaki ilaglardan hangisi kompanse bir
kalp yetmezligi hastasinin tedavisinde &ncelikli
olmalidir? (Sonbahar 2003)

A) Anjiyotensin donustiricu enzim (ACE) inhibitérleri
B) Digoksin

C) Diuretikler

D) Sempatomimetik ilaglar

E) Fosfodiesteraz 3 enzim inhibitorleri

ACE inhibitorleri, dustk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezliginde primer tedavide kullanilan &ncelikli
ilaglardan biridir. Hospitalizasyonu ve mortaliteyi
azaltir.

Beta Blokdrler: Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezliginde mortalite ve hospitalizasyonu
azalttigi igin primer tedavide onerilir.

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde
primer tedavide verilecek ilaglar
+  ACE inhibitérii / ARNI
Aldosteron antagonisti
Beta blokér
SGLT-2 inhibitori

Digoksin, ozellikle yiiksek ventrikiil hizli atriyal
fibrilasyonun eslik ettigi sistolik kalp yetmezligi
hastalarinda veya beta blokér, ACE inhibitor,
spironolakton, ivabradin gibi tedavilere ragmen
hala semptomatik olan sistolik kalp yetmezligi
hastalarinda kullanilabilir.

Diliretikler, ozellikle konjestif semptomlar olan
hastalarda kullanilir, semptomatik rahatlama saglar.

Sempatomimetik ilaglar (dopamin, dobutamin)
ve Fosfodiesteraz 3 enzim inhibitdrleri (amrinon,
milrinon) gibi ilaglar hemodinaminin bozuk oldugu kalp
yetmezI|igi hastalarinda kullanilirlar.

Dogru cevap: A

13. Sistolik kalp yetmezligi tanmisi almis bir

hastada, asagidaki ilaglardan hangisi hastaligin
progresyonunu oénlemek amaciyla Kkullanilabilir?
(Sonbahar 2007)

A) Tiyazid diuretikleri

B) Anjiyotensin donusturicu enzim (ACE) inhibitorleri
C) Digoksin

D) Non dihidropiridin kalsiyum kanal blokérleri

E) Non - steroid antiinflamatuvar ilaglar

Diyastolik (korunmus ejeksiyon fraksiyonlu) kalp
yetmezliginde mortaliteyi belirgin azaltan bir ilag
gosterilememistir Kan basincinin  kontrolt tedavinin
onemli bir basamagidir. Volim fazlaigina bagli
(6dem) semptomlari olan hastalarda semptomlari
iyilestirmek icin oncelikle ditretikler kullaniimalidir.
Ayrica SGLT-2 inhibitérlerinin, hem hospitalizasyonu
hem de kardiyovaskiler 6lumi azaltmak igin kullanimi
onerilmektedir.

Sistolik (dusik ejeksiyon fraksiyonlu)
Kalp Yetmezliginde Mortaliteyi
Azaltan Ilaglar

* ACE inhibitorleri
* Anjiyotensin reseptdr bloksrleri (Valsartan,
L e 1 ol o Y

Temel Bilimler 92. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 169

~ Beta Dblokorler (Karvedilol, Bisoprolol,
Metoprolol siiksinat)

~% Fidralazin + 1Zosorbid dinitrar kompinasyonu
* SGLT-2 inhibitorleri
* Omega-3 yag asitleri (Bazi ¢aligmalarda)

Valsartan - Sacubitril (Neprilisin inhibitéri)
kombinasyonu (ARNi)= Bu kombinasyonun ACE
inhibitori/ARB tedavisine goére kalp yetmezliginde
mortaliteyi daha belirgin azalttig goésterilmistir. Bu
nedenle ACE iinhibitori/ARB tedavisi yerine direkt
baslanmasi o6nerilmektedir. Sacubitril endopeptidaz
inhibitort olup BNP'nin yikilmasini engeller. Ayrica
sacubitril tek ilag olarak bulunmaz, valsartan ile bilesik
seklindedir. ACE inhibitérl kesildikten en az 36 saat
sonra ARNI tedaviisi baslanabilir.

Digoksinin; kalp yetmezliginde progresyon veya
mortalite Uzerine olumlu bir etkisi yoktur, sadece
hastaneye yatislari azaltarak morbiditeyi azaltir.

Diliretikler, konjestif semptomlari olan hastalarda
semptomatik rahatlama saglar. Ancak kalp
yetmezliginde tiazid gibi dusuk potensli bir ditretik
degil, furosemid gibi gli¢li bir ditiretik tercih edilir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 93

93. Metisilin duyarh stafilokoklarin neden oldugu nativ kapakta gelisen endokardit tedavisinde asagidaki ilaglardan hangisi ilk

secenek olarak kullaniimahdir?

A) Gentamisin
B) Vankomisin
C) Daptomisin
D) Sefazolin
E) Imipenem

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Temel Bilimler 93. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 576
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STAFILOKOK ENFEKSIYONLARINDA
TEDAVI
v Toplumdan edinilmis: Biitiin kskenlerde beta
laktamaz tiretimi mevcuttur.
& Beta laktamli + Beta laktamaz inhibitéri
% 1. kugak sefalosporin (sefazolin)
% Ko-trimoksazol

v Hastaneden  edinilmis:  Befta laktamaz
tretimine ek olarak en 6nemli tehdit, metisilin/
oksasilin direncidir.

% Vankomisin/teikoplanin (ilk tercihtir; ciddi
olgularda bunlara rifampisin ya da gentamisin
eklenir)

% 5. kugak sefalosporinler (seftarolin,
seftobiprol)

% Daptomisin (lipopeptit tek antibiyotik,
sitoplazmik membran etkinligini bozar)

% Tigesiklin (uzun etkili tetrasiklin, minosiklin
tirevi)

% Streptograminler (kinupristin-dalfopristin)

% Oksazolidinon (linezolid)

v Nazal tasiyicilarin tedavisi: Topikal mupirosin

uygulanir.

Apse gibi lokal bir enfeksiyon odagi var ise drene
edilir, gerekge bir damar ici aygit ya da bir protez ise
ve olanakll ise uzaklastirilir.

Yasl ve duyarliik paterni ne olursa olsun Kinolon
kullanimi tercih edilmemelidir.

Daptomisin ile aminoglikozitlerin kombinasyonu
sinerjistik etkiye sahiptir,

Ciddi enfeksiyonlarin tedavisine o©nce parenteral
olarak baslanir; hasta afebril 72 saat gecirdikten sonra
tedaviye uygun bir antibiyotik ile, oral yoldan U¢ hafta
daha devam edilir.

Altta yatan ciddi hastaligi olanlarda gelisen invazif
stafilokok enfeksiyonlarinda tedavi siiresi doért
haftadan kisa oimamalidir.

Dogru cevap: E

11. Asagidaki enfeksiyon hastaliklarindan hangisinin

tedavisi sirasinda hastanin solunum izolasyonuna
alinmasi gerekmez? (Sonbahar 2009)

A) Larinks tuberkilozu
B) Atipik mikobakteriyel pnémoni

Atipik mikobakteriler, dig ortamda ya da florada
bol miktarda bulunan, apatojen mikobakterilerdir.
immiinite defekti gibi kendileri icin uygun kosullarda
firsatgi enfeksiyonlara, hafif seyirli akciger ve cilt
enfeksiyonlarina, lenfadenitlere yol acarlar. Atipik
mikobakterilerininsanlarda neden olduklarn hastaliklara
mikobakteriyoz adi verilir Bunlarin neden oldugu
pnémonilerde ¢evreyi hastadan degil, aslinda hastayi
gevreden korumalidir.

Dogru cevap: B

12. Hiper-IgE sendromu nedeniyle takip edilen 38
yasindaki kadin hastaya pnémoni tanisi konuyor.

Asagidaki  mikroorganizmalardan  hangisinin

bu tabloya yol agmasi en az olasidir?
(llkbahar 2022 Orijinal)

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Serratia marcescens

C) Staphylococcus aureus
D) Pneumocystis jirovecii

E) Haemophilus influenzae

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Yedi yasindaki bir erkek c¢ocuk, siklikla cilt enfeksiyonlari,
pnémoni ataklar, egzama ve dis ¢ikmasinda gecikme nedeniyle
getiriliyor. Tetkikleri sonucunda ¢ocukta eozinofili, bronsiektazi ve
STAT3 gen mutasyonu belirleniyor.

Bu hastada asagidaki etkenlerden hangisinin gelisen
enfeksiyonlardan sorumiu olmasi olasiigi en azdir?
(likbahar 2022 BENZERI)

A) Staphylococcus aureus

B) Serratia marcescens

C) Pseudomonas aeruginosa
D) Haemophilus influenzae
E) Aspergillus fumigatus

Dogru cevap: B

Job (hiper-IlgE) sendromu: STAT3 gen mutasyonu
sonucu gelisen, otozomal dominant gegisli
hiper-lgE sendromudur. Hastalarda kaba aslan
ylizli goérunumu, tekrarh stafilokok cilt apseleri,
pnématoseller, bronsiektazi, mukokutandz
kandidiyazis, diglerin ¢ikmasinda gecikme, kolay
kemik kiriklari, skolyoz, tipik triad (egzama + tekrarli
cilt ve akciger enfeksiyonlari + eozinofili), IgE artisi ve
ciddi eozinofili belirlenir. Tekrarll pnémoni ataklarindan
genellikle Streptococcus pneumoniae  ve
Haemophilus influenzae gibi firsat¢ flora bakterileri,

C) Su cicegi pnomatosellerden de aynca  Pseudomonas
D) Dissemine zoster aeruginosa ve Aspergillus fumigatus sorumludur.
E) Kizamik Serratia marcescens gibi hastane ortami bakterilerinin

Solunum izolasyonu, saglikli bireylere bulasmasi
halinde hastalik olusturabilme olasili§i bulunan,
ornegin  Mycobacterium tuberculosis ve virlilansi
ylksek virtsler gibi mikroorganizmalar s6z konusu ise
uygulamaya konulan énlemlerdir.

ise hastalarda gelisen toplumkaynakli enfeksiyonlardan
sorumlu olma olasiligi gok azdir.

Dogru cevap: B

ILGIiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 95

95. Asagidaki dogal kaynakh anti-neoplastik ilaglardan hangisi, mitozun metafazinda tiibiilin proteinlerine baglanarak
polimerizasyonunu inhibe eder?

A) Doksorubisin
B) Etoposid

C) Irinotekan

D) Paklitaksel
E) Vinblastin

Dogru Cevap:E

DAHILIYE » 71

6. Asagdidaki I6semi tedavisinde kullanilan ilag *  Nikotin

eglestirmelerinden  hangisi dogru dedildir? »  Trisiklik antidepressanlar

(Sonbahar 2008) «  Fenotiazinler

Losemi Tedavi . Monoamin oksida; inlhik{itérlleri

A) Kronik lenfositer  Klorambusil *  Seratonin uptake inhibitorleri

B) Hairy Cell Klorodeoksiadenozin Dogru cevap: C

C) Kronik Miyelositer Imatinib

D) Akut promiyelositik ATRA 8. Hodgkin hastaligi icin kemoterapi alan bir hastanin

E) Akut lenfoblastik Busulfan 4. kurQ sirasinda el ve ayaklarda uyusma, yanma ve

karincalanma meydana geliyor.
Busulfan kemik iligi nakli 6ncesi hazirlik rejiminde
stk kullanilan bir ilagtir. Akut lenfoblastik 16semi

tedavisinde kullaniimaz. Bu _ semptomiera Yo eceh e _oisl lac

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1997)

Verilen I6semilerin tedavilerini hatirlayacak A) Bleomisin B) Siklofosfamid
olursak; C) Metotreksat D) Sitozin arabinozid
* Kronik lenfositik Iosemide 6zellikle yasllarda E) Vinkristin

klorambusil tercih edilrr. Vinkristin, periferik noropati, paralitik ileus,

* Hairy cell l6semide birinci tercih uygunsuz ADH salinimina neden olur.
klorodeoksiadenozindir (kladribin). o

+ Kronik miyelositer I6semide birinci tercih Seceneklerdeki diger ilaglar; ) )
imatinibtir. + Bleomisin: Pulmoner fibrozis, Raynaud

«  Akut miyeloid I3semi M3'de tedavide birinci tercih sgndromu‘ hi;')erpigmentas',}/on' '
ATRA'dIr. + Siklofosfamid: Hemorajik sistit, pulmoner

*  Akut lenfoblastik I6semide remisyon indiksiyon infiltrasyon, mesane kanseri, kardiyotoksisite

tedavisinde vinkristin, siklofosfamid, * Metotreksat: Oral ve GIS llserasyonu,
prednizolon ve doksorubisin kullaniimaktadir. hepatotoksisite, nefrotoksisite
& «  Sitozinarabinozid: Konjunktivit, megaloblastozis,
Dogru cevap: E hepatotoksisite

7. Asagidakiilaglardan hangisi, uygunsuzantidiliretik Dogru cevap: E
hormon salgilanmasi sendromuna (SIADH) yol
agabilir? (ilkbahar 2014 Orijinal) 9. Yiiksek dereceli over seréz karsinom tanisi ile 6
kur adjuvan kemoterapi alan 60 yasindaki kadin

A) Bleomisin B) 5-Florourasil hasta, ayaklarinda uyusma ve yanma sikayetleriyle
C) Vinkristin D) Doksorubisin basvuruyor
E) Metotreksat )
Bu soru, baska bir hoca tarafindan $éyle de sorulabilirdi: Hastanin tedavisinde kullanilan hangi ajanin bu
?
Asagidaki llaglardan hangisi, plazma ozmolaritesinden duruma neden:oimas: gn.olasKlIL? (Ikbahar 2029)
bagimsiz olarak antidilretik hormon salimiminda artisa A) Durvalumab B) Gemsitabin
neden olabilir? (llkbahar 2014 BENZERI) C) Pakiitaksel D) Etoposit
A) Trastuzumab B) Adriamisin E) Vinkristin
C) Vinkristin D) Etoposid
E) Kapesitabin Paklitaksel, meme, over ve akciger kanserinde
Dogru cevap: C kullanilabilen TUbUIin dep.olimerizasyonuny
engelleyerek antimikrotublil etki goésteren bir

kemoterapi ajanidir Ayaklarda uyusma ve yanma

VinKristin, néropati yapici etkisiyle diger kemoterapi gibi periferik néropatiye neden olur.

ilaglarinin aksine diare degil, kabizlik yapar. Yine

diger birgok kemoterapi ilaclarindan farkl olarak Gemsitabin hemolitik lremik sendroma neden
miyelosupresif etkisi azdir. Bir diger énemli yan etkisi e - E—— . e
ise uygunsuz ADH sendromudur. Temel Bilimler 95. soru
Uygunsuz ADH Sendromuna neden olan Tum TUS SOFUlal'l Dahlllye 1. FaS|kU|
ilaglar: Sayfa 071 |
v KoIpepamd antimikrotibil etki gésterir. Periferik néropati ve
*  Yoksek doz oksitosin uygunsuz ADH sendromuna neden olabilir ancak
* Vinkristin, vinblastin over kanseri tedavisinde kullaniimaz.

* Siklofosfamid
* Karbamazepin
*  Narkotikler

]

bgru cevap: C




Orijinal Soru: Temel Bilimler 96

96. |. Repaglinid — Pankreatik beta hicrelerinde K,1p kanallarini kapatarak etki gosterir.
Il. Glimepirid — Pankreatik beta hucrelerinde K p kanal kompleksinde spesifik bir bolgeye (SUR) baglanarak etki gosterir.

Ill. Eksenatid — Glukagon benzeri peptit-1 antagonisti olarak etki gosterir.
IV. Alogliptin — Dipeptidil peptidaz-4'u inhibe ederek etki gosterir.
Yukaridaki oral antidiyabetik ilag — etki mekanizmasi eslestirmelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Il ve lll
C) Yalniz Il
D) Yalniz IV
E)I, Il ve IV

Dogru Cevap:E

Temel Bilimler 96. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 366
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GLP-1 agonistleri kilo vermeyi saglarken DPP-IV
inhibitérleri kilo agisindan nétr etkilidir.

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

Gliklazid ve glimeprid, 2. jenerasyon sulfoniltrelerdir.
En onemli yan etkileri hipoglisemidir. Kilo artisina
sebep olabilmeleri onemli bir dezavantajdir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Diyabet tedavisinde kullanilan eksenatid’'in asagidaki
etkilerden hangisini olusturmasi beklenir? (Sonbahar 2020
BENZERI)

A) Insillin salgisinda azalma
B) Glukagon salgisinda artma
o)

Temel Bilimler 96. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl

Insiilin de yan etki olarak kilo alimina neden olur. Sayfa 366

) ) : Gliklazid {sulfonilureler) ve meglitinidler,
GLP -1 (glucagon like peptide -1) ve GIP (glucose pankreas beta hucrelerinde potasyum kanalini
independent peptide) yemeklerden sonraki insulin kapatarak insllin sekresyonunu arttirilar. instlinin

salgilanmasindan sorumludur (ayni dozda glikozun;
oral yoldan verilmesi ile salgilanan insulinin,
intravenéz yoldan verilmesiyle salgilanan insulin
dlzeyinden yuksek olmasinin nedeni bu hormonlardir).
Bu hormonlara inkretinler denilmektedir.

DPP4 enzimi ise bu hormonlar yikmaktadir.

inkretinomimetik ilaglar;

1. GLP - 1R agonistleri (exenatide, liragutide,
Albiglutid, Dulaglutid, Liksisenatid):
Etkilerini postprandiyal hiperglisemi tzerine
gésterirler. Insilin sekresyonunu ve yapimini
arttirirlar. Glukoza bagimli etki gosterdikleri
icin hipoglisemiye sebep olmazlar. Beta
hiicrelerinde apopitozu énleyici etkisi dolayisiyla
beta hiicre kitlesini korurlar. Subkutan
olarak kullanilirlar. istahi baskilayarak ve
mide bosalmasini yavaslatarak kilo kaybi
saglamaktadir. Bu grup ilaglarda en énemli
yan etki bulantidir. Pankreatit, retinopatide
koétiilesme gelisebilir.

2. DPP -1V (dipeptidil peptidaz - IV) inhibitorleri
(vildagliptin, sitagliptin, saxagliptin): inkretin
hormonlarin yikimini azaltarak etki gésterirler.
GLP- 1R agonistlerinden farkl olarak oral
kullanilirlar ve Kilo lizerine nétral etkilidirler.

DDP-4 inhibitorlerive GLP-1 agonistleri kombine olarak
kullaniimamalidir. Cunki GLP-1 agonistleri, DPP-4
tarafindan parcalanmaya karsl direnclidir. Dahasi her
iki grubun gastrointestinal ve pankreatit gibi yan
etkileri benzer olup, kombinasyonda risk artabilir,

Dogru cevap: A

anabolik etkilerinden dolay! kilo aldirirlar.

20. Diabetes mellitus tedavisinde kullanilan asagidaki
ilaglardan hangisi; mide bosalma zamaninin
uzamasina, pankreastan glukagon sekresyonunun
inhibisyonuna, instlin sekresyonunun
uyariimasina ve Kkilo verilmesine neden olur?
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Empagliflozin

Detayli agtklama icin 6nceki sorunun acrklamasina
bakiniz.

Dogru cevap: D

21.Asagidakilerden hangisi Somogy fenomenini tarif
etmektedir? (llkbahar 1993)

A) Aksam hiperglisemi olmasi

B) Sabah hipoglisemi olmasi

C) Hipoglisemi olmasi

D) Hiperglisemiden sonra hipoglisemi

E) Fazla insllin dozuna karsi gelisen hiperglisemi

Somogy ve $afak Fenomeni:

*«  Somogy fenomeni (posthipoglisemik hiperglisemi)
aksam yapilan insulin dozunun fazla gelmesi
sonucunda gece saatlerinde ortaya gikan
hipoglisemiye verilen reaktif yanitttir.

*  Bu yanit gece hipoglisemisini dizeltmek icin kontr-
instliner hormonlarin salgilanmasiyla ortaya ¢ikar.

* Insiline bagh, hasta gece hipoglisemiye girer.
Uykuda kontr-insuliner hormonlar aktive olur. Bu
yuzden hastanin sabah dlgilen kan sekerleri yliksek
gikar. Duzeltmek igin akgam insilin dozunu
azaltmak gerekir.

Safak fenomeni: Gln i¢i yetersiz insulin dozuna bagli
gelisen ertesi gunku sabah hiperglisemisi (hasta hem
gece hiperglisemik hem de sabah hiperglisemiktir)

Dogru cevap: E
22.insiilin  yetersizligi durumunda  gériilmesi
) bulgu asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 1999)

A) Hiperglisemi

B) Lipolizde azalma

C) Protein katabolizmasinda artma
D) Kan aminoasitlerinde artma

E) Serbest yag asitlerinde artma

B) Gliklazid e ' '
C) Vildagliptin Insulin anabolik bir hormondur. Bu nedenle
D) Eksenatid eksikliginde metabolizmada katabolik degisiklikler
E) Meglitinid izlenir.

insiilin glukozun hiicre igine girmesine aracilik eder.
Bu nedenle diyabetik hastalarda insulin yetersizligine
bagl olarak hiperglisemi goralur.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

103.COVID-19 pnémonisi tanisi ile yogun bakimda yatan 82 yasindaki diyabetik erkek hastada meropenem, metilprednizolon ve
molnupiravir tedavisi altinda iken son iki glinde hizla genel durum ve bilingte kétilesme ile birlikte sag ytuz maksiller, frontal ve orbital
alanda sislik gézleniyor. Paranazal sinus ve beyin MR'de sag preseptal, premaksiller, malar ve retrobulber alanda yumusak doku
komponentlerinde ve ekstraokiler kaslarda 6dem; sag gézde propitoz ve kontrast madde verildiginde bu alanlarda perinéral invazyon

gbzleniyor.
Bu hasta icin en olasi 6n tani ve bu taniya yonelik tercih edilmesi en uygun yaklasim asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir?

A) COVID-19'a bagli sekonder sinltzit — Sints drenaj materyalinden bakteriyolojik kultur incelenmesi

B) Sekonder orbital sellulit — Tanisal isleme gerek bulunmamasi

C) COVID-19'un santral sinir sistemi tutulumu — Lomber ponksiyon ile alinan érnekte COVID-19 PCR incelenmesi
D) Mukormikozis — Nazal biyopsi materyalinin mikolojik ve patolojik incelenmesi

E) Zona zoster orbital tutulumu — Tzanck smear testi yapiimasi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Klinik Bilimler 103. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 375

47. Elli iki yasindaki erkek hasta 15 yildir tip 2 diabetes Noétropenik veya kontrolsiiz diyabeti olan

mellitus nedeniyle takip ediliyor. Diyetine uymayan ve
ilaclarini dizenli kullanmayan hastanin HbA1c degeri
%11,2 olarak saptaniyor. Hastada sol ayak plantar
yuzde yuk tasima noktasinda 2x1 cm boyutlarinda,
yuvarlak ve iyi sinirli, tabani grantlasyon dokusu ile
dolu Ulser saptaniyor. Hasta, bu yaranin bir hafta énce
uzun bir yurlyus sonrasinda acildigini belirtiyor.

Bu hastada ayak plantar yilizdeki lezyona
yonelik en _olasi 6n tani ve bu lezyonun olasi iki
etiyolojik nedeni agagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir? (Sonbahar 2024)

A) Yass! hicreli karsinom — Kronik irritasyon ve yanik

B) Gangren — Emboli ve tromboz

C) Osteomiyelit—Yukten kaldirma tedavisine uymama
ve hipoparatiroidizm

D) Diyabetik ayak — Periferik néropati ve periferik
vaskller hastalik

E) Charcot noroartropatisi — Osteoblastik ve
osteoporotik aktivite dengesizligi

Diyabetik hastalarda periferik damar hastaligl
gelisme riski 5-6 kat daha fazladir. Periferik arter
tikanma bulgulari vardir.Ayrica, diyabetik néropati,
periferik arter hastaligi ve gecikmis yara iyilesmesi
nedeni ile diyabetik ayak llser ve enfeksiyonlarina
sik rastlanir. Charcot eklemi, gekic parmak, penge
parmak deformiteleri gorulebilir. Diyabetik néropati
nontravmatik ampltasyonlarin yarisinin sebebidir.

Diyabetik hastalardaki kas - iskelet sistemi
kom plikasyonlart:

* Diyabetik cheiroartropati (sinirli eklem hareketi

sendromu)

*  Dupuytren kontraktiri

* Tetik parmak

*  Donuk omuz (adeziv kapsiilit)

«  Kalsifik periartrit (kalsifik tendinit)

hastalarda invaziv sinizit (rinoserebral tutulum)
varliginda ilk olarak mukormikozis diisdindlir.

Rinoserebral mukormikozis hayati tehdit eden
invaziv fungal bir enfeksiyondur. Tedavisi acil
debridman ve amfoterisin B'dir.

Aspergillus, mantar sinlzitlerinin en sik etkenidir.
Ancak aspergillusun hifleri septahdir ve 45° dallanir.

Diger seceneklerde ise sinis tutulumu pek beklenen
bir durum degildir.

Dogru cevap: C

- " o T 28 N

- rere——terar—y ot
enfeksiyonu digerlerine gére daha sik goriiliir?
(Ilkbahar 1989, Sonbahar 1992)

A) Pernisy6z anemi B) Feokromasitoma
C) Hipotiroidizm D) Addison hastahgi
E) Diabetes mellitus

Diabetes  mellituslu  hastalardaki  sistemik
tutulumundan bagisikitk sistemi de nasibini
almisti. Buna bagl olarak basta genitodiriner
sistem olmak (izere bircok bakteriyel ve fungal
enfeksiyona egilim artar.

*  Bu hastalarda uriner enfeksiyon sik goralur.

« Kotlu kan sekeri olan diyabetik kadinlarda fungal
kokenli genital enfeksiyon sikligr artar,

*  Kan sekerinin kontrol altina alinmasi ile birlikte lokal
ve bazen de sistemik antibiyotikler ile tedavi edilirler.

Dogru cevap: E

50. On dokuz yasindaki kadin hemsirenin ¢ yildir devam
eden hipoglisemi semptomlari oldugu o6greniliyor.
Hipoglisemi semptomu oldugu zaman kan sekeri U¢
farkll ginde 35 mg/dL, 27 mg/dL ve 43 mg/dL olarak
olclluyor. Hipoglisemi sirasinda alinan C-peptit degeri
0.1 ng/mL (normal: 0.5-2.0 ng/mL) olarak bulunuyor.

Klinik Bilimler 103. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 375

48. Yetmis yasinda 30 yildir diabetes mellitusu olan bir
hasta ates ve biling bulanikhdl yakinmalanyla acil
servise getiriliyor. Fizik incelemede koma hali, 40° C
ates, her iki burun deliginde siyah, kurutlu lezyonlar,
sert damakta siyah renkte, kurutla kapli, cevresidizenli
sinirh nekrotik lezyon saptaniyor. Kan sekeri 400 mg/
dL, idrarda keton (+++) ve glukoz (+++) saptaniyor.
Bilgisayarli beyin tomografisinde her iki maksiller sinlis
ve etmoid sinuste sivi ve kemik defekti saptaniyor.
Maksiller sintsten yapilan biyopsinin Hematoksilen
Eozin boyama ile yapilan degerlendirmesinde doku
icerisinde kalin, septasiz ve 90° dallanan hifalar
izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 1995)

A) Aspergilloz B) Kandidiazis
C) Mukormikoz D) Histoplazmoz
E) Blastomikoz

Hastanin kardesinde de 4 yildir tip 1 diabetes mellitus
oldugu 6égreniliyor.

Bu hastada asagidaki hipoglisemi nedenlerinden
hangisi éncelikli olarak disiiniimelidir? (llkbahar
2009)

A) insillinoma B) Hepatoma
C) Ekzojen insilin kullanimi D) Nesidioblastoz
E) Sulfoniltre kullanimi

Factitious (gizli) hipoglisemi (ekzojen insilin
kullanimi), disardan kasten insulin alarak olusturulan
hipoglisemidir. insiilinoma ile ok sik karisir ve tanida
en 6nemli nokta C peptid diizeylerine bakilmasidir.
C peptid diizeyi yiiksek olsaydi endojen insiilin
tretiminde artisi diistindilebilirdi.

Hipoglisemi semptomlarn olan, C peptit diizeyi
diislik olan bir hastada ilk akla gelmesi gereken tablo
ekzojen insiilin kullanimidir. Stlfoniltre kullaniminda
pankreasin endojen insllin salinimi artacag icin C
peptidin yiksek olmasi beklenirdi.

Diger segeneklerde de hipoglisemi gorulur fakat endojen
insulin sentezi nedeniyle C-peptit dizeyi ylksek beklenir,

Dogru cevap: C
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

104.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi silika maruziyetine bagh gelisen pnémokonyozlu hastalarda toplumun diger
bireylerine gore daha fazla hastalik yapma potansiyeline sahiptir?

A) Staphylococcus aureus

B) Acinetobacter baumannii

C) Enterococcus faecium

D) Mycobacterium tuberculosis
E) Haemophilus influenzae

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

284 4 TUM TUS SORULARI

Gemi sokim sanayi + plevrada kalsifiye plak = Asbestoz

Klinik Bilimler 104. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 284

28. Silikozis nedeniyle takip edilen bir hastada
asagidaki hastaliklardan hangisinin gelisme riski
belirgin olarak artmistir? (Sonbahar 1998)

Silika partikilleri makrofajlara sitotoksik oldugu igin bu
hastalarda bazi akciger enfeksiyonlar (Tiiberkiiloz,
atipik mikobakteriyal enfeksiyonlar ve mantar
enfeksiyonlari) daha sik gorulir.

BAL svisinin ozelliklerine gore hastaliklar

Lenfositik Notrofilik alveolit Eozinofilik

A) Astim

B) Tuberkdloz
C) Sarkoidoz
D) Berilyoz
E) Mastositoz

Silikozis makrofaj fonksiyonlarini  bozarak
tliberkiiloz gelisme riskini arttirir.

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen bir hastaliktir.
Berilyozis ise Kkronik maruziyet sonucunda
sarkoidoz benzeri ancak sadece akcigere sinirl
graniilomatéz bir tabloya yol acar.

“Mesleki akciger hastaliklari (pnémokonyoziar)”
baslikli tabloya bakiniz.

alveolit alveolit
» Sarkoidoz « idiyopatik akciger « Eozinofilik
« Tuberkiiloz fibrozisi pnomoni
« Radyasyon « ARDS « Astim bronsiale
pnémoniti » Asbestozis « Churg-Strauss

» Ekstrensek
allerjik alveolit
(Hipersensitivite
pnomonisi)

« Kollajen doku
hastabiklan (SLE,
RA)

« Bakteriyel pnémoni
» Aspirasyon pnomonisi

sendromu

« Allerjik
bronkopulmoner
aspergillozis

« llaclara bagh
akciger tutulumu

Dogru cevap: B

tomografisinde, yama tarzi buzlu cam alanlarn ve
alveolit ile uyumlu gériinim saptaniyor. interstisyel
akciger hastaligi disunulerek yapilan tanisal
bronkoskopide alinan bronkoalveoler lavaj érneginde
belirgin eozinofili tespit ediliyor.
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Bu hastadaki bulgular ile agagidakilerden hangisi
diglanabilir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Alerjik bronkopulmoner aspergillozis
B) Loffler sendromu

C) Churg-Strauss sendromu

D) ilaca bagl interstisyel pnémoni

E) Silikozis

Silikoziste, akciger ust loblarinda nodiiler
opasiteler ile karakterizedir.

Silikozis; dlnyada en siK gorllen meslek hastaligidir.
Serbest silika veya kristal kuartza bagll olarak gelisir.
En fibrojenik inorganik tozdur

Silikozis, madencilerde, kumlama, tas sokimul
yapanlarda, cimento sanayinde ve tas ocagdinda
galisanlarda ve Kot taglama isiyle ugrasanlarda
gorulen bir meslek hastaligidir,

Uzun sire silika maruziyeti siklikla pulmonerfibrozise
neden olur. Akciger grafisinde miliyer (mikronodiiler)
diffliz infiltrasyon tipiktir. Akciger list loblarda
nodliler opasiteler ile karakterizedir.

Hastalarin  bir kisminda hiler lenf nodlarinda
kalsifikasyona bagl yumurta kabugu paterni ortaya
cikabilir.

Nodiiller, ileri evrelerde buylk kitlelere ilerleyebilir.
Buna progresif massif fibrozis denir.

T4/T8 oram |T4/T8 oran normal | T4/T8 oram
artmis azalms
« Sarkoidoz « Tuberkuloz « Ekstrensek
« Berilyoz » Lenfanjiyomiyomatozis| allerjik alveolit
« Asbestozis (Hipersensitivite
« Crohn hastab@ pnomonisi)
« HIV
« Silikozis
» Bronsiyolitis
obliterans
organize
pnémonisi

Dogru cevap: E

30.Bissinozis  sliphesi olan bir hastada

asagidakilerden hangisinin maruziyeti dncelikle
diigtinilmelidir? (Sonbahar 1989)

A) Silika

B) Pamuk

C) Asbest

D) Kémir tozu
E) Berilyum

Bissinozis bir meslek hastaligidir, ancak bir
pnémokonyoz degildir. Cliinkd pnémokonyoz nedenleri,
inorganik partikullerdir ve genellikle akcigerin
parenkimini  (interstisyumunu) tutarlar. Bissinozis
ise pamuk tozu gibi organik partikillere bagl olarak
gelisen bir hava yolu hastaligidir.

Bissinozis; pamuk, keten, keneviri igleyenlerde,
tekstil ipi yapiminda c¢alisanlarda goralur. Astim
benzeri bir klinik tabloya neden olan alerjik bir
organik toz hastaligidir. Pamuk tozuna maruz kalma
yogunlugu ve siiresi ile iliskilidir

Haftanin ilk is glinlinde ya ara ara ortaya cikan ya
da bitlin gtin boyunca devam eden gogliste sikisma
hissi karakteristiktir (Pazartesi gégiis sikismasi). Bu
hastalara pazartesi yapilan FEV1 élglimiinde diislis
karakteristiktir. Ancak %10-25 hastada ise semptomlar,
bittn hafta boyunca devam edebilir.

Dogru cevap: B

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

107.Diyabetik, hipertansif ve agir sigara icgicisi olan 60 yasindaki erkek hastanin LDL kolesterol diizeyinin 140 mg/dL oldugu goraltyor.
Oykiisiinden hastanin daha énce diisiik doz asetilsalisilik asit kullandigi ama gastrointestinal yan etkiler nedeniyle birakmak zorunda
kaldigi 6greniliyor. Herhangi bir kardiyovaskuler sikayeti olmayan hastaya koroner BT anjiyografi yapiliyor ve LAD'de kritik darliga yol
agcmayan plak oldugu, diger koroner arterlerin ise anatomik olarak normal oldugu rapor ediliyor.
Bu hasta icin asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Hastaya invaziv koroner anjiyografi 6nerilmelidir.

B) Hastaya beta blokér tedavisi baglanmalidir.

C) Hastaya prasugrel tedavisi baglanmalidir.

D) Hastaya HMG-KoA reduiktaz inhibitoru tedavisi baslanmalidir.

E) Risk faktorlerine ragmen tikayici darligi olmadigi igin sadece glisemi kontrolu yeterlidir.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Soruya bir bagka agidan
da yaklasabiliriz. Kanitli
koroner arter hastaligi
(Koroner BT de non
obstriktif aterosklerotik

DAHILIYE » 189

3. Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi(NCEP)
onerilerine gore, hipertansiyonu ve diabetes
mellitusu olan miyokard infarktiisii gegirmis yash

ISKEMIK HASTALIKLAR

1. Asagidakilerden oo P - bir erkek hastada, hiperkolesterolemi igin ilag plak var) QOk yuksek
faktorlerinden biri deqildir? (Sonbahar 1999) tedavisine baslamay! gerektiren LDL - kolesterol kardi kiil isk
A) HDL artisi degeri ve hedeflenen LDL - kolesterol degeri ar lyovaS uler ris
B) Erkek cinsivet asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir? ol
C)) LDL artisi " (Sonbahar 2003) katvegons"_“_j_e
D) Diyabet z
£ ey ilag tedavisi gerektiren  Hedeflenen LDL - degerlendirilir. Bu
o o _ LDL kolesterol dederi  kolesterol dederi hastalarda LDL hedefi
HDL’nin artis! ateroskleroz igin riski arttiran bir A) 70 mg/dL <55 maldL
faktor degil, riski azaltan bir faktord(ir. 9 9 <55 mg/dl ve en az %50
At l a5 ek talEBHen el it B) 70 mg/dL < 100 mg/dL
erosklerozda risk faktérleri; yas, erkek cinsiyet,
viksek LDL, disik HDI__* hipertrigliseridemi, siggraJ C) 100 mg/dL <70 mg/dL azaltmadlr BU nedenle
S ooy D 100 mg/dL < 100 mg/dL
Klinik Bilimler 107. soru ) ¥ N LDL 140 mg/dl verilen bu
E) 130 mg/dL <160 mg/dL

hastada hedefe ulasmak
icin yUksek yogunluklu
statin (HMG coA rediktaz
inhibitéra) baglamak
gereklidir.

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 189

(NCEP) onerilerine  gore, kardiyovaskiiler
korunmanin saglanabilmesi igin, koroner arter
hastaligi olmayan diyabetik bir kadin hastada
anti hiperlipidemik tedavinin birincil hedefi
asagidakilerden hangisi olmalidir? (Sonbahar 2009)

A) LDL kolesterol dizeyini 70 mg/dL'nin altina indirmek

B) LDL kolesterol diizeyini 100 mg/dL nin altina indirmek
C) LDL kolesterol diizeyini 130 mg/dL'nin altina indirmek
D) LDL kolesterol diizeyini 160 mg/dL'nin altina indirmek
E) LDL kolesterol duzeyini 190 mg/dL'nin altina indirmek

Diyabet, koroner arter hastaligr esdegeridir.

Hastada hem koroner arter hastaligr hem de
diyabet gibi yiiksek riskli bir durum vardir. “Ulusal
Kolesterol Egitim Programma (NCEP) Gdre LDL
Hedefleri” baslikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisi metabolik sendrom tani
kriterlerden biri dedildir? (llkbahar 2012)

A) Hipertrigliseridemi

B) Dusik HDL kolesterol diizeyi
C) Hiperglisemi

D) Obezite

E) Yiksek LDL kolesterol duzeyi
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Metabolik sendromia iliskili iki durumun, tani
kriteri olmadigr bilinmelidir. Bunlar, LDL yiiksekligi
ve hipertirisemidir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programina (NCEP)

Gore LDL Hedefleri

Yasam tarzi ilag
T Hedeflenen | desisikligi | tedavisi Metabolik sendrom tani kriterleri
LDL igin simr 1gin simr *  Santral obezite (bel gevresi; E>x102cm, K > 88cm)

LDL LDL *  Yiiksek trigliserit ( > 150 mg / dL)
KAH ve diger *  Diigiik HDL (E <40 mg / dL, K < 50 mg / dL)
yiiksek riskli <55mg/dL | Tuim degerler | = 70 mg/dL x Hipgrtansiyon (2130 /85 mmHg)
AUTIA0 *  Aglik kan sekeri > 100mg / dL
z;‘d’lg:x:ﬁ.. <100 mg/dL | > 100 mgsdL | > 100 mg/dL O e E
: Zk:é‘:g"rjs" <130 mg/dL | = 130 mg/dL = 130/';'_60 5. Sigara igme ve hiperlipidemi 6ykusu olan elli yasinda
& 2 bir erkek hasta; yaklasik bir aydir, eforla gelen ve 5
;azkéﬁg'ﬁsk <160 mg/dL | = 160 mart | = 190 masal dakika stren substernal baski tarzinda agn tanimliyor.

Bu hastada tani amaciyla éncelikle agsadidakilerden

KAH: Koroner arter hastalig

*  Akut koroner sendrom, Metabolik sendrom, Kontrolsiiz
diyabet, Sigara icilmesine devam edilmesi

** Diyabet, Periferik arter hastaliklan

*** Sigara, Hipertansiyon, HDL < 40 mg/dl, aile dykiisi ve yas

(Erkek > 45,
[=————————————————————————————

Kadin > 55)

Dogru cevap: B

hangisi yapilmalidir? (Ilkbahar 2010)

A) Kardiyak troponin T duzeyi tayini

B) Eforlu elektrokardiyografi

C) Ekokardiyografi

D) Akciger grafisi

E) Kreatin fosfokinaz enzim dlzeyi tayini

Bu hastanin klinigi, stabil angina pektoris ile
uyumludur. istirahat halinde bu hastada herhangi
bir semptom olusmasi veya bir bulguya rastfanmasi
beklenmez. Bu nedenle semptom veya bulgular
provake edilmelidir. Ancak koroner arter hastaliginda
kesin tani koroner anjiyografi ile konulur.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.Akut ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii nedeniyle trombolitik tedavi verilen hastalarda asagidaki yaklasimlardan
hangisinin tercih edilmesi en az olasidir?

A) Ozellikle fibrin-spesifik ajanlar tercih edilmesi

B) Beraberinde asetilsalisilik asit verilmesi

C) Kanama riski artacagindan antikoagilan tedaviden kaginiimasi

D) Beraberinde klopidogrel veriimesi

E) Fibrinolitik sonrasi her hastanin anjiyografi yapabilen bir merkeze hizlica sevk edilmesi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 108. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul
Sayfa 195

23.Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisi
olgularinda asagidaki durumlardan hangisi
trombolitik tedavi igin kesin bir kontrendikasyon
olusturmaz? (ilkbahar 2011)

A) Gegirilmis intrakraniyal kanama

B) Serebral arteriyovendz malfomasyon varligi

C) Aort diseksiyonu kuskusu

D) Kanama diyatezi

E) Uzamis (>10dakika) kardiyopulmoner restsitasyon

Kardiyopulmoner resdisitasyon; trombolitik tedavi
icin kesin degil, rélatif bir kontrendikasyondur.

Trombolitik Tedavi Kontrendikasyonlar:
A) Gegmig dykil ve siire
* Hemorajik inme = Herhangi bir zamanda

Nedeni bilinmeyen inme -> Herhangi bir
zamanda

Iskemik inme = Son 3 ayda

G1S kanama = Son 1 ayda

Travma (kafa) / Cerrahi = Son 3 hafta
Kompresyon  uygulanamayacak  yerlere
girigim (KC biyopsisi, lomber ponksiyon) =
Son 24 saat

B) Tedavi aninda hastanin durumu

* X X %

sendrom icerisinde sadece ST elevasyoniu
miyokard infarktiisiinde endikedir.

ST elevasyonlu miyokard infarktiisii gegiren
bir hastanin basvurdugu saglik biriminde Koroner
anjiyografi imkani yok ve sevk edilecek en uygun
Ust merkez 2 saatten daha fazla uzaklikta ise
trombolitik verilme endikasyonu dogar.

Ancak trombolitik veriimesi kesin ¢éziim degildir. Bu
hasta trombolitik tedavi verildikten sonra her halikarda
koroner anjiyografi yapilabilen bir merkeze sevk
edilmelidir.

Trombolitikler gédus agnsinin baslangicindan itibaren
ilk 12 saat igerisinde uygulanir ancak en etkili
olduklarn donem, ilk 3 saattir.

*  Tenekteplaz: Fibrine en spesifik olan ve en
potent etkili trombolitiktir. Tek doz seklinde
kullanilir

*  Alteplaz (Rekombinan t-PA)

*  Streptokinaz: Fibrine en az spesifik olan ve en
az potent etkili trombolitiktir. Alerjik yan etkileri
fazladir (ikinci kez kullaniimasi énerilmez).

Dogru cevap: A

*  Kanama bozuklugu (mens harig)

Aort diseksiyonu (giiphesinde dahi)

* Intrakraniyal kitle (AV  malformasyon,
timor, anevrizma)

*

Dogru cevap: E

24 Altmis bes yasindaki kadin hasta, 6 aydir var olan
ve yodun eforla ortaya c¢ikan goglste baski hissi
sikayetiyle basvuruyor. Oykisiinden 10 yildir diyabeti
ve hipertansiyonu oldugu,son 3 glndlr ev iginde
kendi ihtiyaclarini karsilarken bile gégstinde sikisma
oldugu, esinin almakta oldugu dilalti kalp ilacini alinca
rahatladidi 6greniliyor. Fizik muayenede vital bulgular
ve sistem muayene bulgulari normal bulunuyor.
Elektrokardiyografide prekordiyal derivasyonlarda T
dalga negatifligi saptaniyor.

Bu hasta igin asagidaki ilaclardan hangisinin
kullaniimasi uygun dedildir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Alteplaz

B) Tirofiban

C) Enoksaparin

D) Klopidogrel

E) Asetilsalisilik asit

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

ST yiikselmesi olmayan akut koroner sendrom hastalarinda
asagidaki tedavilerden hangisi uygun degildir? (ilkbahar 2015

25.Akut koroner sendrom tedavisinde Kkullanilan

asagidaki ajanlardan hangisi sadece akut ST
segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii
tedavisinde kullanilir? (Sonbahar 2023)

A) Tikagrelor

B) Asetilsalisilik asit
C) Tenekteplaz

D) Prasugrel

E) Heparin

Akut miyokart infarktiist tedavisinde kullanilan ilaglar;
antikoagulanlar, GP lIb/llla inhibitorleri (absiksimab,
tirofiban), P2Y12 inhibitorleri, beta blokerler, ACE
inhibitérleri, aldosteron antagonistleri, statinler ve
trombolitiklerdir. ST ylkselmeli miyokart infarktisu
(STEMI) ile ST vyukselmesiz miyokart infarktisi
(NonSTEMi)niin  medikal tedavisi aynidir. Tek
fark trombolitik tedavi STEMi'de kullanilirken,
NonSTEMi'de kullanilamaz, kontrendikedir.
Trombolitik ajanlar (streptokinaz, alteplaz,
tenekteplaz, reteplaz) gégls agrisinin baslangicindan
itibaren ilk 12 saat icerisinde uygulanabilir. Gégls
agnisinin baslangicindan itibaren ilk 1-2 saat iginde
uygulanirsa mortaliteyi azaltirlar.

Dogru cevap: C

26.Asagidaki bulgulardan hangisi akut miyokard

infarktiisliniin  bir komplikasyonu dedgildir?
(Sonbahar 1987)

BENZERI o ;
. ) ' ' A) Korea B) Ventrikul anevrizmasi
A Antiiskemik laglar B) Antikoagllanlar C) Kardiyojenik sok D) Papiller kas riiptiri
C) Antitrombositer ilaglar D) Koroner revasktlarizasyon T b Boli
E) Fibrinolitik tedavi E) Tromboembolizm
Dogru cevap: E Korea; akut miyokard infarktdsdndn  bir

komplikasyonu degil, akut romatizmal atesin
majoér tani kriterlerindendir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.Akut ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii nedeniyle trombolitik tedavi verilen hastalarda asagidaki yaklasimlardan
hangisinin tercih edilmesi en az olasidir?

A) Ozellikle fibrin-spesifik ajanlar tercih edilmesi

B) Beraberinde asetilsalisilik asit verilmesi

C) Kanama riski artacagindan antikoagulan tedaviden kaginiimasi

D) Beraberinde klopidogrel verilmesi

E) Fibrinolitik sonrasi her hastanin anjiyografi yapabilen bir merkeze hizlica sevk edilmesi

Dogru Cevap:C

194 4 TUM TUS SORULARI

18. Asagidakilerden hangisi akut miyokard infarktiisii Miyokard enfarktiis(i Oykiisii olan hastalarda
sonrasinda mortaliteyi azalttigi klinikgaligmalarla montaliteyi  azaltan  antihiperlipidemik  ilaclar
kanitlanmis tedavi yéntemlerinden biri dedildir? statinlerdir.  “Akut  Miyokard  Infarktiisiinde
(Sonbahar 2001) Mortaliteyi Azalftan Tedaviler” baslikl tabloya bakiniz.
A) Trombolitik tedavi Dogru cevap: C
B) Anjiyotensin donustlrict enzim (ACE) inhibitérleri S o
C) Beta blokérler 21.Duslk dozlarda alinan aspirin ile koroner arter

hastaliklari arasindaki iliski asagidakilerden

D) Kalsiyum kanal blokérleri .
J B KON Dekere hangisinde yanlis verilmistir? (ilkbahar 1990)

Klinik Bilimler 108. soru A) Primer hemostaz olusumunu engeller
Tuam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl B) Lipooksijenaz enzimini inhibe eder
Sayfa 194 C) Siklooksijenaz enzimini inhibe eder

D) Tromboksan A, olusmasini énler
E) Tromboksan A,/PGl, oranini azaltir

Akut Miyokard Infarktisinde Mortaliteyi

. Bu soruda Samter Triadina atifta bulunmalyiz.

Azaltan Tedaviler Samter triadi; aspirin asin duyarhligi, astim ve nazal

*  Aspirin polipten olusmaktadir. Aspirin; siklooksijenaz enzimini

*x  P2VY12 inhibitsrleri inhibe ettiginde, arasidonik §sit, !lpooksuenaz yolaglna

*  Trombolitik tedavi kaygr. Sonug olarak artan lékotrienler, bu hastalardaki

* Primer perkiitan koroner girigim klinik tablodan primer sgrumludur.._ Bu nedgnlg bu

kb BOVEET i 3 ; hastalarda tedavide I6kotrien reseptér antagonisti olan

ACE inhibitérleri / ARB'ler montelukast ve zafirlukast kullanilir. Gérilduga Uzere

* Beta blokdrler aspirin; lipooksijenaz yolagini inhibe degil, (6zellikle
* Erken antilipidemik tedavi bazi hastalarda) aktive etmektedir.

* Aldosteron antagonistleri (EF < %40 olup Aspirin, siklooksijenaz enzimini inhibe ederek

dispne ya da diyabet eglik ediyorsa) TXA, olusumunu énler. Bu nedenle primer hemostaz

5 engellenmis ve TXA /PGI, orani azalmig olur,
Dogru cevap: D . .

Dogru cevap: B
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19. Akut miyokard infarktlistinde uygulanan asagidaki 22. Klopidogrel arilitrombositer etkisini
tedavilerden hangisinin sag kalim izerine olumiu asagldakiler,den hangisi izerinden gésterir?
etkisi yoktur? (ilkbahar 2012) (ilkbahar 2013)

A) Trombolitik tedavi

A) Glikoprotein lIb/llla reseptoru

B) Aspirin B) Siklooksijenaz
C) Nitratlar C) Protease activated receptor-1 (PAR-1)
D) ACE inhibitorleri D) Tromboksan A,
E) Beta blokorler E) P2Y12 reseptdrii
Akut miyokard infarktiisiinde; heparin, nitratlar, P2Y12 reseptérii ADP tarafindan uyartlan
morfin, antiaritmikler ve kalsiyum kanal blokérleri bir plirinerjik reseptérdiir ve klopidogrel bu
mortaliteyi azaltmaz. reseptériin antagonistidir.
“Akut Miyokard infarktiisiinde Mortaliteyi Azaltan
Tedaviler” baslikli tabloya bakiniz. Anﬁogregon Tedaviler
Dogru cevap: C 1) COX inhibisyonu
* Aspirin
20.Koroner arter hastaligi nedeniyle takip edilen 2) TXA.sentetaz ve TXA.reseptdr inhibisyonu
52 yasindaki erkek hasta rutin kontrol amaciyla g _de 2
basvuruyor. Ozgecmisinde miyokard enfarktisu Ridogrel
ve perkitan koroner girisim oykisi olan hastanin 3) P2Y12 inhibisyonu
asetil salisilik asit harici baska bir ilag kullanmadigi a) Irreversible

ogreniliyor. Biyokimyasal tetkiklerinde serum LDL
kolesterol diizeyi 132 mg/dL, trigliserid dizeyi 280 mg/
dL olarak saptaniyor.

* Tiklopidin / Klopidogrel / Prasugrel
b) Reversible

* Ti I (& |
Asagidaki antihiperlipidemik ajanlardan hangisi bu ieagrelon £Cangrelon

hastada sagkalim yarari elde etmek amaciyla éncelikle 4) 6p2b-3a inhibisyonu

tedaviye eklenmelidir? (Sonbahar 2022 Orijinal) * Tirofiban / Absiksimab / Eptifibatid
A) Fenofibrat 5) PAR-1 inhibisyonu

B) Gemfibrozil * Vorapaxar

C) Atorvastatin 6) Fosfodiesteraz 3 inhibisyonu

D) Niasin

* Silastazol / Dipiridamol

E) Ezetimib
Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111. Akromegali tanisiyla opere olan 45 yasindaki erkek hastanin tetkiklerinde biyime hormon duzeylerinin yuksek seyrettigi saptaniyor.

Bu hastada somatostatin reseptor 5'e (SST5) daha fazla baglanmasi beklenen medikal bir tedavi baglaniyor.

Bu hastaya asagdidaki ajanlardan hangisinin baslanmis olmasi en olasidir?

A) Lanreotid

B) Pegvisomant
C) Oktreotid

D) Pasireotid

E) Kabergolin

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

382 4TUM TUS SORULARI

Miksédem: Ovykide hipotiroidi ve vakada tiroid
hormonlarinin dizeyi belittiimemistir. Bunun yaninda
miksédem komasinda hipotermi, hipotansiyon ve
bradikardi gelismesi beklenir.

Periyodik hiperkalemik paralizi: Tekrarlayan
ataklardan s6z edilmemektedir.

Dogru cevap: A

16. Yukaridaki soruda verilen hastanin gn_uygun

tedavisi agsagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 91)

A) Antibiyotik + kortizon

B) Antibiyotik

C) Antibiyotik + sivi

D) Tiroid hormonu

E) Antibiyotik + sivi + kortizon

Akut adrenal yetmezlik hastasinda tedavinin
temelini sivi ve kortikosteroid replasmani olusturur.

Addison krizinde eksik olan hormon yerine konmalidir.

Addison hastasinda, addison krizinin tetiklenmesine
en sik neden olan etken enfeksiyonlardir, Bu hastada
gaitada |6kosit gorilmesi bakteriyel bir diyareyi
distndirmektedir.

Bu yilizden tedavide;kortizon (Hidrokortizon ilk
tercih), antibiyotik ve iv sivi replasmani yapiimalidir.

Glukokortikoid hormon sentezini azaltan

veya etkisini antagonize eden ilaglar

« Aminoglutetimid
Desmolazi ve aromataz inhibe eder.
Medikal adrenalektomi yapar.
« Mitotan
Kimyasal adrenalektomi yapar (adrenal bezi tahrip
eder).
« Trilostan
3 B hidroksi steroid dehidrogenazi inhibe eder.
« Metirapon
11 B hidroksilaz inhibe ederler.
ACTH ve CRH rezervini olgmek icin kullamlir.
« Etomidat
11 B hidroksilaz1 inhibe ederler.
Genel anesteziktir.
« Abirateron
17 hidroksilaz ve 17,20 liyaz inhibe eder.
Prostat kanserinde oral olarak kullamlir.
« Ketokonazol
Bircok sitokrom p450 enzimini inhibe eder.

okl el
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* S tedavisi, glukokortikoid replasmani ve krizi
tetikleyen durumlarin tedavisine birlikte basglanir.

* S tedavisi: SF + Dekstrozlu mayi (hipoglisemi
varsa)

*  Glukokortikoid replasmani:

- BilinenAY tanisi yoksa, deksametazon tercih
edilir (kortizol duzeyi ile etkilesmez).

- Bilinen AY tanisi varsa, hidrokortizon (4 x 100
mg) tercih edilir.

- Glukokortikoid dozu her giin %50 azaltilarak,
oral replasman tedavisine gegilene kadar
devam edilir.

*  Switedavisi kesildiginde veya hidrokortizon dozu
< 50 mg olunca mineralokortikoid replasmanina
da baslanir.

Dogru cevap: E

17. Asagidakiilaglardan hangisimedikal adrenalektomi

amaciyla kullanilabilir? (Sonbahar 1990)

A) Aminoglutetimid
B) Tamoksifen

C) Prednizon

D) Klomifen

E) Danazol

Farmakolojik tedavi ile adrenal bez fonksiyonlarinin
engellenmesine medikal adrenalektomi adi
verilmektedir. Bu ilaglardan biri de 20,22-desmolazi
desmolazi (yan zincir koparici enzim) inhibe eden
aminogluletimiddir.

ACTH salimmmm inhibe eder.
Somatostatin reseptor tip 5 agonistidir.

Dogru cevap: A

18. Primer adrenokortikal yetmezlik tedavisinde

mineraloKkortikoid replasmani amaciyla
asagidakilerden hangisi kullanilir? (llkbahar 2011)

A) Deksametazon
B) Fludrokortizon
C) Triamsinolon

D) Metilprednizolon
E) Prednizon

Primer adrenal yetmezlikte hem glukokortikoid hem
de mineralokortikoid dizeyleri azalmistir. Bu nedenle
bu hastalarda mineralokortikoid ve glukokortikoid
aktivitesi birbirine esit olan hidrokortizon ilk tercihtir.

Prednizolonvemetilprednizolonun mineralokortikoid
aktiviteleri disiktdr. Deksametazon ve
triamsinolonun ise mineralokortikoid aktivitesi yoktur.

Daha sonra gerektiginde (hipotansiyon, hiperkalemi
varhgi ve hastanin kendini iyi hissetmemesi)
hastaya mineralokortikoid olarak fludrokortizon
(0.05 - 0.1 mg/ gun) verilebilir.

Dogru cevap: B

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 112

112.Prolaktinoma ve tedavi siireci ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A)

Hastada tolerasyonu yuksek, yan etkisi az ve timor ¢apinda etkin kigllme sagladigi igin bromokriptin yerine kabergolin tercih

edilmelidir.

B) Oral bromokriptin kullanamayan hastalarda intravajinal kullanim etkili olabilir.
C) Dopamin agonistleri bulanti, kusma ve ortostatik hipotansiyon yapabilir.
D) Mikroprolaktinomalar tedavi edilmedigi zaman siklikla makroadenom gelisir.

E) Mikroadenomu olan ve gebelik istegi bulunan infertil kadin hastalara dopamin agonisti baglanmalidir.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

DAHILIYE » 333

Hastada T4 dusuklugu ile birlikte TSH dizeyinde
yukseklik tespit edilseydi primer hipotiroidi denilirdi.
Fakat hastada hipofiz kaynakl yani sekonder
hipotiroidi bulunmaktadir.

Halsizlik haricindeki bulgular adrenokortikal yetmezlik
uygun degildir. Hastanin ACTH ve kortizol duzeyinin
dusuk verilmistir. Primer adrenal yetmezlikte ACTH
yuksek, kortizol dusiuk 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 yakinmalariyla
basvuruyor. Serum bazal prolaktin dlzeyinin 70 ng/
mL (normal dizey: 15-20 ng/mL) bulunmasi Uzerine
yapilan hipofiz manyetik rezonans gértntiilemesinde 2
cm ¢apinda adenom ile uyumlu lezyon izleniyor.

Bu hastada prolaktinoma tanisini kesinlestirmek
amaciyla jlk olarak asagdidaki tetkiklerden
hangisinin yapilmasi digerlerine goére daha
uvgundur? (Sonbahar 2018)

A) Serumun dilte edilerek prolaktin dizeyinin dlcllmesi
B) Gonadotropin diizeyinin olgliimesi

C) TRH stimulasyon testi

D) Prolaktin antikoru bakilmasi

E) Testosteron diizeyi bakilmasi

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

Prolaktinomalarda timor boyutu ile prolaktin dizeyleri
arasinda paralellik beklenir. Makroprolaktinomada
(> 1 cm) prolaktin seviyesinin korele olarak yiiksek
saptanmasi gerekir iken beklenildigi kadar yuksek degil
ise kanca etkisi “Hook effect” mutlaka dustnulmelidir.
Kanca etkisi immunoradyometrik (ECLIA, ICMA,
two site immunoradiometric assay) Olglimlerden
kaynaklanan yalanci prolaktin dustklugudur. Bu
durumda hastanin serum &rnegi 1/100 oraninda
dilie edilip, dlcim tekrarlanir. Makroprolaktinomada
dillisyon sonrasi dederin ¢ok fazla artmasi beklenir.

Seceneklerde  verilen  gonadotropin  dlzeyinin
dlgtimesi, TRH stimulasyon testi, prolaktin antikoru
bakilmasi  ve testosteron dizeyine bakilmasinin
kanca etkisinin tespitinde yeri bulunmamaktadir.

Dogru cevap: A

15. Sekonder amenore tanisiyla takip edilen 23 yasinda
kadin hastanin serum prolaktin dizeyi 127 ng/mL
olarak bulunuyor. Manyetik rezonans gérintilemede
hipofizde 7 mm'lik adenom saptaniyor.

Bu hasta igin en_uyqun 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 dlzeyleri ve
hipofiz MR'da adenom varligi, prolaktinoma tanisini
koydurur.

Prolaktinoma Tedavisi:
+  Onceliklitercih edilen medikal tedavi (dopamin
agonistleri)dir. Kabergolin (ilk tercih) ve
bromokriptin kullantlir.

Klinik Bilimler 112. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 333

. T bas Kgerd

« Mikroadenomlar nadiren makroadenomlara
donustiga icin, hastalar asemptomatikse ve
dogurganlik istenmiyorsa tedaviye gerek
olmayabilir; bu hastalar diizenli prolaktin
olglimleri ve MRI ile izlenmelidir.

Dogru cevap: A

186. infertilite nedeniyle arastiriimakta olan 27 yasindaki

kadin hastanin oyklslnden gérme probleminin
olmadigi ogreniliyor. Nérolojik muayenesi normal
bulunan hastada hiperprolaktinemi ve hipofizde 15
mm ¢apinda adenom ile uyumlu lezyon saptaniyor.

Bu hasta igin Oncelikli tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Oral kontraseptiflerle adetlerin diizenlenmesi

B) Selektif ostrojen reseptdér modulatorleri ile meme
kanseri riskinin engellenmesi

C) Dopamin agonistleri ile tumorun kugultiimesi

D) Transsfenoidal cerrahiyle tumérun ¢ikariimasi

E) Yardimci ureme yontemleriyle fertilitenin saglanmasi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

|. Infertilite ve mikroadenom
Il. Infertilite ve makrodenom
Ill. Gérme bozuklugu ve makroad n

Prolaktinoma tanisi konulan yukaridaki hastalardan hangisi

veya hangilerinde éncelikli yaklasim kabergolin verilmesidir?
(Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz Il

C)lvell D) ltve lll
E)I, llvelll

Dogru cevap: E

Hipofiz adenomlari tedavisinde iki nokta gok dnemlidir.

Eger tani prolaktinoma ise ilk tercih medikal tedavidir
(dopamin agonisti - kabergolin), geri kalan tim
adenomlarda ise ilk tercih transsfenoidal cerrahidir.

Detayli actklama ig¢in bir Onceki sorunun
agtklamasina bakiniz.

Dogru cevap: C

17. Asagidakilerden hangisi akromegalinin klinik

bulgularindan biri dedildir? (Sonbahar 2004)

A) Hipertansiyon B) Hipoglisemi
C) Kolon polipleri D) Uyku apnesi
E) Kardiyomiyopati
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ILGILI NOTLAR

Referansimiz yanlig
cevabi nokta atis
gOsteriyor




olasidir?

A) STK11
B) MSH2
C) MSH6
D) MLH1
E) PMS2

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Asagidaki genlerin hangisinde olusacak bir bozuklugun herediter non-polipozis kolorektal kanserde rol oynamasi en az

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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Asagidakilerden hangisi Ebstein Barr viriisii ile
iliskili hastaliklardan biri dedildir? (Sonbahar 2006)

A) Burkitt lenfoma

B) AIDS'li hastada primer santral sinir sistemi lenfomasi
C) Hodgkin lenfoma

D) Castleman hastalig

E) Anaplastik nazofarenks kanseri

Castleman hastaligina EBV degil, HHV-8 neden olur.

EBV ile iliskili Hastaliklar

+  Enfeksiyz mononiikleoz

+ Sagli oral Iskoplaki (HIV enfeksiyonunda)

+  Burkitt lenfomasi

+  Nazofarinks karsinomu

+  Imminyetmezliklilerde maligniteler:
Hodgkin lenfomasi

Primer beyin lenfomasi (AIDS'te)
Lenfoproliferatif sendrom (Duncan sendromu)
Posttransplant lenfoproliferatif hastalik
Leyomiyosarkom (AIDS'te)

Ekstranodal T/NK lenfoma (nazal tip)
Mide kanseri

VVVVVVYY

Dogru cevap: D

5.

Patojen organizmalar ve siklikla yol agtiklari
malignitelerle ilgili asagidaki eslestirmelerden
hangisi yanlistir? (llkbahar 2023)

A) Epstein-Barr virus — Burkitt lenfoma

B) Epstein-Barr virus — Hodgkin lenfoma

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

infeksiy6z etkenler ve Maligniteler

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

* Hepatit B virlisii ve hepatit C viriisii:
Hepatoselluler kanser

*  Human T-cell Leukemia/Lymphoma Virus Type
1 (HTLV-1): Erigkin T htcreli ldsemiflenfoma

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

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

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

*« Helicobakter pylori: Mide kanseri, mide
MALToma

* Schistosoma hematobium: Mesane kanseri
(skuamoz hicreli)

* Clonorchis sinensis ve Opisthorchis viverrini:
Safra kesesi ve yollari kanserleri

Dogru cevap: C

6. Asagidakitani—gen mutasyonu eslestirmelerinden

hangisi yanlistir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Herediter meme ve over kanseri sendromu - BRCA
B) Li-Fraumeni sendromu - TP53

C) Cowden sendromu - PTEN

D) Herediter nonpolipozis kolorektal kanser - MLH1

E) Herediter diffiz mide kanseri - ATM

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ailesel diffiz mide kanseri gelisiminden sorumiu gen
mutasyonu agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2018
BENZERI)

A) p53 B) PTEN C) CDH1 D) MSH2 E) ATM
Dogru cevap: 777

ATM degil, CDH1 mutasyonu ailesel diffiiz mide
kanserine neden olmaktadir, ATM mutasyonu,
ataksi telenjiektazi ile iliskilidir Ozellikle meme
kanseri gelisimine neden olur. Lenfoma ve pankreas
kanseri gelisimi de gorulebilir.

Asadidaki tabloda "Kanser ile iliskili Sendromlar ve
Genler" dzetlenmistir.

Kanser lle Iliskili Sendromlar ve Genler

Sendrom Gen Kanserler
Cowden PTEN Meme, tiroid, endometrium
sendromu
Familyal
adenomatoz AR Kolorektal
< g MUTYH

polipozis

eredite
:er::‘; orver BRCA 1 Meme, over, prostat,
i - ve 2 pankreas

Klinik Bilimler 118. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 064

sendromu PMS2

Herediter MSH2,
nonpolipozis MLH1,
kolon kanseri | MSH6,

Kolon, endometrium, over,
mide, ince barsak, lreter
karsinomu

Sarkom, meme, losemi,
beyin, adrenal, melanom,

L Eradmeny p53 mide, kolorektal, pankreas,

sendromu ozefagus, akciger, germ
hiicreli timaor

Von Hippel RCC, serebellar

Lindau VHL hemajioblastom,

hastalig feokromasitoma

Dogru cevap: E

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

119.Gut artrit ataklar sirasinda asagidakilerden hangisinin baslanmasi en az olasidir?

A) Kolsisin

B) Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar
C) Glukokortikoidler

D) Allopurinol

E) Interldkin-1 inhibitorleri

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorular
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23.Kirk iki yasindaki erkek hasta sad ayak 1. 25. Hipertansiyonu olan gut hastasinda jlk olarak
metatarsofalangeal ekleminde bir glindir devam eden tercih edilecek hipertansiyon ilaci asagidakilerden
agri, sislik ve kizariklik yakinmalariyla bagvuruyor. hangisidir? (llkbahar 2023)

- 5 2 A) Metoprolol
Bu hastanin  tedavisinde asagidakilerden B) indapamid

hangisinin yeri yoktur? (ilkbahar 2015 Orijinal) C) Hidroklorotiazid
A) Ditretikler D) Losartan
B) Kolsisin E) Rezerpin

C) Adrenokortikotropik hormon T 5 ;
D) Kortikosteroidier UI’I!( asit dlistriicu ilaglar

E) Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar i. Ksantin oksidaz inhibitérleri: Alloptrinol,
Febuksostat
Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi: ii. Urikoziirik ilaglar: Probenesid, Siilfinpirazon,
Akut gut artriti ile basvuran bir hastanin tedavisinde _ Benzbromaron . n o
asagidakilerden hangisinin yeri yoktur? (llkbahar 2015 iii. Peglotikaz: Rekombinant trikaz (Urik asit
BENZER)) oksidaz) enzimidir
A) Hidroklorotiyazid B) Kolsisin iv. Diger ilaglar; Losartan, Fenofibrat, Amlodipin,
C) Intraartikiller steroid D) Prednizon (oral) SGLT2 inhibitorleri
E) Diklofenak

Dogru cevap: D

Dogru cevap: A

Ditiretikler(spironolakton disindakiler), gut atagini 26.Yetmis bir yasindaki erkek hasta sag ayak

tetikleyebilir . basparmaginda agri ve klzar|k~hk $ikéyetleriylg
basvuruyor. Muayenesinde sad ayak birinci

Tedavi: metakarpofalangeal eklemde &dem, hiperemi,
*  Akut atagin tedavisinde tutulan eklem istirahate palpasyonla hassasiyet ve mukozal membranlarda
alinir ve dis etkilerden korunur. kuruluk saptaniyor. Oykustinden diizenli alkol

«  Akutataktedavisi: Kolsisin, NSAIi (indometasin), aldigi, son gunlerde sivi aliminda azalma oldugu ve
intraartikiiller veya sistemik steroid tedavisi hipertansiyon nedeniyle losartan ve hidroklorotiyazid
gerekli olgulara uygulanmalidir. kullandigi  &greniliyor.  Laboratuvar tetkiklerinde

serumda Urik asit duzeyi yluksek bulunuyor.

Urik asit districa tedaviler

* Ksantin  oksidaz inhibitérleri:  Allopiirinol, Bu hastadaki klinik tablonun ortaya gikmasinda
Eebuksosfa'r asadidakilerden hangisinin  kolaylastirici  rol
*  Urikozarik etkili ilaglar:  Probenesid, oynamasi en az olasidir? (ilkbahar 2025)
.?ulfmplm?zon, Benzbromgr‘on | A) Dehidratasyon
* Urat oksidazlar: Rasbiirikaz, Peglotikaz B) Yiiksek serum urik asit seviyesi
* Diger ilaglar: Losartan, Fenofibrat, Amlodipin, C) Hidroklorotiyazid kullanimi
Yilksek doz aspirin D) Alkol kullanimi
: 5 E) Losartan kullanimi
Akut gut ataginda eklem bélgesine g¢oken irik asit > g 5
= kristallerinin  meydana  getirdigi  inflamasyonun Ayak bagparmaginda agr ve kizarkligi olan, serum
_g baskilanmasi gerekir Bu durumda plazma iirik trik asit duzeyi yuksek olan, alkol ve hidroklorotiyazid
" asit seviyesini degistiren (arttiran veya azaltan) kullamml.o_lan dehidrate hastada en olasi tani akut
g her tirli ilagtan uzak durmak gerekir. Omegin trik gut artritidir.
= asit seviyesini disuren ilaglann verilmesi halinde Gut hastalarinda hiperiirisemiye neden olabilen birgok
inflamasyon_bdlgesinden _urik_asit_uzaklastiriimaya durum vardir. Ancak losartan rik asit district
Kllnlk B|||m|er 119 sSOoru etkisi olan antihipertansif ilaclardan biridir. Asagidaki

= are ai tabloda hiperurisemiye neden olan énemli durumlar
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil azetisnimigti

Sayfa 428
24.AKUt gut artriti atagi e basgvuran bir hastanin Hiperiirisemiye neden olan bazi durumlar

tedavisinde asagidaki ilaglardan hangisinin

kullaniimasi gnerilmez? (ilkbahar 2011) Klinik GFR’de azalma, Hipertansiyon, Obezite,

s e durumlar Metabolik sendrom, Kursun zehirlenmesi
A) Kolsisin B) Allopurinol
C) Indometazin D) Prednizon Diliretikler (spironolakton haric),

E) Naproksen H Etanol, Dislik doz salisilat, Siklosporin
llaglar : 2
. . . e ve takrolimus, Niasin, Etambutol,

Akut gutartriti ataginda lrik asit seviyesini degistiren Pirazinamid

ilaglar kullaniimamalidir.

Detayli actklama i¢in bir o0Onceki sorunun Dogru cevap: E
actklamasina bakiniz.

Dogru cevap: B

ILGILi NOTLAR

15 yil aradan sonra
birebir ayni soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.0tuz iki yasindaki kadin hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Oykiisiinden hastada kistik fibrozis, hipertrigliseridemi,
hiperkalsemi, otoimmun bir hastaliginin oldugu ve 6strojen kullandigi 6greniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde kanda amilaz dizeyinin
normal oldugu saptaniyor. llave tetkik ve gériintilemeler sonucu hastada akut pankreatit oldugu teyit ediliyor.
Bu hastada gelisen akut pankreatite ragmen amilaz diizeyinin normal olmasinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Ostrojen kullanimi
B) Hipertrigliseridemi
C) Hiperkalsemi
D) Kistik fibrozis
E) Otoimmun hastalik

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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pankreatik kimotiripsin ile yikilir. Test igin hastaya oral
bentiromid verilir ve daha sonra idrar PABA duzeyleri
olgullr, idrar PABA duzeylerinin beklenen duzeyde
olmasi bagirsaklarda kimotripsin ile hidrolizin normal
oldugunu dolayisiyla pankreatik enzim aktivitesinin

Ranson kriterleri

Basvuru veya tani 48 saat icerisinde
sirasinda

« Yas'in 55'ten blylik « BUN’un 45 mg/dl'den yiiksek
olmas olmas) (veya 5mg/dl artis)

« Lokositin 16.000/ Albiiminin 3.2 g/dl’den az
mm3’den yiiksek olmas
olmasi « Ca’nin 8 mg/dl’den az olmasi

« Glukozun 200 mg/ « PO2 ’nin 60 mmHg'den az
dl’den yiiksek olmasi olmas

« LDH'nin 400 |U/L'den « SIv1 ac1) 4 litreden fazla
yiksek olmasi « Baz aq1§ >4 mEq/L

« AST’nin 250 U/L’den « Het'de %10’dan fazla diss.
yiksek olmas

Ranson kriterleri diginda; hemorajik asit, obezite,
majér organ yetmezligi bulgular (Uremi, oliguri,
tremi, hipoalbuminemi, hipokalsemi) ve CRP artisi
tanimlanmis diger kétl prognoz kriterleridir. Yiksek
olan CRP'nin dismesi inflamasyonun dizelmesi ve iyi
klinik seyir, CRP'nin yluksek devam etmesi ise kétu klinik
seyir ve komplikasyonlar icin prediktifdir. Serum amilazi
tanida 6nemlidir, ancak prognoz tayininde kullaniimaz.

Dogru cevap: C

6. Asagidakilerden hangisi kronik  pankreatit

tanisiyla izlenen bir hastada ekzokrin pankreas
fonksiyonlarini degerlendirmek igin Kkullanilan
testlerden biri dedildir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Fekal elastaz B) Fekal kimotripsin
C) Fekal kalprotektin D) Fekal yag analizi
E) Sekretin stimulasyon testi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ulseratif kolit tanisi konulan bir hastada subklinik mukozal
inflamasyonun noninvaziv olarak degerlendiriimesinde
asagidaki testlerden hangisinin kullaniimasi en_uyqundur?
{Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Bentromid testi

B) Sekretin stimlilasyon testi
C) Yag absorbsiyon testi

D) Fekal kimotripsin testi

E) Fekal kalprotektin testi

Dogru cevap: E

Fekal kalprotektin (ilseratif kolit ve Crohn
hastalarinda mukozal inflamasyonu
degerlendirmek amaci ile kullanilir; sekretin,
bentromid, fekal yag ve kimotripsin testleri ise
ekzokrin pankreas yetersizligine y6nelik yapilan
tanisal testlerdir.

Fekal kalprotektin inflamatuvar bagirsak hastalig
olan hastalarda bagirsak mukozasindaki inflamasyon
dizeyinin tespitinde kullanilan non-invaziv  bir
yontemdir. Diskidan yapilan olglimle inflamasyon
varligini ve varsa olan inflamasyonun derecesini
gosterir. Kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

Sekretin stimiilasyon testi: Pankreas ekzokrin
fonksiyonlarini  degerlendirmede en duyarli testtir.
Pankreatik salg! sekretin ile uyarilarak ve duodenal bir
tup yardimi ile toplanarak analiz edilir.

Bentiromide testi: Pankreas yetersizligi tanisi icin en
kolay testtir. Bentiromid, PABA (para amino benzoik
asit) ve sentetik peptidin bilesimidir. Aradaki bag sadece

normal oldugunu gosterir. idrarda PABA'nin azli
pankreas ekzokrin yetmezligini dustndurir.

Kantitatif yag absorbsiyon testi: Serbest yag diyeti
(diyette 100 gr'dan fazla yag olmali) altinda t¢ gunlik
gaita toplanir.

Gaita yad miktar G¢ glnin ortalamasi 7 gr/giin’den
fazla olmamalidir. Bunun Gzeri steatoredir. Yag emilim
bozuklugunu gdstermek icin en iyi testtir.

Fekal elastaz ve fekal kimotripsin de ekzokrin
pankreas  fonksiyonlarinin  degerlendiriimesinde
kullanilan diger testlerdir.

Dogru cevap: C

7. Kronik pankreatit tanisinda katkisi en_az olan

inceleme asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar
2022 Orijinal)

A) Serum amilaz degeri

B) Fekal elastaz dizeyi

C) Diskida kantitatif yag slgimi

D) Abdominal bilgisayarli tomografi
E) Endoskopik ultrasonografi

Kronik pankreatit, pankreasin irreverzibl fibrosisi,
ekzokrin ve endokrin fonksiyon kaybi, pankreatik
kanallarin irreguler dilatasyonu ve karin agrsi ile
karakterize bir tablodur. En sik sebep alkoldr.

Kronik pankreatit tanisi:

* Fekal elastaz duzeyi dusuklugl siddetli pankreas
yetmezligi tanisinda yardimcidir. Hafif-orta
yetmezliklerde duyarhigi dusuktur.

*  Yagemilimiicin pankreas enzimleri gerektiginden
bu enzimlerin eksikliginde yagda eriyen ADEK
vitaminlerinin eksikligi gérulebilir. Ayrica vitB12
dizeyi de azalmistir

«  Kalitatif ve kantitatif yag malabsorbsiyon testleri
bozuk, D-Ksiloz testi ve serum karoten dizeyi
genellikle normaldir.

* Tanida en sensitif test sekretin ile uyarnimis
pankreas ekzojen salgisinin analizidir.

* Kronik pankreatit dustnulen bir hastaya
yaklasimda yliksek rezoliisyolu BT oncelikle
onerilir. Alternatifi MR/ MRCP'dir. Daha sonra
yaklasimda endoskopik ultrasonografi, yine
tani konulamayan vakalarda sekretin uyari testi
onerilir

* Her ne kadar ERCP'nin sadece tani amaciyla
kullaniimasi 6nerilmese de sekretin uyari
testine ragmen tani konulamayan vakalarda son
basamakta ERCP yer alir.

. grijpntileme vintemleri
Klinik Bilimler 131. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikal
Sayfa 517

Hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatitte, kronik
pankreatit Uzerine akut atakta ve akut pankreatitin
ge¢ déneminde amilaz normal bulunabilir
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ILGILi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
Kigilk Stajlar blogu
icinde gelmesine ragmen,
Konu ve ders butanlag
acisindan Dabhiliye
sorusu olarak
degerlendirilmistir.Ve
Tam Tus Sorulari
kitabinda Dahiliye
sorulari arasina
yerlestirilmigstir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 132

132.Akut bobrek hasarina ilerleyen rabdomiyoliz olgularinda asagidaki laboratuvar parametrelerinden hangisinin degerinde artis

gorulmesi en az olasidir?

A) Bikarbonat
B) Urik asit

C) Fosfat

D) Potasyum

E) Kreatin kinaz

Dogru Cevap:A
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6. Sodyumun yanhshkla hizla yikseltilmis oldugu
hastada osmotik demiyelinizasyon gelismesini
onlemek igin yapilacak en uygun yaklagim...
Derhal hipotonik sivilar ile sodyumun yeniden
distrdlmesi

7. Uygunsuz ADH salinimi sendromu tedavisinde
kullanilan ilaglar... Vaptanlar (Tolvaptan)

8. Hiponatremik bir hastada ilk yapilmas: gereken
tetkik... Serum osmolaritesi (Hipertonik /
Izotonik / Hipotonik hiponatremi?)

9. Psddohiponatremi (izoozmotik hiponatremi)
nedenleri... Serumda lipid ya da proteinlerin
artmasi

10. Serebral tuz kaybi sendromu gelisiminden
sorumlu mediatdr... Natridretik peptidler

11. Pansitopeni yapan elektrolit bozuklugu...
Hipofosfatemi

12. Hem hipokalsemi hem de hipokalemiye neden
olan elektrolit bozuklugu.. Hipomagnezemi

13. Uzun QT intervaline yol agan elektrolit
bozukluklari...  Hipokalsemi,  Hipokalemi,
Hipomagnezemi

14. Kisa QT intervaline yol agan elektrolit
bozukluklari... Hiperkalsemi, Hiperkalemi

15. Hem hipokalemi hem de hiperkalemide ortak
EKG bulgular:... PR mesafesinde uzama, QRS
siiresinde uzama

ASIT - BAZ DENGESI| VE BOZUKLUKLARI

1. Serum sodyum diizeyi 140 mEg/L, klor 103 mEq/L
ve serum bikarbonat degeri 13 mEqg/L olan bir
hastanin anyon agigi (Anyon gap) mEg/L olarak
asag@idakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2002)

A) 18

B) 20

C)22

D) 24

E) 26

Serum anyon gap, serumda bulunan dlglilmeyen
anyonlar ile olglilmeyen katyonlar arasindaki
farktir. Metabolik asidozun ayirici tanisinda
Kullaniimaktadir.

Anyon gap = Na - (HCO,+ Cl) formulu ile hesaplanir,
Normal anyon agigi 6-12 mEq/L kabul edilir.
Bulunan deger

>12 mEg/L ise anyon gap artmistir.

Anyon gap= 140-(103+13) formlli uygulanirsa 24
olarak bulunur.

Dogru cevap: D

2. Asagidakilerden hangisinde normal anyon gapli

metabplik asidoz beklenir? (ilkbahar 93, Sonbahar
2001, likbahar 2012)

A) Metanol intoksikasyonu
B) Salisilat intoksikasyonu
C) Diyabetik ketoasidoz

D) Distal renal tubuler asidoz
E) Laktik asidoz

Metabolik asidozun etiyolojisine yénelik anyon gap
hesaplamak ayirici tanida onemlidir.

Normal anyon gapli metabolik asidoz nedenleri (6-
12 mEq/L)

+  GiSbikarbonat kayiplari: ishal, pankreatik drenaj,
ince bagirsak drenaji, Ureterosigmoidostomi

* Renal tiibiiler asidozlar (RTA Tip |, Il ve IV)
*  Asetazolamid (Tip || RTA)
*  Potasyum tutucu ditretikler

Klinik Bilimler 132. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil
Sayfa 097

Artmig anyon gapli metabolik asidoz nedenleri
(>12 mEq/L)
« Diyabetik ketoasidoz
+ Akut ve kronik hobrek yetmezligi (iremik
asidoz)

B G L1 b2 A U i e s

respiratuvar alkaloz)

+ Metanol intoksikasyonu (formik asit), paraldehit
intoksikasyonu

« Aclik ve alkolik ketoasidoz, etilen glikol
zehirlenmesi (antifiriz: oksalik asit)

« Laktik asidoz: En sik doku perfizyon
bozukluguna baghdir. (Hipovolemik sok, septik
sok, kardiyojenik sok)

Dogru cevap: D

3. Altmis vyasindaki erkek hasta, oligurik akut

bébrek hasari tablosuyla yogun bakima yatiriliyor.
Oykisiinden, son bir hafta iginde 8 kg vicut agirld
artisi oldugu ogreniliyor. Fizik incelemede kan basinci
normal olan ve tasikardi ile takipnesi olan hastanin
solunum sesleri her iki akciger bazalinde azalmis
bulunuyor. Arter kan gazi analizinde, hasta maske ile
6 L/dakika oksijen alirken, pH 7,25, PaO2 60 mmHg,
PaCO2 65 mmHg, bikarbonat 18 mEg/L tespit ediliyor.
Serum Na+ 142 mEq/L ve Cl- diizeyi 104 mEq/L olarak
saptaniyor.

Bu hastadaki asit-baz bozuklugu igin en_uyqun

ifade asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2017

Orijinal)

A) Solunumsal asidoz

B) Normal anyon acikli kompanse metabolik asidoz

C) Yuksek anyon acikll metabolik asidoz ve
solunumsal asidoz

D) Normal anyon agikli metabolik asidoz ve
solunumsal alkaloz

E) Kompanse metabolik alkaloz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 132

132.Akut bobrek hasarina ilerleyen rabdomiyoliz olgularinda asagidaki laboratuvar parametrelerinden hangisinin degerinde artis
gorulmesi en az olasidir?

A) Bikarbonat
B) Urik asit

C) Fosfat

D) Potasyum

E) Kreatin kinaz

Dogru Cevap:A
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7. Asagidakilerden hangisi prerenal akut bébrek 10. Asagidaki ilaglardan hangisinin akut tibiiler

hasari bulgularindan biri dedildir? (Ilkbahar 1993,
Sonbahar 1993, Sonbahar 1994, lIkbahar 1996)

A) Iidrar sodyum atilimi 40 mmol/L’nin tzerindedir

B) Idrar sedimenti genellikle normaldir

C) Fraksiyone sodyum atilimi %1'in altindadir

D) idrar  ozmolaritesi 500 mOsm/kg/H,O'nun
Uzerindedir

E) idrar kreatini / plazma kreatini 40'in Gzerindedir

idrar sodyumunun yiiksek olmasi intirinsik renal
yetmezlik lehine bir bulgudur.

Detayli agtklama icin “Prerenal - renal bobrek
hasari ayiriminda kullanilan parametreler” baslikli
tabloya bakiniz.

Dogru cevap: A

8. Akut bobrek hasan olan bir hastada,
fraksiyonel tre atiiminin  %30'dan  dislk
bulunmasi asagidaki durumlardan hangisini
diistindliriir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Postiskemik akut tubuler nekroz
B) Prerenal akut bébrek hasari

C) Akut interstisyel nefrit

D) Aminoglikozid toksitesi

E) Rabdomiyoliz

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Akut bobrek hasan olan bir hastada, fraksiyonel Gre atthminin
%35'ten dlusik bulunmasi asagidaki durumlardan hangisini
diistindriir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Akut glomerdilonefrit

B) Prerenal akut bébrek hasari

C) llaca bagl allerjik interstisyel nefrit
D) Kontrast nefropatisi

E) Akut bébrek rejeksiyonu

Dogru cevap: B

Detayli agiklama i¢in “Prerenal - renal bébrek
hasarr ayiriminda kullanilan parametreler” bashkli
tabloya bakiniz.

Dogru cevap: B

9. Akut tiibiiler nekrozun jlk bulgusu asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 1997)

A) Anuri veya oliguri

B) Hipokalsemi

C) Hipokalemi

D) Hiponatremi

E) Dustk idrar sodyumu

Akut tiibiiler nekroz, hastanede yatan hastalarda
akut bobrek hasarinin en sik sebebidir. Idrar
miktarinda azalma (oligtiri — aniiri) ilk bulgusudur.

Non-oliglirik akut bébrek hasar ise aminoglikozid
Kullananlarda ve radyokontrast nefropatisinde
goralebilir.

Dogru cevap: A

nekroza neden olma riski en viiksektir? (Sonbahar
2004)

A) Siprofloksasin B) Sefotaksim
C) Rifampin D) Amfoterisin B
E) Penisilin G

Akut tlibliler nekroz renal ABH’nin en sik sebebidir,
toksin aracili gelisebilir.

Bobrekte toksik etki olusturan nedenler;
+« Ekzojen toksinler: Radyokontrast madde,
aminoglikozidler, sisplatin, amfoterisin B,
siklosporin, organik deterjanlar, civa, kadmiyum,

arsenik.
+ Endojen toksinler: Rabdomiyoliz (miyoglobindiri),
hemoliz (hemoglobinuri). Urik asit_okzalat (etilen

Klinik Bilimler 132. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 107

11. Akut bobrek hasari olan ve idrar sedimentinde

bol miktarda Urik asit kristalleri goériilen bir
hastada, asagidaki durumlardan hangisi éncelikle
diistintilmelidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Akut interstisyel nefrit

B) Radyokontrast nefrotoksisitesi
C) Aminoglikozid nefrotoksisitesi
D) Tumér lizis sendromu

E) Rabdomiyoliz

Akut tiibliler nekroza neden olan bazli endojen
toksik maddeler ve iligkili olduklari durumlar:

*  Miyoglobindri (rabdomiyoliz)

*  Hemoglobinuri (hemoliz)

+  Urik asit (timér lizis sendromu)

+ Iimmin globulin hafif zinciri (plazma hicre
hastaliklari)

Renal tiibiillerde kristalleserek
obstriiksiyon olusturan ilag/toksinler

+  Asiklovir +  Akut drat nefropatisi

+  Indinavir *  Etilen glikol

«  Metotreksat intoksikasyonu (oksalat
kristalleri)

Dogru cevap: D

12.Asagidaki akut bdbrek hasari sebeplerinden

hangisinde idrar sedimentinde bol miktarda kristal
goriilmesi gn olasidir? (Sonbahar 2023)

A) Asiklovir nefrotoksisitesi

B) Akut poststreptokoksik glomerilonefrit
C) Akut alerjik tubulointersitisyel nefrit

D) Hemolitik tremik sendrom

E) Radyokontrast nefrotoksisitesi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 133

133.Solid malignitesi olan bir hastanin Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde iskelet sisteminde artmis aktivite tutulum alanlari saptaniyor.
Bu duruma asagidaki hiicrelerden hangisinin aktivitesindeki artisin neden olmasi en olasidir?

A) Osteoklast
B) Osteoblast
C) Fibroblast
D) Lenfosit

E) Miyeloblast

Dogru Cevap:B

Klinik Bilimler 133. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 359

25.Yirmi bes yildir epilepsi tedavisi goren 46 yasindaki
kadin hastanin kalsiyum ve fosfor diizeyleri normalin
alt sinirinda saptaniyor. Serum alkalen fosfataz ile
parathormon dizeyleri yiksek ve 25-hidroksi vitamin
D duizeyi dusuk bulunuyor.

Bu hastanin radyolojik degerlendirmesinde
asagidakilerden  hangisinin  gériilmesi  tan
koydurucudur? (llkbahar 2009)

A) Osteitis fibrosa sistika

B) Psodofraktir

C) Falankslarda subperiostal rezorpsiyon
D) Osteoklastom

E) Abdominal radyografide nefrokalsinoz

Vakada antiepileptik ilaglara bagl olarak D vitamini
eksikligi ve D vitamini eksikligine bagl olarak
gelisen osteomalazi tanimlanmaktadir.

Osteomalazi

»  Osteomalazi, kemik mineralizasyon defekti ile giden
bir sendromdur. Ca x P GrtnUnin dustk olmasi
tabloyu olusturur.
» En sik sebebi ise D vitamini eksikligidir.
* Hastalarda D vitamini dustklugine bagl olarak
sekonder hiperparatiroidinin laboratuvar bulgular
izlenmektedir.
* Bu hastalarda; kalsiyum ve fosfor dizeyleri disuk,
sekonder hiperparatiroidizme bagl olarak da
parathormon ve ALP ylksekligi izlenmektedir.
» Osteomalazinin radyolojik bulgular
v Kemik dansitesinde genel azalma
v lleri donemlerde bikonkav vertebra ve lggen
pelvis

v' Osteomalazide tani koydurucu en 6zgln
radyolojik bulgu yalanci fraktiir (milkman
fraktlirli, psédofraktiirydur.

Osteitis fibrosa sistika ve falankslarda subperiostal
rezorpsiyon primer/sekonder hiperparatiroidizmde
gbrilen bulgudur. Abdominal radyografide

Klinik Bilimler 133. soru

Tam Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 359

ve fosforu normal, alkalen fosfatazi yiiksek olan,
sintigrafide kafatasi kemiklerinde aktivite artisi
saptanan bir hastada asa@idakilerden hangisi
oncelikle diigtiniilmelidir? (Sonbahar 1994)

A) Sarkoidoz B) Osteoporoz
C) Osteomalazi D) Multipl miyelom
E) Paget hastalig

Paget Hastaligi

* Baslangigta bir osteolitik ddnem bulunan, bunun
ardindan da genellikle osteoblastik bir donemin
geldigi, anormal histolojik 6zelliklerin ve énemli
olcide deformitelerin s6z konusu oldugu yavas
ilerleyen bir kemik hastaligidir.

* 40 yasin Uzerinde erkeklerde daha sik gorulir.

Alkalen fosfataz diizeyi yliksektir.

Daha ¢ok sirasiyla pelvis, femur, kafatasi, tibia,
vertebra, klavikula ve humerusta kemik lezyonlari
gozlenir. Korteks kalinlasir ve kemik yogunlugu artar.

Kalsiyum ve fosfor duzeyleri genelde normaldir.
Sintigrafide tutulum artisi olur.

kalsitriol seviyesi artar. Bu hastalarda kalsiyum ve
fosfat diizeyi yliksek beklenir.

Osteoporoz: Kalsiyum ve fosfor dizeyleri genellikle
normaldir. Kirk olmadikca kemik agrisi beklenmez.

Osteomalazi: En sik nedeni D vitamin eksikligidir.
Bunun sonucunda kalsiyum diizeyi dliser. Hastalarda
kemik mineralizasyonunda azalma ve yaygin kemik
agnilari goralar.

Multipl miyelom: Senteziartan gesitli sitokinler sonucu
kemikte litik lezyonlara bagli kemik kiriklar ve agrilari
gorular. Litik kemik lezyonlari sonucuda genellikle
hiperkalsemi beklenir. Tanisi igin kemik iliginde plazma
hicrelerinin en az %10 oldudu goésterilmelidir.

Dogru cevap: E

27.Yetmis alti yasindaki erkek hasta sirt, bel ve kalca

bolgesinde daha belirgin olmak tUzere uzun zamandir
devam eden kemik agrilari, bas agrisi ve isitmede
azalma sikayetleriyle basvuruyor. Bacaklarinda
zaman iginde egrilmeler oldugunu belirten hastanin
fizikk muayenesinde karacigerin arkus kostarumu
1-2 com gectigi saptaniyor.  Kardiyovaskuler
muayenede S1 sert, kalp atimlan ritmik ancak
tasikardik olarak degerlendiriliyor. Lékomotor sistem
degerlendirmesinde sikayeti olan eklemlerde hafif
sicaklik artisi olmakla beraber kizariklik ve hareket
kisithhgr saptanmiyor. Hastanin agrilari nedeniyle
uzun suredir nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullandigi
ogreniliyor. Laboratuvar incelemesinde ALT: 50 UIL,
ALP: 550 U/L, GGT. 67 U/L ve olarak saptaniyor.
Lomber grafide vertebra kenarlarinda skleroz artisi
gozleniyor. Hastada ek patoloji saptanmiyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Ankilozan spondilit
B) Kolestaz

C) Polimiyalji romatika
D) Paget hastalig

E) Osteoartrit

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Paget hastahgi tamisi konulan bir hastada asagidaki
bulgularindan hangisi beklenmez? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) Yiksek debili kalp yetmezligi

B) Isitme kaybi

C) Kanda alkalen fosfataz ve idrarda hidroksiprolin artisi
D) Femur basinda yalanc fraktiir (psédofraktiir)

E) Kemik korteksinde kalinlasma

Dogru cevap: D
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 134

134.Suprakardiyak total anormal pulmoner ven6z doniise sahip hastalarin akciger radyografisinde asagidaki bulgulardan

hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Yumurta kalp

B) Tahta pabug kalp

C) Kardan adam (snowman) kalp
D) Kutu seklinde kalp

E) Cadir kalp

Dogru Cevap:C

DAHILIYE » 247

4. On-arka akciger grafisinde “tahta ayakkabi”
(sabo) kalp goriiniimd, a§a§|daki hastaliklardan
hangisinde ortaya gikar? (llkbahar 1989)

A) Buyuk arter transpozisyonu

B) Total anormal pulmoner venéz donts anomalisi
C) Komplet atriyoventrikuler septal defekt

D) Aort koarktasyonu

E) Fallot tetrolojisi

Tahta ayakkabl, kalbi; ayakkabinin u¢ kismi ise kalbin
apeksini simgelemektedir. Tahta ayakkabinin ug
kisminin yukari dogru olan kavsi, apeksin yukari dogru
yer degistirmis oldugunu gosterir. Apeksin yukan yer
degistirmesi, sag ventrikul hipertrofisi/dilatasyonu ile
iligkilidir. Pulmoner darlik nedeni ile Fallot tetrolojisinde

Sag dal blogu ve sag ventrikiil hipertrofilerinde
EKG’de sag aks deviasyonu beklenirken; sol dal
blogu ve sol ventrikiil hipertrofisinde ise EKG’de sol
aks beklenir.

Atriyal septal defektte (ASD); sol atriyumdan sag
atriyuma gecen kan, sag ventrikiiliin ylkini arttinr
ve sag ventrikiilde hipertrofi beklenir. Sag ventrikul
hipertrofisinin EKG karsilig! ise sag aks deviasyonudur.
Ancak bu durum ASD'nin en siK tipi olan sekundum tip
ASD igin dogrudur.

Endokardiyal yastikgik defektinin bir komponenti
olan primum ASD'de de yukarida belirtilen nedenle
sag ventrikiil hipertrofisi gértlir, ama bu hastalarda
endokardiyal yastikcik defektine eslik eden bir anomali

daha vardir O da AV nodun sag atriyumda degil,

Klinik Bilimler 134. soru sol atriyumda yerlesmis olmasidir. Bu nedenle sag

Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil ventrikiil hipertrofisi olmasina ragmen, sol aks

Sayfa 247 deviasyonun goruldugu istisnai durum primum ASD'dir.

T T Fallot tetralojisinde, pulmoner darlik nedeni ile sag

Totalanormal pulmoner vendz doniis anomalisinde, ventrikiilde hipertrofi/dilatasyon gériilir. Bu nedenle bu
“kardan adam” gorintisu hastalarin EKG'sinde sad aks deviasyonu gérilr.

Komplet_atrivoventrikiiler_septal defektte _kudu 1 patent duktus arteriyozus ve ventrikiiler septal

boynu” gérantdsi defekt, soldan saga santll kalp hastaliklan olmasina

Aort koarktasyonunda, “ters E” veya “3” gérintiisi ragmen (ASD'den farkli olarak) sol ventrikiilde
i hipertrofifdilatasyon gorilen hastaliklardir. Bu nedenle =
Dogru cevap: E bu hastalarin EKG'sinde sol aks deviasyonu gériilr. S
5. Asadidaki  hastaliklann  hangisinde  pulmoner Aort koarktasyonunda, sol ventrikiiide basing yiki I
vaskiilarizasyon azalmis olarak beklenir? (IIkbahar1991) nedeni ile hipertrofi gelisir Bu nedenle bu hastalarin <

EKG'sinde sol aks deviasyonu gorullr.
A) Fallot tetralojisi

B) Patent duktus arteriyozus Soldan Saga Santh Kalp Hastaliklarinda Fizik
C) Ventrikller septal defekt
D) Atriyal septal defekt

Muayene ve Elektrokardiyogram Bulgulan

E) Trunkusartertyozus Fizik Muayene [ Elektrokardiyogram
Bu sorunun ¢6ziimi icin, fallot tetralojisinin . T . e
4 bulgusu icinden sadece pulmoner dariigin Atriyal + BOE Pk [ = SISO g
bilinmesi yeterlidir. Pulmoner darliga bagl olarak Septal R e i
bu hastalarda pulmoner vasklilarizasyon azalmis Defekt + §2'de sabit ol 'Sekundum ASD’de
olarak beklenir. ciftlesme sag'
Fallottetralojisinin 4 kardinal 6gesivardir; ventrikiiler Ventrikiiler |* Mezokardiyak |* Hipertrofi: Sol
septal defekt (VSD), pulmoner stenoz, aortun Septal odakta ventrikil
dekstropozisyonu ve sad ventrikiil hipertrofisi. Defekt ??’,‘?‘.‘ml‘k * Aks: Sol

arurum
Patent duktus arteriyozus, atriyal septal defekt *  $2'de genis
ve ventrikiiler septal defekt, soldan saga santli ciftlesme
konje'r.wital. kalp hastahklafldlr. Dolayis! ile pulmoner Patant * Ssistolodiyastolik [* Hipertrofi: Sol
vaskiilarizasyonun arttigi hastaliklardir. Duktus (devamy) ventrikiil
Trunkus arteriyozus, aort ve pulmoner arterin tek Arteriyozus g‘;‘,’dr”m " AR St
goévdeden ¢iktigl bir bozukluktur. Biventrikiler atim parailoksik
voliminin blylik Kismi, direncin dusik oldugu ciftlesme

fifinng Soepmadou Dod S Oner B
vaskiilarizasyonun artmis oldugu bir hastaliktir. -
Dogru cevap: B

Dogru cevap: A
7. Down sendromlu bir hastaya ekokardiyografik
6. Asagidaki hastaliklarin hangisinde sag ventrikiil inceleme yapildiginda asagidaki durumlardan
hipertrofisi olmasina ragmen elektrokardiyografide hangisi en sik beklenir? (ilkbahar 1992)

sol aks deviasyonu goriilir? (Sonbahar 1995) Ay Sekiindurn tipattiel septal defek

A) Patent duktus arteriyozus B) Konotrunkal anomaliler

B) Primum atriyoseptal defekt C) Pulmoner stenoz

C) Sekundum atriyoseptal defekt D) Buyuk damarlarin transpozisyonu
D) Fallot tetralojisi E) Endokardiyal yastik defekti

E) Aort koarktasyonu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135.Yirmi bir yasindaki erkek hasta karaciger enzimlerindeki yukseklik nedeniyle tetkik ediliyor. Otoimmun hepatitle iligkili belirti ve bulgular
saptanan hasta igin uluslararasi otoimmun hepatit grubunun basitlestirilmis skorlama sisteminin kullaniimasi planlaniyor.

Bu hastaya tani konulmasinda asagidaki bulgulardan hangisinin kullaniimasi en az olasidir?

A) IgG duzeyi

B) Karacigerdeki histopatolojik bulgular

C) Viral hepatite spesifik seroloji test sonuclari
D) Otoantikor pozitifligi

E) Eslik eden otoimmiin hastalik

Dogru Cevap:E
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Klinisyen Tum TUS Sorulan

460 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen otoantikorlarin hangilerinin birlikte pozitif
olmasi otoimmiin hepatit tanisini en cok destekler? (llkbahar
2018 BENZERI)

A) Anti-niikleer antikor ve “liver-kidney” mikrozomal antikor
B) Anti mitokondriyal antikor ve Anti-niikleer antikor

P VT il ambi il il mbile

Klinik Bilimler 135. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikal
Sayfa 460

Karaciger fonksiyon testlerinde 6zellikle parankim
enzimleri (ALT ve AST) yliksek bulunan bir hastada
6nce viral nedenler, daha sonra sirayla otoimmiin
hastaliklar, toksik hepatit, sistemik hastalik ve
herediter hastaliklar ekarte edilmelidir. Bu soruda
hastanin yasi, cinsiyeti ve otoimmiin antikor
pozitiflikleri tans i¢in cok nemli bilgilerdir.

Otoimm(n hepatit hepatosit hicre membrani veya
antijenlerine  karst immuin sistemin reaksiyonu
ile ortaya ¢ikan karaciger parankim harabiyetidir.
Hastaligin temel 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir;

* Geng kadinlarda siktir,

* Ekstrahepatik bulgularla seyredebilir,

= Belirgin hiperglobulinemi ile gider,

*  Otoantikor pozitifligi vardir.

OtoimmUn hepatitde en sik saptanan ve tani igin
gerekli otoantikorlar antintkleer antikor (ANA), duz kas
antikorlar (ASMA), ve anti liver-kidney mikrozomal
antikorlan  tip 1 (anti-LKMi)'dir. Bu oto antikor
pozitifliklerine gore hastalik siniflandirilir.
* Tiplotoimmiin hepatit: ANAve ASMA pozitifligi,
* Tip Il otoimmiin hepatit: Anti-LKM1,
antimitokondrial antikor, anti dsDNA pozitifligi,
* Tip Il otoimmiin hepatit: Solubl liver antijen,
sitozol antijen ve liver pankreas antijene karsi
antikor pozitifligi olabilir.

Otoimmn hepatit tanisi igin éncelikle viral nedenlerin
ekarte edilmesi gerekir. KCFT'de hafif-orta bozukluklar
beklenir. Tani otoantikorlar ve biyopsi yardimiyla diger
nedenler ekarte edilerek konur.

Bu hastada enzimler yiksek, virla belirleyiciler negatif
ve otoantikor pozitif oldugundan otoimmin hepatit
dusuntlmelidir. Hastanin yasi ve cinsiyeti de bunu
desteklemektedir.

Diger secenekler degerlendirildiginde hastanin yasi
biliyer atrezi ile uyumlu degildir. Hastada kolestaz
lehine bulgu yoktur. Bu nedenle de C ve D segenekleri
dislanabilir. Hepatoselliler kanseri destekleyecek
higbir veri yoktur.

Dogru cevap: A

22.Otoimmiin hepatitle ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Kadinlarda daha sik géralir,

B) Serum gamaglobiilin dizeyinde artis gorlebilir.

C) Karaciger biyopsisinde interfface hepatit ve
lenfoplazmositer infiltrasyon goérulir.

D) Diger otoimmun hastaliklarla birliktelik gosterebilir.

E) Siroz gelismis hastalarda karaciger nakli 6nerilmez.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Kirk dért yasinda kadin hasta son 1 yildir belirginlesen halsizlik ve
artralji sikayetleri ile poliklinige basvuruyor. Fizik muayenesinde
stria, eritema nodosum ve spider nevus saptaniyor. Laboratuvar
incelemelerinde AST 83 IU/L, ALT 95 IU/L, hipergamaglobulinemi
ve anti-dilz kas antikoru pozitif saptaniyor.

Bu hastalik ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
(Sonbahar 2019 BENZERI)

A) HLA-DR3 ve kadin cinsiyet ile iliskili olma ihtimali yliksektir.
B) Tedavide éncelikle karaciger nakli Gnerilir

C) ANA pozitif saptanabilir,

D) Anti-HCV pozitifligi gorulebilir.

E) Kronik hepatite neden olabilir.

Dogru cevap: B

Otoimmin hepatitte medikal tedavide oncelikle
glukokortikoidler tercih edilir. Direngli ve nuks
eden vakalarnin tedavisinde azatiopiirin eklenebilir.
Medikal tedavinin yetersiz kaldig: ve siroza ilerleyen
durumlarda karaciger transplantasyonu yapilabilir.

Dogru cevap: E

23.Elli bes yasindaki kadin hasta halsizlik ve siddetli
kasinti  sikayetleriyle  basvuruyor.  Oykiisiinden
Sjogren sendromu tanisiyla takip edildigi égreniliyor.
Muayenesinde géz cevresinde ksantelezmalar oldugu
gozleniyor. Sigara ve alkol kullanim éyklsu olmayan
hastanin tetkiklerinde ALT 80 IU/L, AST 76 IUIL,
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 igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2025)

A) Otoimmiin hepatit ~ B) Primer sklerozan kolanjit
C) Primer biliyer kolanjit D) Wilson hastaligi
E) Crest sendromu

Primer biliyer kolanjit, klicik ve orta boy intrahepatik
safra kanallarinin progresif hasar ile karakterize
otoimmun bir hastaliktir. Asil olarak kadinlar (%
90) etkiler ve genellikle orta yasta klinik bulgu verir.
Erken donemde yorgunluk en sik semptomdur. Safra
akiminin bozulmasina bagll kolestaz bulgularn vardir,
Kasinti en énemli semptomdur. Hastalarda ksantom
ve ksantelazma gorilebilir (artmis kolesterol diizeyine
bagl). En sik Sjégren sendromu (keratokonjuktivitis
sikka) eslik eder. Laboratuarda Kolestaz enzimleri
ve direkt bilirubin artmistir. Serum Ig M diizeyleri
artmistir. Antimitokondriyal antikor (AMA) siklikla
pozitiftir. Ultrasonografide safra yollari normal
beklenir. Kesin tani, karaciger biyopsisinde orta ve
kuclk boy intrahepatik safra kanallarinda lenfositik
infiltrasyon ve granulomatéz hasarin (florid duct
lesions) gosterilmesiyle koyulur.

Primer sklerozan Kkolanjit, intra ve ekstrahepatik
safra yollarinin ilerleyici inflamasyon, fibrozis ve
obstriuksiyonu ile karakterizedir. En sik birlikte oldugu
patoloji llseratif kolittir. Kolestaz (ALP, GGT,
bilirubin) belirteclerini pozitifligi ile birlikke MRCP/
ERCP ile konur. Géruntilemede safra yollarinda
tesbih dizisi gérunumua (darlik ve genisleme) tipiktir.
Safra yollarindaki daralmalardan seklinde fibrozis
sorumludur. p-ANCA pozitifligi gérlebilir.

ILGILIi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
Kiiclik Stajlar blogu
icinde gelmesine ragmen,
Konu ve ders butanlug
acisindan Dabhiliye
sorusu olarak
degerlendirilmistir. Ve
Tam Tus Sorulari
kitabinda Dahiliye
sorulari arasina
yerlestirilmigtir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 144

144.Asagidakilerden hangisinin tiiberkiiloz tedavisinde kortikosteroid kullanimi i¢in endikasyon olusturmasi en az olasidir?

A) Tuberklloz menenijit

B) Tuberkiiloz plevral eflizyon

C) Tuberkuloz perikardiyal efuzyon
D) Endobronsiyal tuberkiiloz

E) Tuberkuloz servikal lenfadenit

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari ILGILIi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
ENTEGRE ENFEKSIYON p 537 blogu iginde

Klinik Bilimler 144. soru i 3
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul LATENT TBC ENFEKSIYONLULARIN TEDAVIS| gelmesm? ragmen, A2l
ve ders butunlugu

Sayfa 537 Prensip olarak butin LTE'li cocuklara, aktif tiberkiloza e
h Saaet Wanike wmeen Tt | R et it e o Danlilye
- - N o ; =
kortikosteroid tquvml genel olarak yer almaz? aydir. (enfek5|y0n hasta"klan)
(Sonbahar 2016 Orijinal)
Haftada iki glinliik intermittent tedaviler de bu amagla sSorusu Olarak

A) Tuberkiloz menenjit

BJ Endobronsiyaltiberkdioz kullanilabilir (INH + rifapentin, 12 hafta).

degerlendirilmistir. Ve

C) Miliyer tuberkuloz Bakteride sadece INH direnci mevcut ise tedavi 4-6 .
D) Tuberkiiloz perikardit ay sureyle rifampisin ile yapilr. Tum TUS SorUIarl
E) Kutandz tiiberkiiloz Olguda MDR thc enfeksiyonu var ise tedavi, duyarlilik kitabinda
testi sonuclarina gére planlanmalidir. Hos =
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: Biedieivag D Dahlllye(enfek5|yon
I. Siyanotik miliyer tuberkiiloz Soru |a|"|
::i *}Z‘;z(‘ﬂ:‘::;:':;?f;:;ﬂ;m S 3. Otuz bes yasindaki erkek hastada kaviter tiiberkiiloz e
IV. Plevral tiberkuloz hastal@ olfiugu ve brallgam yaymasinda asido rezistgn arasina yer|e§t|n|m|§t|r.
Yukeridaki.  tOberkOloa:  formianmin hangilerinde basil oldugu ogreniliyor. Bu nedenle yapilan aile
anti-tiberkiloz tedaviye kortikosteroid eklenir taramasinda bu babanin 3 gocugu ile ilgili tablodaki
(Sonbahar 2016 BENZERI) bilgilere ulasiliyor. "Bu kon uyu” TUS
A)lve Il B) Il ve Il S
)1, Il ve IV N D) Il Il ve IV 1. 2. p—— sormaktan blkmadl, biz
; 2l Gocuk | Gocuk :
S o PTT R . anlatmaktan bikmadik,
Tiiberkiilozda steroid tedavisi: Siyanotik miliyer ol Sag 1] i
tbc, effiizyon, hava yoluna lenf bezi basisinda ve tbc Fizik muayene |Normal Normal akggerde ral IUtfen siz de gallsmaktan
menenijitte ensefalopati, siddetli bas agnisi ve serebral BCG agl skan |+ 7 7 blkmayln e

vaskdulit varh@inda verilir.

Sag hilar
Kutandz tiiberkiilozda steroid tedavisinin yeri yoktur. Akelger grafisi | Normal | Normal lenfadenopati
—ryTTTTITTE Tiiberkdlin 18 5 16

deri testi (mm)

2. Kirk bes yasindaki erkek hasta; oksurik, balgam,
kilo kaybi ve gece terlemesiyle basvuruyor. ARB (+)
akciger tuberkulozu tanisi konan hastaya dértli anti-
tuberkiloz ilag tedavisi baslaniyor. Ev i¢i temasllar

Buna goére bu cgocuklar igin en_uygun tedavi
yaklasimi asagidakilerin  hangisinde birlikte
verilmistir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

dispansere tarama igin ¢agdiriyor. Hastanin yakinmasi 1. Cocuk 2. Cocuk 3. Cocuk

olmayan, bebekken BCG asisi yapilmis olan ve

akciger grafisi normal bulunan 18 yasindaki oglunun A) 'NH_ .. INH profilaksisi 'NH‘R|F‘ )

gecirilmis tuberkiloz oykist olmadigi 6dreniliyor. profilaksisi PZA ile tedavi

Ancak tuberkulin cilt testi 2 yil 6nce 8 mm iken simdi B) ... INH-RIF-

17 mm olgiliyor. INH-RIF-PZAINH profilaksisi PZA ile tedavi

&) 1IN Tedavisiz izlem  NH-RIF-

Akif tiiberkiilozlu bu hastanin temash oglu igin profilaksisi PZA ile tedavi

en_uygun yaklagim asagidakilerden hangisidir? D) Tedavisiz Tadavisi i INH-RIF-

(Sonbahar 2018) izlem eaavisz IZIem  pzA ile tedavi

A) Alti ay slreyle aylik akciger grafisi ¢gekilerek aktif E) INH : i : 2
tiberkiloz gelisimi yéniinden takip edilmelidir. profilaksisi INH profilaksisi INH profilaksisi

B) Alti ay sureyle aylik balgam yaymalari ARB varhgi
yoéninden incelenmelidir.

C) PPD pozitifligi BCG asisina bagli olarak
gelistiginden tedaviye gerek yoktur. Latent tlberkiloz saptanmis dort yasindaki bir ¢ocuk

D) Al ay surecek izoniyazid proflaksisi icin en_uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
baslanmalidir. (Sonbahar 2014 BENZERI)

E) Ogluna da baba ile ayni standart dortlt anti- A) Dokuz ay INH kullanilir.

o & 3 i B) Alti ay arayla PPD kontrolll yapilir.
tuberkuloz ilag tedavisi baglanmalidir. C) En a2 18 ay INH ve rifampisin kullanili.

D) Alti ay INH + rifampisin + pirazinamid + etambutol kullanilir.
E) ki ay INH + rifampisin + pirazinamid + etambutol, dért ay INH
+ rifampisin kullanilir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Dogru cevap: A
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 147

147.0n iki yasindaki erkek hastada kemoterapi aldigi donemde oliguri ve kilo artigi saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde serum sodyum

dizeyi 128 mEq/L, serum osmolalitesi dusuk, idrar dansitesi 1.030 ve idrar osmolalitesi yliksek olarak saptaniyor.
Asagidakilerden hangisinin bu hastadaki klinik tabloya neden olmasi en az olasidir?

A) Vinkristin

B) Vinblastin

C) L-asparaginaz
D) Siklofosfamid
E) Ifosfamid

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

DAHILIYE p 71

6. Asagidaki I6semi tedavisinde kullanilan ilag *  Nikotin

eslestirmelerinden  hangisi dogru  deqildir? «  Trisiklik antidepressanlar

(Sonbahar 2006) *  Fenotiazinler

Losemi Tedavi . Monoanjn oksidag irjh?pftérle'ari

A) Kronik lenfositer  Klorambusil *  Seratonin uptake inhibitorleri

B) Hairy Cell Klorodeoksiadenozin Dogru cevap: C

C) Kronik Miyelositer Imatinib

D) Akut promiyelositik ATRA 8. Hodgkin hastalid icin kemoterapi alan bir hastanin

E) Akut lenfoblastik ~ Busulfan 4. kari sirasinda el ve ayaklarda uyusma, yanma ve

karincalanma meydana geliyor.
Busulfan kemik iligi nakli 6ncesi hazirlik refiminde
stk kullanilan bir ilactir. Akut lenfoblastik 16semi Bu

tedavisinde kullaniimaz. semptomlara yol acan en olasi llag

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1997)

Verilen I6semilerin tedavilerini hatirlayacak A) Bleomisin B) Siklofosfamid
olursak; C) Metotreksat D) Sitozin arabinozid
*  Kronik lenfositik I6semide 6zellikle yaslilarda E) Vinkristin

Kiorambusi| tercih edili: Vinkristin, periferik néropati, paralitik ileus,

* Hairy cell l6semide birinci tercih uygunsuz ADH salinimina neden olur,
klorodeoksiadenozindir (kladribin). Ty

+  Kronik miyelositer l6semide birinci tercih Seceneklerdeki diger ilalar, ) )
imatinibtir. * Bleomisin: Pulmoner fibrozis, Raynaud

»  Akut miyeloid [6semi M3'de tedavide birinci tercih sgndromu| hi;')erpigmentas”yon. .
ATRA'dIr. + Siklofosfamid: Hemorajik sistit, pulmoner

infiltrasyon, mesane kanseri, kardiyotoksisite

»  Akut lenfoblastik I6semide remisyon indiiksiyon g
*» Metotreksat: Oral ve GIS lilserasyonu,

Klinik Bilimler 147. soru hepatotoksisite, nefrotoksisite
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil +  Sitozinarabinozid: Konjunktivit, megaloblastozis,
Sayfa 071 hepatotoksisite

7. Asagidakiilaglardan hangisi, uygunsuzantidiiiretik Dogru cevap: E
hormon salgilanmasi sendromuna (SIADH) yol
agabilir? (ilkbahar 2014 Orijinal) 9. Ylksek dereceli over serdz karsinom tanisi ile 6

kur adjuvan kemoterapi alan 60 yasindaki kadin

A) Bleomisin B) 5-Florourasil hasta, ayaklarinda uyusma ve yanma sikayetleriyle
C) Vinkristin D) Doksorubisin basvuruyor
E) Metotreksat )
Bu soru, baska bir hoca tarafindan $&yle de sorulabilirdi: Hastanin tedavisinde Kullanilan hangi ajanin bu
B
Asagidaki ilaglardan hangisi, plazma ozmolaritesinden duruma neden oimas! gn lasidir? (lkbahar 2025)
bagimsiz olarak antiditretik hormon saliniminda artisa A) Durvalumab B) Gemsitabin
neden olabilir? (ilkbahar 2014 BENZERI) C) Paklitaksel D) Etoposit
A) Trastuzumab B) Adriamisin E) Vinkristin
C) Vinkristin D) Etoposid
E) Kapesitabin Paklitaksel, meme, over ve akcider kanserinde
Dogru cevap: C kullanilabilen Tubdlin depolimerizasyonunu
engelleyerek antimikrotibil etki gosteren  bir

kemoterapi ajanidir Ayaklarda uyusma ve yanma

Vinkristin, noropati yapici etkisiyle diger kemoterapi
ilaglarinin aksine diare degil, kabizhk yapar. Yine
diger birgok kemoterapi ilaglarindan farkl olarak
miyelosupresif etkisi azdir. Bir diger dnemli yan etkisi
ise uygunsuz ADH sendromudur.

Uygunsuz ADH sendromuna neden olan
ilaglar:

*  Klorpropamid

*  Yiksek doz oksitosin

*  Vinkristin, vinblastin

*  Siklofosfamid

* Karbamazepin

*  Narkotikler

gibi periferik néropatiye neden olur.

Gemsitabin hemolitik (iremik sendroma neden
olabilen énemli bir kemoterapdétiktir. Durvalumab ise
immun kontrol nokta inhibitori olup otoimmin yan
etkiler ile iligkilidir. Etoposid, kemik iligi Uzerine toksik
etkileri olan topoizomeraz 2 inhibitéridar.

Vinkristin, tubdlin polimerizasyonunu engelleyerek
antimikrotiibtl etki gosterir. Periferik néropati ve

uygunsuz ADH sendromuna neden olabilir ancak
over kanseri tedavisinde kullaniimaz.

Dogru cevap: C

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 149

149.l. Kalp tamponadi
Il. Agir aort kapak yetersizligi
Ill. Genis patent duktus arteriyozus

Yukaridakilerin hangilerinde genis nabiz basinci beklenir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C)lvell
D) Il ve lll
E) | ve llll

Dogru Cevap:D

Klinik Bilimler 149. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul

2 Sayfa 152
152 4TUM TUS SORULARI
Detayli agiklama ig¢in "Ekstremiteler Arasinda * Nabiz basincinda azalma: Aort darligl ve
Tansiyon - Nabiz Farki Yaratan Durumlar” baslkli kardiyak debiyi azaltan durumlar (hipotiroidi, kalp
tabloya bakiniz. yetmezligi, kardiyak tamponad ...)

+ Pulsus tardus et parvus (Hipokinetik arter
nabzi): Nabiz basincinin azaldigi durumlarda
goraldr.

+ Pulsus bisferiensis

Dogru cevap: B

30. Acil servise iki saat énce aniden baslayan siddetli sirt
agrnisi sikayeti ile gelen 35 yasindaki erkek hastanin kan

basinci sag koldan 170/70 mmHg, sol koldan 140/50 - Sistolde cift tepe yapar.

mmHg olarak olgtltyor. Nabzi 112/dakika olan hastanin - Aortyetmezligi, aort yetmezligi + aortdarlidl,

aort odaginda 2/6 diyastolik Gftirim duyuluyor. hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati gibi
durumlarda géralur

Bu hastada taniya ydénelik olarak asagdidakilerden « Pulsus dicrotus

hangisinin gncelikle yapiimasi en___uvaundur?

(Sonbahar 2022 Orijinal) - Hem sistolde hem de diyastolde tepeyapar.

- Atim voluminun azaldigi ancak aortun

A) Pulmoner bilgisayarli tomografi anjiyografi elastikiyetinin korundugu durumlarda
B) Torakal aorta bilgisayarli tomografi anjiyografi gorulur. (Dilate kardiyomiyopati, kalp
C) Koroner anjiyografi tamponadi, hipovolemik sok, ...).

D) Ust ekstremite venoz Doppler ultrasonografi +  Pulsus alternans: Sol kalp yetmezligi (en sik),
E) Ust ekstremite arterial Doppler ultrasonografi mitral yetmezlik, aort yetmezligi gibi sistolik

fonksiyonlarin bozuldugu durumlarda gérulen

Bu vakada anahtar kelimeler, ani baslayan yurtici s il =
s bir glgli bir zayif nabiz varhigidir.

sirt- gbgis agrisi ve kollar arasindaki tansiyon

ve nabiz farki var ise tani Aort disseksiyonudur. + Pulsus bigeminus: Bigemine ventrikuler
En uygun tani yéntemi disseksiyonu gérmek ekstrasistoller tarafindan olusturulur. (Digoksin
agisindan Torakal BT anjiyografidir. intoksikasyonu icin tipiktir)
Aort disseksiyonu; aortanin intima ve media I L S
—g tabakasininbirbirindenayriimasidir. Siklik etiyolojisinde . Tanglyon aletiile saptan?)n tgk nabiztipidir.
= hipertansiyon vardir. Klinik olarak ani baslayan siddetl - Insplralsyon sirasinda, sistolik basingta 10
e bel sirt ve goégiis agnsi vardir. Disseksiyon asendan mn_\Hg den“ d_ah_? fazla du_sme oImasnd'lr.
o aortayl da tutar ise aort yetmezligi de gelisebilirBu - Sagkalbe donisun bozuldugu basta kardiyak
vakada da aort yetmezligine ait mezokardiyak odakta tamponad olmakla birlikte; konstriktif
e — perikardit, pulmoner emboli, pulmoner
Klinik Bilimler 149. soru hipertansiyon ve tansiyon pnémotqraks
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl gibi perikardiyal veya pulmoner birgok
Sayfa 152 nedene bagll olarak ortaya gikabilmektedir
(Pulsus Paradoksus = Perikardiyal ve
31.Asagidaki hastaliklarin hangisinde nabiz basinci Pulmoner nedenler).
artmigtir? (Sonbahar 1987) «  Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide ise
A) Aort stenozu reverse (ters) pulsus paradoksus gorulir. Bu
B) Kalp yetmezligi durumda inspiryum ile sistolik basing 10 mmHg
C) Aort yetmezligi artar.
D) Hipotiroidi * Pulsus defisit, atriyal fibrilasyonda gorilir.
E) Kardiyak tamponad + Pulsusfiliformis sokta gorulen zayif amplitudii
Sistolik kan basinct ile diyastolik kan basinci fabiedir
arasindaki fark, nabiz basincini olusturur. Dogru cevap: C
Seceneklerin dérdii nabiz basincini azaltirken; aort
yetmezligi, nabiz basincini arttiran bir durumdur. 32.Asagidaki patolojik nabiz tiplerinden hangisinin
Sorunun ayrintili agiklamasi igin ‘Nabiz Basinci ileri evre sistolik sol kalp yetmgzli@inde goriilmesi
ve Nabiz Dalgalan ile ilgili Spot Bilgiler' adii en olasidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)
tabloyu inceleyiniz. A) Pulsus alternans
Nabiz Basinci ve Nabiz Dalgalari ile ilgili Spot B) Nabiz defisiti
Bilgiler C) Pulsus bigeminius
+  Nabizbasinci = Sistolik kan basinci - Diyastolik D) Pulsus paradoksus
kan basinci E) Pulsus bisferiens
+ Nabiz basincinin normal degerleri: 25 — 60 Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
mmHg

Nabiz tiplerinden pulsus altemansin gn ik gorildiiga hastalik

* Nabiz basincinda artma: Aort yetmezligi ve asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

hiperkinetik durumlar (hipertiroidi, beriberi, ates,

: : A) Sol kalp yetmezligi B) Hipertrofik kardiyomiyopati
anemi, AV santiar, gebe.hk ) ) C) Aort darligi D) Kalp tamponadi
* Pulsusceler et altus (Hiperkinetik arter nabzi): E) Atriyal fibrilasyon
Nabiz basincinin arttigr durumlarda gorulir, Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Asagidaki laboratuvar sonuclarindan hangisinin vaskiilit tanisini desteklemesi en az olasidir?

A) Antinotrofil sitoplazmik antikor pozitifligi
B) Eritrosit sedimentasyon hizinda artis
C) Hematuri

D) Trombositopeni

E) Eozinofili

Dogru Cevap:D

402 4TUM TUS SORULARI

Klinik Bilimler 154. soru

Eozinofilik granilomatéz polianj{ Tiim Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl 30 yasindaki kadin
agnh aftlar ve sag
Alerjik olaylar (astim, alerjik rinit- Sayfa 402 i sislik sikayetleriyle
eozinofili ile karalderiz'e.granulomatt?; ANCA pozitif basvuruyor. Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve hafif
bir vaskalittir En sik klinik bulgu akci ek l6kositoz saptaniyor. Eritrosit sedimentasyon hizi 50
(astm, gezici yamasal pulmoner infiltratlar). mmVsaat bulunuyor. Paterji testi pozitif tespit ediliyor.
Diger ANCA pozitif vaskulitler gibi renal tutulum
(glomertlonefrit) gérilebilir Ancak diger ANCA pozitif o i ” .
vaskillitiere oranla: Bu Ijagt_a igin en_olasi tapl asagidakilerden
1. Mononéritis multipleks daha siktir (EGPAda 2. hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)
en sik bulgu). A) Kompleks aftozis B) Crohn hastaligi
2. Kardiyak tutulum daha fazla beklenir (EGPA'da C) AIDS D) Behget hastalig
en sik 6lim nedeni) E) Sifiliz
Eozinofilik granilomatéz polianjit Bu sotu, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

siniflama kriterleri Behget hastalig ile ilgil olarak asagidaki ifadelerden hangisi

+  Doku biyopsisinde graniilomlar ve ekstravaskiiler yanlistir? (Sonbahar 2017 BENZERI)
eozmof'l_ler . . . A) lIk prezantasyon siklikla oral aftlardir.
* Mononoritis multipleks/periferal néropati B) Genital Uiserler her vakada gérilmeyebilir ve iz birakabilir.
. Br‘on§iyal astim C) Cildin hiperaktivitesini 6lcen Paterji testi tan: kriterlerindendir.
i : . A2 D) Oral aftlarin tedavisinde steroidli kremlerin yerine kolsisin
Periferal eozinofili (3%10) Kilaniabile

+ Fikse olmayan pulmoner infiltratlar E) Tedavide kullanilan kolsisinin en sik yan etkisi kabizliktir.
* Paranazal siniis anormallikleri

***6 kriterden 4 ya da daha fazlas: tarusaldir.

Dogru cevap: E

Dogru cevap: D Behget hastalig:

Multisistemik bir hastaliktir. Genellikle 2'nci ve 4'Unci
dekadlar arasinda baslar. Hastalik her iki cinste esit
oranda gorulir. Ancak erkeklerde daha agir seyreder.

15. Yirmi bes yasindaki erkek hasta bir aydir olan karin
agrisi, bacaklarda dokuntu ve eklemlerde agn
sikayetleriyle basvuruyor. Fizik muayenesinde alt

ekstremitede purpurik dokuntuler, sag dizde artrit Klinik:
ve Ust gastrointestinal endoskopide eroziv duodenit + Tekrarlayan oral llserler olmazsa olmaz tani
saptaniyor. kriteridir (Yilda en az 3 kez olmalidir)y 1-2

haftada skar birakmadan iyilesir.

Ly A CHEOBRION TR0 *  Genital Ulser agrilidir ve iz birakabilir.

Il. HLA-B51 poxzitifligi

I1l. Mikroskobik hematiri * Deri bulgulari; eritema nodozum, papdtlo-

pustiler akneiform lezyonlar, piyodermi,

Bu hasta i¢in yukaridaki tetkiklerden hangileri IgA dermografizm ve Paterji fenomeni olarak
vaskiiliti tanisinda destekleyicidir? (Sonbahar 2023) 6zetlenebilir.

A) Yalniz | B) Yalniz Il +  Paterji fenomeni derinin nonspesifik uyaranlara

C)lvell D) Ilvelll hipersensitivitesini yansitan bir reaksiyondur ve

E)lvelll steril igne giris yerinde 24-48 saat sonra steril

papul ya da pustul gelismesi olarak tanimlanir.
* Behget hastaliginda hertirven, arter ve her boy

damarlar tutulabilir. Hastalikta gérllen vaskiler

bulgular; tromboflebit, vena kava gibi blytik

venlerde tromboz, arteriyel okltizyon, arteriyel
Klinik bulgular anevrizmalar (en sik pulmoner arter) ve arteriyel
kanamalar seklinde 6zetlenebilir.

IgA vaskaliti, kiglik damarlar tutan birimmunkompleks
vaskulitidir. Siklikla ¢ocuk ve geng erigkinleri etkiler.
Genellikle bir (st solunum yolu enfeksiyonunu
takiben baslar.

=
=2
(=]
S
(o)
=
Q
[

«  Cilt tutulumu; klasik bulgu, palpabl purpuradir.

Daékuntiler alt ekstremitede daha yogundur. Laboratuvar:

S s »  Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur.
Kllnlk Blllmler 154 soru * Akut déonemde eritrosit sedimentasyon hizi
Tam Tus Sorularn Dahiliye 1. Fasikil yukselir
_mmmsayfa 402 Tedavi:

) . * Lokal anestezik solusyonlar, topikal steroidler
sendrom). o 3 e 8
* Kolsisin, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar
Laboratuvar bulgulari ve tani +  Kortikosteroid ve imminsupresif tedavi

*  Serum IgA duzeyleri artabilir. + nterferon alfa
«  Kompleman dizeyi, trombosit sayisi normaldir. *  TNF-alfa blokérleri ve IL-1 antagonisti verilebilir.

*« Biyopside, IgA depolanmasi gdésteren

Dogru cevap: D
|6kositoklastik vaskulit gorulur ¢ P

Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Asagidaki laboratuvar sonuglarindan hangisinin vaskiilit tanisini desteklemesi en az olasidir?

A) Antindtrofil sitoplazmik antikor pozitifligi
B) Eritrosit sedimentasyon hizinda artis
C) Hematdri

D) Trombositopeni

E) Eozinofili

Dogru Cevap:D
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402 4 TUM TUS SORULARI

Eozinofilik grantilomatéz polianjit (EGPA)

Alerjik olaylar (astim, alerjik rinit-sintzit vb) ve
eozinofili ile karakterize granilomatdz, ANCA pozitif
bir vaskalittir En sik klinik bulgu akciger tutulumudur
(astim, gezici yamasal pulmoner infiltratlar).
Diger ANCA pozitif vaskulitier gibi renal tutulum
(glomerulonefrit) gorilebilir Ancak diger ANCA pozitif
vaskdlitlere oranla;
1. Mononéritis multipleks daha siktir (EGPAda 2.
en sik bulgu).
2. Kardiyak tutulum daha fazla beklenir (EGPA'da
en sik 6lim nedeni)

Eozinofilik grantlomatéz polianjit

Klinik Bilimler 154. soru
Tum Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 402

Periferal eozinofili (3%10)

ratlar
+ Paranazal siniis anormallikleri

***6 kriterden 4 ya da daha fazlast tamsaldir.

Dogru cevap: D

15.Yirmi bes yasindaki erkek hasta bir aydir olan karin
agrisi, bacaklarda dokuntu ve eklemlerde agri
sikayetleriyle basvuruyor. Fizik muayenesinde alt
ekstremitede purpurik dokuntuler, sag dizde artrit
ve Ust gastrointestinal endoskopide eroziv duodenit
saptaniyor.

I.  Cilt biyopsisinde IgA birikimi
Il. HLA-B51 pozitifligi
I1l. Mikroskobik hematdri

Bu hasta igin yukaridaki tetkiklerden hangileri IgA
vaskiiliti tanisinda destekleyicidir? (Sonbahar 2023)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) lvell D) Il velll
E)lvelll

IgA vaskuliti, ktiglik damarlari tutan bir imminkompleks

vaskdulitidir. Siklikla ¢ocuk ve geng erigkinleri etkiler.

Genellikle bir st solunum yolu enfeksiyonunu
takiben baslar.

Klinik bulgular

*  Cilt tutulumu; klasik bulgu, palpabl purpuradir.

Dékuntiler alt ekstremitede daha yogundur.

* Eklem tutulumu; en sik diz ve ayak bileklerini
Htar lmﬂrnlii\

Klinik Bilimler 154. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
Sayfa 402

Laboratuvar bulgulari ve tani
*  Serum IgA dizeyleri artabilir.
*+  Kompleman duzeyi, trombosit sayisi normaldir.

+  Biyopside, IgA depolanmasi gosteren
|6kositoklastik vaskulit géralur

Dogru cevap: E

16. Gezici trombq Klinik Bilimler 154. soru
hasta, bulanl} Tism Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikill
bacak 6n yu Sayfa 402

basvuruyor. L

|6kositoz saptaniyo} Eritrosit sedimentasyon hizi 50
mmvsaat bulunuyor. .

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

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

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabiirdi:

Behget hastaligi ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) llk prezantasyon siklikla oral aftiardir.

B) Genital Ulserler her vakada gériilmeyebilir ve iz birakabilir.

C) Cildin hiperaktivitesini 6lcen Paterji testi tan: kriterlerindendir.

D) Oral aftlarin tedavisinde steroidli kremlerin yerine kolsisin
kullanilabilir.

E) Tedavide kullanilan kolsisinin en sik yan etkisi kabizliktir,

Dogru cevap: E

Behget hastalig::

Multisistemik bir hastaliktir. Genellikle 2'nci ve 4’tinci
dekadlar arasinda baslar. Hastalik her iki cinste esit
oranda gorillr. Ancak erkeklerde daha adir seyreder.
Klinik:

* Tekrarlayan oral Ulserler olmazsa olmaz tani
kriteridir (Yilda en az 3 kez olmalidir)y 1-2
haftada skar birakmadan iyilesir.

*  Genital Ulser agrilidir ve iz birakabilir.

* Deri bulgulari; eritema nodozum, papilo-
pustiler akneiform lezyonlar, piyodermi,
dermografizm ve Paterji fenomeni olarak
ozetlenebilir.

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

* Behget hastaliginda her tur ven, arter ve her boy
damarlar tutulabilir. Hastalikta gértlen vaskuler
bulgular; tromboflebit, vena kava gibi blyiik
venlerde tromboz, arteriyel oklizyon, arteriyel
anevrizmalar (en sik pulmoner arter) ve arteriyel
kanamalar seklinde 6zetlenebilir.

Laboratuvar:
*  Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur.

* Akut donemde eritrosit sedimentasyon hizi
yukselir.

Tedavi:
* Lokal anestezik sollisyonlar, topikal steroidler

« Kolsisin, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar

«  Kortikosteroid ve immunsupresif tedavi

+ Interferon alfa

*  TNF-alfa blokérleri ve IL-1 antagonisti verilebilir.

Dogru cevap: D




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 158

158.0n yasindaki erkek hasta kusma, karin agrisi ve derin nefes alma sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Hastanin kan glukoz duzeyi 541
mg/dL, keton 5,4 mmol/L (N: <1,8), serumda bikarbonat diizeyi 9,7 mmol/L, plazma sodyum diizeyi 132 mEq/L, potasyum 3,7 mEq/L
ve kan gazinda pH 7,16 olarak saptaniyor.

Bu hastanin yonetiminde en uygun ve 6ncelikli yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A) intravenéz bikarbonat 1 mL/kg 60 dakikada infizyon

B) Intravendz insulin infuzyonu 0,1 Unite/kg baslamak

C) Serum fizyolojik 10 mL/kg 60 dakikada infizyon

D) %5 dekstroz ve serum fizyolojik 1/3 karisim, 1.700 mL/m2/gin baslamak
E) 1/3 oraninda serum fizyolojik 10 mL/kg 60 dakikada infuzyon

Dogru Cevap:C

DAHILIYE p 367

insilinin protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasi *  Yiksek glukoz diizeyi heksozamin yolagini aktive

Uzerine net etkisi yapim (depolama, anabolik) ederek fruktoz-6 fosfat olusumunu arttirir. Fruktoz-6

yoniindedir. fosfat, glikolizasyon ve proteoglikan uretimi igin
substrattir.

insulinin yetersizliginde yag dokusunda hormona
duyarli lipaz aktive olur. Sonugta trigliserit yikimi artar Dogru cevap: A

(lipoliz) ve kanda serbest yag asitleri yiikselir.

24. Diabetes mellituslu bir hasta derin solunum, karin

Instlin yetersizliginde, protein katabolizmasinda agnsi, kusma ve biling bulanikligi yakinmalar ile acile

artis meydana gelir. Protein yikimi nedeniyle kanda

: 5 = 5 getiriliyor.

aminoasitler yiikselir.
S . — ) Bu hastada gncelikli olarak asagidakilerden

Sonug olarak insiilinin metabolik etkileri sunlardir: hangisi diisiindimelidir? (Sonbahar 1987, ilkbahar

*  Glukoneogenez inhibisyonu 1990)

. Glfko!enohz (glikojen yikimi) inhibisyonu A) Hipoglisemi komasi B) Hipernatremik koma

*  Glikojenez artisi C) Laktik asidoz D) Diyabetik ketoasidoz

*  Glukozun hucrelerce aliminin artisi E) Hiperglisemik hiperozmolar durum

* Yag dokusundan yag asiti saliniminin azalmasi . : -
Derin solunum yani Kusmaull solunumu, metabolik

*  Trigliserit yilkiminda azalma, sentezinde artma : 4 .

AR ot asidozu kompanse etmeye ¢alisan respiratuvar bir
= FHormona.duyaril lipaz inakivasyony yanittir. Secenekler arasinda metabolik asidoza
*  Aminoasitlerin htcre icine giriginin artmasi neden olan iki durum diyabetik ketoasidoz (DKA)
+ Protein sentezi artig ve laktik asidozdur (LA). DKA, LA’dan daha sik
gorilir. Bu nedenle bu durumdaki komatdz

Pogru cevap: 8 hastada ilk disdndlmesi gereken tani DKA'dir.

23.Asagidakilerden hangisi diabetes Diyabetik ketoasidozda insulin/glukagon orani
mellitus’un mikrovaskiiler ve makrovaskiiler azalmistir. Bu sebeple karacigerde glukoneogenez
komplikasyonlarinin olusum mekanizmalarindan ve keton cisim sentezi artar, periferik glukoz kullanimi
biri dedildir? (Sonbahar 2012) azalr, keton kullanmimi  azalir. Ozmotik dilrez,

dehidratasyon, metabolik asidoz ve kusma ile kisir

A) Glikolitik yolak aktivitesinde artig dongl baslar. Kardiyak output diser, vaskuler tonus

B) Polyol yolagi aktivitesinde artis

C) intraseliler ileri glikasyon son Uriinlerinde artis
D) Protein kinaz C aktivitesinde artis

E) Heksozamin yolagi aktivitesinde artis

Uzun sdireli hiperglisemi ¢esitli mekanizmalar ile
mikrovaskliler (néropati, nefropati ve retinopati)
komplikasyonlara neden olur. Ancak insdlin,
glikolizi uyardigi icin insdlin yetersizligine bagl
olarak diyabette glikolitik yolak aktivitesinde artis
beklenmez.

Diyabet komplikasyonlarinin patogenezi:
* Diyabetik mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

duser, kardiyovaskuler sistemde kollaps gelisir. Karin
agrisi gelismesi tipiktir.

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

Hiperglisemik hiperozmolar koma: Kan sekerindeki
ciddi yukselme sonucunda kan ozmolaritesinin arttig
ve yogun dilrezin meydana geldigi bir durumdur.
Hiperglisemi, normalde hipertonik hiponatremiye
neden olur. Ancak burada hiperglisemiye bagh yogun
ozmotik_ditrez_sonucunda hastalarda_hipernatremi
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Klinik Bilimler 158. soru

komplikasyonlarin gelismesinde en 6nemli etiyolojik

faktor hiperglisemidir. Tdm Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl
* Hucre igi yuksek glukoz intra ve ekstraselliler Sayfa 367
proteinlerin non-enzimatik glikolizasyonu yoluyla 25.0tuz alti yasindaki kadin hasta, acil servise biling

ileri glikasyon son drinlerinin (glikolize
peptidler) olusmasina neden olur. Glikasyon son
Urtnleri gapraz baglar olusturarak proteinlerin
yapisini bozar, ayrica kendi 6zel reseptorlerine
baglanarak oksidatif stres ve inflamasyon baslatir.

* Hucre igi glukoz artisi, aldoz reduktaz enzimini
uyararak, glukozu sorbitole (polyol turevi) cevirir.
Bu durum azalmis antioksidan aktiviteye ve
diacilgiliserol uUretiminde artisa neden olur. Artan
diagilgliserol diizeyi protein kinaz C aktivasyonuna
neden olur. Protein kinaz C aktivitesi, TGF-
beta sentezini stimile eder. TGF-beta, hiicre
proliferasyonu ve kollajen sentezini (fibrozis) arttinr.

bulaniklidi nedeniyle getiriliyor. Oykistinden bilinen bir
kronik hastaligi ve ilag kullanimi olmadigr 6greniliyor.
Laboratuvar incelemelerinde kan glukozu 400 mg/dL,
potasyum 3,0 mEg/L olarak élctluyor. 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 icin jlk agsamada uygulanmasi gereken
tedavi asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2014

Orijinal)

A) 20 mEq/L olacak sekilde intravendz K+ tedavisi
B) 1.000 cc/saat %0.9 NaCl intravendz tedavisi
C) 0,15 Ul/kg intravendz kristalize insulin tedavisi
D) intravenéz NaHCO, tedavisi

E) 250 cc/saat %5 dekstroz intravenoz tedavisi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.0tuz U¢ yasindaki erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi ilk yardim ekipleri tarafindan acil servise getiriliyor. Gelisinde kan basinci
80/60 mm/Hg, nabzi 78/dakika ve solunum sayisi 12/dakika saptanan hastanin inspeksiyonda boyun venlerinde dolgunluk ve
oskultasyonda solda azalmis solunum sesleri saptaniyor. Cekilen akciger grafisinde trakeanin saga dogru deviasyonu saptaniyor.

Bu travma hastasi icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hemotoraks

B) Tansiyon pnémotoraks
C) Aort diseksiyonu

D) Izole kot frakturt

E) Kardiyak tamponad

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulan

318 4 TUM TUS SORULARI

Pnomotoraksta Etiyoloji, Klinik Bulgular

ve Tedavi Yaklasimlan

Primer Spontan Pnomotoraks

« Visseral plevranin hemen altinda bulunan apikal
bleplerin riiptiirii sonucu gelisir.

« Ozellikle sigaraicen hastalarda siktir. (Bu ifade, aslinda
alttasubklinik birhastalik olabilecegini disindirmektedir.
Paraseptal/distal asiner amfizem bu duruma ornek
olarak verilebilir)

« Tedavide basit aspirasyon onerilir.

« Hastalann yansinda pnémotoraks tekrarlar.

« Basit aspirasyon ile ag¢ilmayan veya tekrar eden
vakalarda toraskoskopi veya torakotomi ile blepler ve
plevra yapistinlabilir. (basan sans1 %100)

Sekonder Spontan Pnomotoraks

« Neredeyse her akciger hastaliginda pnomotoraks gelistigi
bildirilmis olsa da sekonder spontan pnomotoraksin en
sik nedeni KOAH'tir.

« Bu hastalann prognozu, spontan primer pnomotoraksa
gore daha koétiidiir. Clinki bu hastalann akciger
rezervleri azalmistir.

« Hastalann tamamina yakimnda tedavide tiip torakostomi
gerekir.

« Toraskoskopi veya torakotomi ile blepler ve plevra
yapistintabilir.

« Cerrahi i¢cin uygun olmayan veya cerrahiyi istemeyen
hastalarda sklerozan madde (doksisiklin) ile plorodez
yapilabilir.

Travmatik Pnomotoraks

17. Kirk yasindaki erkek hasta toraks travmasi sonrasi acil

servise getiriliyor. Genel durumu kéti olan hastanin
kan basinci 80/40 mmHg, nabzi 110/dakika, solunum
sayisi 30/dakika ve oksijen satiirasyonu % 80 olarak
tespit ediliyor. Fizik muayenede trakeanin sola deviye
oldugu, sagda akciger seslerinin alinamadig| ve boyun
venlerinin belirginlestigi tespit ediliyor.

Bu hasta icin sonraki asamada ilk olarak
uygulanmasi gereken yaklasim asagidakilerden
hangisi olmalidir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Posteroanterior akciger grafisi cekilmelidir.

B) Igne / tiip torakostomiyle dekomprese edilmelidir.
C) Entlbe edilmelidir.

D) Sedasyon yapilmalidir.

E) Toraks bilgisayarll tomografisi cekilmelidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Oyki ve fizik muayene sonucunda tansiyon pnémotoraks
dusunilen bir hastada agagidaki yaklagimlardan hangisi en
uygundur? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Ekspirasyonda akciger grafisi cekilmelidir.

B) Toraks ultrasonografisi yapiimalidir.

C) Ventilator destegine alinmalidir

D) Parenteral pozitif inotrop baslanmalidir.

E) Igneftiip torakostomiyle dekomprese edilmelidir.

Dogru cevap: E

Klinik Bilimler 166. soru
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikl

Sayfa 318
Y T T T —
Tansiyon Pnomotoraks

« Siklikla travma, mekanik ventilasyon veya
kardiyopulmoner resusitasyon nedeni ile gelisir.

« Plevralalandakipozitif basinglihava, solunumu etkiledigi
yetmezmisgibi mediastene deyansiyarak venoz doniist
ve kardiyak outputu azaltir.

« llgili hemitoraksta; solunum sesleri kaybolmustur,
vibrasyon torasik azalmistir, perkiisyonda hiperrezonans
ses alimr.

« Akciger grafisinde mediastenin karsi tarafa yer
degistirdigi (shift) gorilir

« Acilen gogiis duvari on kisminda 2. interkostal aralifa
genis bir igne yerlestirilmelidir.
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Dogru cevap: D

16. Sekonder spontan pnémotoraksin en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Akciger kanseri

B) Bakteriyal pnémoni

C) Kronik obstriktif akciger hastalig
D) Tuberkiloz

E) Pneumocystis jiroveci pnémonisi

Neredeyse her akciger hastaliginda pnémotoraks
gelistigi  bildiriimis olsa da sekonder spontan
pnomotoraksin en sik nedeni KOAHtr.

“Pnomotoraksta Etiyoloji, Klinik Bulgular ve Tedavi
Yaklasimiar” baslikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: C

Travma sonrasi gelisen; solunum sikintisi, hipotansiyon
ve mediastinal shift ilk olarak tansiyon pnémotoraksi
dustndurmelidir.  Tansiyon pnomotoraks acil  bir
tablodur. Tani o6yku, fizik muayene ve hastanin
klinigi ile konulur. Ayrintili tetkik veya ileri arastirma
yapllmasina gerek ve buna yeterli zaman yoktur.
Plevral alandaki pozitif basingli hava derhal
bosaltiimalidir.

“Pnémotoraksta Etiyoloji, Klinik Bulgular ve Tedavi
Yaklasimlari” baslikli tabloya bakiniz.

Dogru cevap: B

18. Elli bes yasindaki kadin hasta, ani nefes darlig

ve siddetli retrosternal g6gdus agrnsi yakinmalar
ile getiriliyor.  Oykisinden gocuklugundan bu
yana astimi oldugu ve astiminin kontrolstiz oldugu
dgreniliyor. Fizik muayenesinde goégus Ust bolgesi ve
boyun bélgesinde sislik oldugu goéruliyor, palpasyonla
krepitasyon saptaniyor. Akciger grafisinden kalp
ile diyafragma arasinda hava gdlgesi, aort topuzu
cevresinde ve sol kalp kenarinda siyah hatlar oldugu
tespit ediliyor. Hasta acil serviste verilen nebdulizer
salbutamol tedavisine ragmen rahatlamiyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Pnomoni

B) Masif pulmoner emboli
C) Akut astim atagi

D) Pnémomediasten

E) Akut mediastinit

iLGIiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 170

170.Asagidakilerden hangisinin meme kanseri kemoprevensiyonunda kullanilabilecek ajanlardan biri olmasi en az olasidir?

A) Tamoksifen
B) Raloksifen
C) Denosumab
D) Anastrozol
E) Eksemestan

Dogru Cevap:C

74 4TUM TUS SORULARI

NOT: Bu sorunun“soruldugu 2006 yilinda t?rr]ok?ifen Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
postmenopozal donemde kullaniliyordu; gunumuzde

ise hem premenopozal hem de postmenopozal Eli bes yasinda bayan hasta sol memede kitle nedeniyle

dénemde kullaniimaktadir. basvuruyor. Hastanin muayenesinde sol meme ist dis kadranda

kitlesel lezyon ele geliyor. Mamografisinde BI-RADS 4 olmasi

Dogru cevap: A nedeniyle biyopsi yapiliyor ve invaziv duktal karsinom olarak rapor

ediliyor. Yapilan evrelemede uzak organ metastazi saptanmiyor ve
hastaya modifiye radikal mastektomi yapiliyor. Patoloji raporunda

17. Elli dort yasindaki postmenopozal kadin hastaya tmbr boyutu 2.2am, Sstrojen resepidrll negetif. progesteron

meme kanseri nedeniyle tamoksifen baglaniyor. reseptoril negatif ve HER-2 negatif saptaniyor. Gikarilan aksiller
lenf nodlarindan 2 tanesinde metastaz saptaniyor.
Bu hastada tamoksifene bagh a$a§|daki yan Bu hasta i¢in gn_uygun tedavi secenegi asagidakilerden
etkilerden hangisinin gériilmesi en_az olasidir? hanglsidir? (Sonbahar 2017 BENZERY)
(Ilkbahar 2020) A) Tamoksifen B) Pertuzumab
C) Sitotoksik kemoterapi D) Transtuzumab
A) Endometriyum kanseri riskinde artis E) Anastrazol
B) Tromboemboli . =
¢) Ostecpoinz Klinik Bilimler 170. soru
D) Sicak basmasi Tum Tus Sorular Dahiliye 1. Fasikl
E) Retinopati Sayfa 074
Tamoksifenin yan etkileri: Hormon reseptorii pozitif (6strojen reseptord,
* Sicak basmasi (en sik) progesteron reseptori) meme kanserli hastalarda
»  Endometriyal hiperplazive endometrium kanseri tamoksifen, letrozol,  anastrazol,  fulvestrant,
*  Vajinal kuruluk, vajinal kanama ekzemestan gibi ajanlar kullanilabilmektedir.
*  Tromboembolik olaylar HER-2 pozitiflidi eslik eden hastalarda trastuzumab
* Retina toksisitesi ve pertuzumab tedavileri verilmektedir.

~ Depresyon, lodadayit Eger hem hormon reseptorleri (Ostrojen ve

* Premenapozal kadinlarda kemik dansitesinde progesteron) negatif hem de HER-2 negatif

azalma (Postmenapozal hastada kemik

dansitesinde artma) Kllnlk Blllmlel‘ 170 Soru
T —_ Tum Tus Sorularn Dahiliye 1. Fasikdl
¢ P Sayfa 074
18. Tamoksifen tedavisi alan meme kanserli hastalarda 20. Postmenopozal olan metastatik meme kanserli bir
agsagidaki kanserlerden hangisinin geligme riski kadin hastanin kanser hiicrelerinde 6strojen ve
vardir? (Sonbahar 2008) progesteron reseptérleri giglii boyaniyor.
A) Endometriyum kanseri
B) Serviks kanseri Bu hastanin tedavisinde agagidakilerden hangisinin
C) Glioblastoma multiforme kullaniimasi en az olasidir? (ilkbahar 2024)
D) Malign melanom )
E) Over kanseri A) Tamoksifen B) Letrozol
) o ) C) Enzalutamid D) Fulvestrant
Tamoksifen meme kanserinin onlenmesinde ve E) Eksemestan
tedavisinde kullanilir. Ancak en énemli dezavantaji N il " = M
ise endometrium kanseri gelisme riskini arttirmasidir. Tamoksifen, selektif Gstrojen reseptér modulatorudar
Aol ' (SERM). Hormon reseptérleri (+) meme kanseri
Detaylr agiklama igin 6nceki sorunun agiklamasina tedavisinde  kullanilir  Memede antidstrojenik,
bakiniz. endometriumda 8strojenik etkilidir.
Dogru cevap: A Fulvestrant, tamoksifenin  aksine,  agonistik
) " . etkisi olmayan affinitesi yiksek Ostrojen reseptor
19. Evre 3 meme kanseri tanisi olan bir kadinin patolo_uk antagonistidir. Hormon reseptérii (+), postmenapozal
incelemesinde, HER2/neu (ERBB2), o&strojen ve meme kanseri tedavisinde kullanilir

progesteron reseptorleri negatif ve histolojik grade 3

olarak bulunuyor. Hormon reseptoru (+), postmenapozal meme

kanserinde baslica 3 cesit aromataz inhibitéri
kullaniimaktadir:Ekzemestan (steroidal), anastrazol
Bu hasta icin asagidaki adjuvan tedavilerden ve letrozol (nonsteroidal). Adrenal androjenlerin
hangisi gn uvaundur? (Sonbahar 2017 Orijinal) dstrojene déniistimiini engelleyerek serum éstrojen

A) Trastuzumab dlzeyini baskilarlar

B) Tamoksifen Enzalutamid, androjen reseptériine baglanarak
C) Letrozol androjen duyarli prostat kanseri hiicrelerinde
D) Fulvestrant androjenin etkisini engelleyen bir ajandir. Metastatik
E) Sitotoksik tedavi prostat kanseri tedavisinde endikasyonu

bulunmaktadir.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 172

172.0tuz bes yasindaki kadin hasta boynunda baslayan agri ve ates nedeniyle basvuruyor. Oykiisiinden yakin zamanda viral tist solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde her iki tiroid lobu buyumus, agrili ve sert olarak palpe ediliyor. Tetkiklerinde
serum T4, tiroglobulin (Tg) ve sedimentasyon seviyesi yuksek bulunuyor. Hasta baslanilan prednizon tedavisine semptomatik olarak
hizli ve olumlu yanit veriyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Granulomatdz tiroidit
B) Riedel tiroiditi

C) Kronik lenfositik tiroidit
D) Tiroid lenfomasi

E) Akut supduratif tiroidit

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulan iLGILIi NOTLAR

Klinik Bilimler 172. soru

Tam Tus Sorulan Dabhiliye 1. Fasikdl

Sayfa 348

24.Subakut tiroiditi, tirotoksikoza yol agabilen diger 26.En_sik gérﬁlen tiroidit tipi asagidakilerden

durumlardan ayiran gn belirgin tiroid fizik muayene hangisidir? (llkbahar 1989)
& X i
glrj|lf:1:|s)u asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2021 A) Subakut tiroidit
J B) Hashimoto tiroiditi

A) Guatr C) Tuberkuloz tiroiditi
B) Agr D) Riedel tiroiditi
C) Ufurim E) Hipertiroidi
D) Nodul i e o e P
E) Sicaklik Tam tiroiditlerin  ve endemik iyot eksikligi

bélgeleri hari¢ tiim hipotiroidilerin en stk sebebi
Hashimoto tiroiditidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Hashimoto Tiroiditi:
Tirotoksikoz nedeni ile degerlendirilen bir hastanin fizik

muayenesinde tiroid bezinde agn olmasi durumunda * Bu hastalarda lenfoma gelisim riski artmistir (en sik

agagidaki hastaliklardan hangisi dncelikle distntimelidir? Diffiiz blytik B hticreli lenfoma)

(Ilkbahar 2021 BENZERI) 5 ) ’ _—
- * Bu hastalarin tanisinda biyopsi nadiren gereklidir.

A) Subakut tiroidit B) Graves hastaligi Hipotiroidisi olan bir hastada USG'de heterojen

C) Postpartum tiroidit D) Toksik nodiiler guatr

E) Tokslk multinoddler guatr gérinim (psédonodiiller), anti tiroglobulin ve

anti tiroidperoksidaz (mikrozomal) antikorlarin

SORaloekey: A varligi tani icin yeterlidir.

» Hashimoto genellikle étiroid guatr seklinde seyreder
veya hipotiroidi ile bulgu verir. Seyri arasinda gegici

De Quarvein

Postpartum/Sessiz tiroiditi (Subakut tirotoksikoz (Hasitoksikozis) ataklari olabilir,
tiroidit (Subakut il t5 * Hashimoto tiroiditi otoimmiin tiroid hastaligi
sqs R ranuiomatoz i
lenfositik tiroidit) g diroldit) spektrumu iginde yer alir.
Dogru cevap: B
Oykii: Gebelik s
Tirold: Agnse Oykd: Viral USYE 27. Kronik bébrek hastalig tanili kadin hasta rutin kontrol
g tf‘ o Tiroid: Agnb amagli basvuruyor. Eritropoietin ve kalsiyum asetat
u" el it : ! Akut faz yamti: 111 disinda tedavi almayan hastanin fizik muayenesinde
Antiinflamatuar ilag: Antiinflamatuar ilac: tiroid bezi palpe edilemiyor. Laboratuar testlerinde T3
Gerekn:iez ) Faydali dusuk, T4 normal ve TSH dustk olarak saptaniyor.
Sowtion Genellikde ) Otoantikor: Genellikle (-)
Biyopsi: Lenfositik A 5 - 5 =
1,%[53,5),0,., Biyopsi: Grantilom Butablonungnolasinedenivetedavisiagagidakilerin
ol g ran DN werlimstir (Sonbahar 0o
© ; o
£ Graves hastaliginda; oftalmopati ve dermopati Nedeni Tedavisi
S yaninda, diffiz guatr palpe edilebilir, tiroid bezinde A) Primer hipotiroidi L-tiroksin replasmani
;g uftram duyulabilir, B) Sekonder hipotiroidi L-tiroksin replasmani
Toksik diil t toksik itinodiil C) Otiroid hasta sendromu Tedavisiz izlem
OROTE. MRCIIB] NUME €9 IOREIS MUUnoduiel D) Tirotoksikoz Propiltiourasil 150 mg/giin

guatrda; tiroid bezinde nodul(ler) palpe edilebilir. E) ilac etkisi Todaist Flem
Akut tiroidit hastalarinda ise tiroid bezi Uzerinde

festitis Sistemik  hastaliklar, fiziksel travma veya
kizarikhk ve 1si artisi goralir.

psikiyatrik bozukluklarda tiroid bezinde herhangi

Dogru cevap: B bir hastalik olmamasina ragmen tiroid fonksiyon
testlerinde bozulma olmasina 6tiroid hasta

25.Asagida verilen ve tirotoksikoza yol agan sendromu denir.

hastaliklardan hangisinin tiroid hormon sentezi -

artigina sebep olmasi beklenmez? (Sonbahar 2001) Otiroid hasta sendromu’nun iki formu

A) Subakut tiroidit tanimlanmigtir:

B) Graves hastaligi 1) Tiroid disi hafif derecede hastalik varliginda

C) Toksik noduler guatr * Sadece T4'in T3'e déniisiimii azalmigtir.

D) Toksik adenom *  TSH ve T4 normal, T3 azalmig, ters T3 artmigtir.

E) Jod-Basedow

Tiroiditlerin patogenezinde yeni tiroid hormon sentezi 2) Tiroid disi ciddi kritik hastalik varliginda
degil tiroid folliktillerinin harabiyeti rol oynar. * Ekolarak TSH salinimi da azalmigtir.

* TSH, T4, T3 azalmig ve ters T3 artmigtir.

Diger segeneklerde verilen klinik durumlar bezde (Duistk T4 sendromu)

yeni hormon sentezinin arttigi yani hipertirodili
tirotoksikoz nedenleridir.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 174

174.Asagidakilerden hangisinin malignlesme olasiligi digerlerine gore daha yiiksektir?

A) Atrofik gastrit

B) Hiperplastik polip
C) Kronik tlser

D) Inflamatuvar polip
E) Hamartomatdz polip

Dogru Cevap:A
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Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILI NOTLAR

referansimiz atrofik
gastriti nokta atis

490 4 TUM TUS SORULARI gﬁsteriyor
e ais 25. Gastrointestinal stromal tiimérlerde gn sik goriilen
K_Ilmk Bilimler 174..S'OI'U . mutasyon asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar
Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikul 2013 Orijinal)
Eoial A) CKit
Mide kanseri i¢in predispozan faktorler: B) BRAF
»  Gevresel faktorler; C) MAPK
1. Sigara D) Epitelyal biytume faktori reseptori
2. Alkol E) Platelet kaynakl blylme faktorl reseptort

3. Dusulk sosyoekonomik durum
4. Diyet: Titstlenmis, tursu, nitrat ve nitrit ile Bu soru, baska bir hoca tarafindan s$6yle de sorulabilirdi:

korunan gldalarln tuketimi Gastrointestinal stromal timdorierin patogenezinde gn cok

o Genetik: suclanan ve CD 117 ile iligkili olan mutasyon agagidakilerden
1. Familiyal mide kanseri hangisidir? (Sonbahar 2013 BENZERI)
2. Familiyal adenomat6z polipozis A) C-kitB) VEGFR
C) EGFR D) MAPK
3 A.kan grubu i E) Bel-2
. Prednspozapn faktorler. o A Badi cevar A
1. Otoimmun gastrit (pernisiydz anemi)
2. Kronik atrofik gastrit p ; o ; :
; ; 5 Gastrointestinal tiimérlerin gelismesinden sorumiu
3. Intestinal metaplazi > 2 ¢
Gecirilmi ; . genetik mutasyon hastaligin patogenezinde,
4. Gediriimis parsiyel gastrekiomi operasyonu tanisinda ve tedavisinde ¢ok nemlidir.
5. Menetrier hastaligi «  Tim malign mide timorlerinin %1'ini olusturur.
6. Gastrik epitelial displazi Tum GIS malign stromal tumdrlerinin 2/3'G
7. Adenomatéz gastrik polipler midede gelisir.
" £ *  Cogumidenin korpusunda yerlesir, hemen daima
Doduycevap,

tek lezyon olarak bulunurlar.

«  Tumodr blayudiukge 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 metastazlar gelisir. Bu timérler
C- kit gen mutasyonu ile karakterizedir.

24 . Altr aydir stren dispepsi yakinmasiyla basvuran 38
yasinda bir kadin hastanin dyklslnden ailesinde de
benzer sikayetlerin oldugu, yakinmasinin H2 reseptor
kullanimiyla azaldigi, 1 aydir geceleri uykudan
epigastrik agn ile uyandigi, nadiren retrosternal
yanmasinin oldugu ve son 1 aydir 4 kg zayifladid

ogreniliyor.
* Tedavide bu genin tirozin kinaz aktivitesini
bloke eden kemoterapétik ajan olan imatinib
Bu hastada asagidakilerden hangisi en kullaniimaktadir.
onemli list gastrointestinal sistem endoskopi %
endikasyonudur? (ilkbahar 2007) Dogru cevap: A
A) Yas

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

Mide kanserinin tanisi endoskopi ve histopatolojik multipl metastaz tespit ediliyor.

inceleme ile konur. Soruda 6n planda maligniteyi

disdindirmesi gereken klinik bulgu sorgulanmistir.

B) Yakinma stresi

C) Yakinmasinin ilacla diizelmesi
D) Kilo kaybi

E) Aile oykisu

Bu hasta igin asagidaki tedavi segeneklerinden
Yukarida belirtilen vakada mide kanseri klinigi olan bir hangisi ilk olarak tercih edilmelidir? (Sonbahar
hasta verilmistir. Endoskopi igin en énemli endikasyon 2016 Orijinal)

sorulmustur. ileri yas bir hasta kilo veriyorsa ilk akla
gelecek tani malignitelerdir. Vakada belirtilen hastada
maligniteyi isaret eden en onemli Klinik bulgu Kilo C) imatinib mesillat tedavisi

Kaybidir D) interferon-a tedavisi
Dogru cevap: D E) Radyofrekans ablasyon tedavisi

A) Palyatif sitotoksik kemoterapi
B) Metastazektomi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 181

181.Elli yedi yasindaki erkek hasta ani baslayan yirtici tarzda gégis agrisi ve sol bacak agrisi sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden
hipertansiyon tanisiyla takip edildigi ve ilaglarini dizensiz kullandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde nabzi 127/dakika, arteriyel kan
basinci 85/47 mmHg ve inspiriyumda sistolik arteriyel basingta 10 mmHg'den fazla dusus saptaniyor. Oskultasyonda kardiyak tfurim
tespit edilmiyor ve kalp sesleri derinden duyuluyor. Hastanin sol alt ekstremitesinin soguk ve soluk oldugu belirleniyor, sol femoral
nabzi alinamiyor.
Bu hastada asagidakilerden hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Pulsus bisferiens

B) Pulsus parvus et tardus
C) Pulsus paradoksus

D) Pulsus alternans

E) Bifid pulse

Dogru Cevap:C

DAHILIYE » 153

Atimdan atima degisen nabiz pulsus alternanstir.
Ozellikle sol kalp yetmezliginde gériilmektedir. Sol
kalp yetmeziiginde her sistolde atilan debi farkli

Hipovolemik sokta; sag ventrikil genislemesinden
¢ok, inspiryumda kanin akcigerlerde géllenmesi
sonucu

oldugu i¢in degisken nabiz alinir. pulsus paradoksus olusabili

Pulsus Alternans: Nabiz amplitidinin atimdan
atima degistigi nabiz tipidir. Genelde ciddi sol kalp
yetmezliginde gorildr.

Ancak aort yetersizliginde; diyastolde aorttan sol
ventrikiile ddénen kan, sol ventrikilin hacminde
inspiryum ile meydana gelecek azalmay: engeller
“Nabiz Basinci ve Nabiz Dalgalari ile ilgili Spot ve pulsus paradoksus geligmesini onler.

Bilgiler” baslikl tabloya bakiniz. Dogru cevap: B

Dogru cevap: A
35.Asagidakilerin hangisinde pulsus paradoksus
goriilmesi en az olasidir? (llkbahar 2020 Orijinal)

A) Morbid obezite

B) Kardiyak tamponad

C) Konstriktif perikardit

D) Arteriovenéz sant

E) Kronik obstriiktif akciger hastalig

33.Pulsus alternansin  asagidaki  hastaliklarin

hangisinde saptanma olasiigi en_ viiksektir?
(llkbahar 1988)

A) Kalp yetmezligi

B) Aort darlig

C) Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati
D) Kalp tamponadi

E) Aort yetmezIigi Arteriyovendz malformasyonda pulsus paradoksus

izlenmez.
Pulsus alternans, sistolik kalp yetmezliginde birbi A e
izleyen bir zaylf, bir gicli nabiz vurusudur. Klinik Bilimler 181. soru
yetmezliginde; kalbin bir vuruda génderemedigi ka Tim Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
birikmesi ile miyositlerin daha ¢ok gerilmesi, bir sonr. Sayfa 153
vuruda daha kuvvetli bir kasiimaya neden olur (Fr
Starling Yasasi).

36.Pulsus paradoksus asagidaki durumlardan

“Nabiz Basinci ve Nabiz Dalgalari ile ilgili Sdot hangisinde gorilir? (Sonbahar 1988)

Bilgiler” baslikl tabloya bakiniz.

Kardiyoloj

A) Kardiyak tamponad

B) Aort darhgi

C) Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati
D) Aort yetmezligi

E) Dilate kardiyomiyopati

Dogru cevap: A

34.Asagidaki durumlardan hangisinde pulsps
paradoksus saptanma olasiigi en diisliktiy?
(ilkbahar 2013) Aort darliginda, pulsus tardus et parvus; hipertrofik
obstruktif kardiyomiyopatide, pulsus bisferiensis;
aort yetmezliginde, pulsus celer et altus; dilate

kardiyomiyopatide ise pulsus alternans gorulur.

A) Perikart tamponadi

B) Aort yetersizligi

C) Tansiyon pnémotoraks
D) Hemorajik sok

E) Pulmoner emboli

Detayli agtklama i¢in “Pulsus paradoksus” baslikli
tabloya bakiniz.

Pulsus Paradoksus Dogru cevap: A

+ Inspirasyonda, kaninsag kalbe déniisii artar v
bu nedenle kan, akcigerlere ydnlenir. Inspiryu
sirasinda sag ventrikile gelen bu kan, septum
sola dogru iterek sol ventrikil kavitesini kiglt
ve ayrica inspiryumda kanin akcigerlere ysnlenmi
olmasi da sol ventrikile dénen kani azaltacaktif.
Iste bu iki nedenden dolayi inspiryum esnasindd:
sistolik kan basinci fizyolojik olarak diise:
ancak bu diisiis 10 mmHg'y1 gegmez. Bu diistsii
10 mmHg'rl 3egﬁgi durum pulsus paradoksu
olarak adlandirilir. Pulsus paradoksusa, dig
nabiz tiplerinin aksine palpasyonla degil, tansiyo
aleti ile tam konulur.

+  Mekanizmasindan da anlagilacag iizere sag kalb
vendz dénisin  bozulduju  birgok duru
(pulmoner ve perikardiyal hastaliklar), pulsu
paradoksusa neden olabilir. Ozellikle perika
tamponadinda goriilmekle birlikte masi
pulmoner emboli, hemoajik sok, ileri KOA
tansiyon pnémotoraks, konstriktif perikardit ve
resfriktir kardiyomiyopatide de goriilebilir.

a2 g

37. Kardiyak tamponadda asagidaki nabiz tiplerinden
hangisinin saptanmasi gn_olasidir? (Sonbahar
1997)

A) Pulsus paradoksus

B) Pulsus bisferiens

C) Pulsus alternans

D) Pulsus tardus et parvus
E) Pulsus celer et altus

Pulsus Paradoksus (PP) yapan nedenler =
Pulmoner ve Perikardiyal (PP) hastaliklar “Nabiz
Basinct ve Nabiz Dalgalan ile ilgili Spot Bilgiler”
baslikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 185

185.0tuz dort yasindaki kadin hasta hipofiz makroadenomu nedeniyle transsfenoidal yolla opere ediliyor. Ameliyat sonrasi hastanin idrar
cikisinda artis (400 mL/saat) gozleniyor. Idrar tetkiklerinde ozmolarite 100 mOsm/kg, dansite 1.002 bulunuyor. Serum ozmolaritesi
normal ve serum sodyum diizeyi 153 mEq/L saptaniyor.
Bu hastada gelisen tabloya asagidakilerden hangisinin neden olmasi en olasidir?

A) Diabetes insipidus

B) Diabetes mellitus

C) Serebral tuz kaybettirici sendrom

D) Uygun olmayan antidiaretik hormon salinimi
E) Pontin demiyelinozis

Dogru Cevap:A

338 4TUM TUS SORULARI

Kraniyofarenjiyom: Ratke kesesinden koken Hipotalamusun supraoptik nukleusu daha c¢ok
alan ektodermal bir timérdur. Cocuk ve genglerde antiditretik ~ hormon  (ADH), paraventrikiiler
panhipopituitarizme neden olur. Direkt grafide nukleusu ise oksitosin salinimindan sorumludur.
suprasellar kalsifikasyonlar goralir. ADH ve oksitosin hipotalamusda supraoptik ve

paraventrikiller nikleuslarda sentezlendikten sonra,
hipotalamus hipofizer aksonal ileti yoluyla nérofizin
| (oksitosin) ve nérofizin Il (ADH) molekilleri ile arka
hipofize tasinir. Arka hipofize gelen bu iki hormon
burada depo edilir ve gerektiginde buradan salinir.

Bos sella sendromu: Sellar diyafragmanin konjenital
zayIfigi ya da bir pittiter adenomun infarkti, cerrahi/
radyoterapi gibi akkiz bir hasar sonucu sellar bosluga
araknoid herniasyon gelismesidir. Bos sella parsiyel ya
da total olabilir. En sik olarak MR ile rastlantisal olarak

bulunur. Pittiiter fonksiyonlar genellikle normaldir. Diabetes insipidus (Di)
Ancak pittiter dokunun %80'den fazlas| atrofiye ugrar *« ADH saliniminda azalma (santral) ya da ADH
ise sinsi sekilde pitliter yetmezlik gelisebilir. Primer etkisine renal cevapta yetersizlik (nefrojenik)
bos sellall hastalarin %50'sinde benign intrakraniyal sanucalusan ool nalidinsl binatanicidrar
e Klinik Bilimler 185. soru
Dogru cevap: B Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikdl
Sayfa 338

32. Cushing sendromu olan 43 yasindaki kadin hastada,

bilateral adrenalektomi sonrasi hipofizde ACTH . .
salgilayan adenom gelisiyor. Santral DI nedenleri

Bu hastada asagidaki durumlardan hangisi en Kazanilmis
olasidir? (Sonbahar 2021 Orijinal) « Kafa travmas, hipofiz cerrahisi
» Neoplazmlar
A) Conn sendromu B) Nelson sendromu *  Primer timdrler (Kraniofarenjioma, Suprasellar
C) POEMS sendromu D) Turner sendromu hipofiz adenomu, Disgerminom, Menenjiom)
E) Schmidt sendromu *  Metastatik tlimorler (Akciger, Meme)
* Hematolojik maligniteler (Lenfoma, Losemi)
Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: » Granillomatdz hastaliklar (Sarkoidoz, Histiositoz)
« Infeksiyon (Kronik menenjit, Viral ensefalit,
Nelson sendromu i¢in en uyqun tamimlama agagidakilerden Toksoplazmoz)
hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI) « Inflamatuvar (Lenfositik infundibulondrohipofizit,

Graniilomatoz polianjit, SLE, Skleroderma)

Bilateral adrenalektomi sonrasi, ACTH salgilayan hipofiz ¢ 7 3 A
o i . « Kimyasal toksinler (Tetrodotoksin, Yilan zehiri)

adenomu gelismesi

B) ACTH salgilayan hipofiz adenomuna bagli bilateral adrenal » Vaskiiler(Sheehan sendromu, internal karotis
hiperplazi gelismesi anevrizmasi, Aortokoroner bypass, Hipoksik
C) Bilateral adrenalektomi sonrasi, kortizol salgilayan hipofiz ensefalopati
adenomu geflsmest : « Idiyopatik (En sik neden)
—_— D) Bilateral adrenalektomi sonrasi, aldosteron salgilayan hipofiz
=) adenomu gelismesi Konjenital malformasyonlar
© E) ACTH salgilayan hipofiz adenomuna bagl bilateral adrenal * Septo-optik displazi
E adenom gelismesi *  Orta hat kraniofasial defekt
-] Dogru cevap: A * Holoprozensefali
= *  Hipofiz ektopisi veya hipogenezisi
&

Nelson sendromu ile ilgili detayl agiklama igin bir Genetlk (AVP-neurofizin gen)
8nceki sorunun agiklamasina bakiniz. I

Dogru cevap: A

Schmidt sendromu, poliglandiler otoimmiin sendrom
tip 2'dir. Adrenal yetmezlik, tip 1 DM ve otoimmun

tiroidit ile karakterizedir. 34. Kirk yasindaki erkek hasta, 6L/giun idrar ¢ikarma

sikayetiyle basvuruyor. Kafa travmasi ¢ykust oldugu

POEMS sendromu, osteosklerotik myelom olarak ogrenilen hastanin idrar ozmolalitesi dustik bulunuyor.
bilinir. Susuzluk testinde idrar ozmolalitesi artmazken
*  Polinéropati dezmopressin uygulandiginda artiyor.

*  Organomegali . .

+  Endokrinopati Bu hasta igin en_olasi tani ve en _uygun tedavi

*  Monoklonal gamopati asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?
ilkbahar 2020 Orijinal

*  (Skin changes) Cilt degisiklikleri {RERERr njinal)

A) Nefrojenik diabetes insipidus — Dezmopressin

Rogny cevap: A B) Santral diabetes insipidus — Dezmopressin

33. Diabetes insipidusu olan bir hastada asagidaki C) Primer polidipsi — Psikoterapi
yapilardan hangisinin zedelenmis olma ihtimali en D) Santral diabetes insipidus — Steroid olmayan
yiiksektir? (ilkbahar 1990) antiinflamatuvar

A) Supracptik ve paraventikiler nakleus E) Nefrojenik diabetes insipidus — Karbamazepin

B) Anterior niikleus
C) Intermedial nikleus
D) On hipofiz bezi

E) Nervus solitarius




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 185

185.0tuz dort yagindaki kadin hasta hipofiz makroadenomu nedeniyle transsfenoidal yolla opere ediliyor. Ameliyat sonrasi hastanin idrar
cikisinda artis (400 mL/saat) gozleniyor. Idrar tetkiklerinde ozmolarite 100 mOsm/kg, dansite 1.002 bulunuyor. Serum ozmolaritesi
normal ve serum sodyum diizeyi 153 mEq/L saptaniyor.
Bu hastada gelisen tabloya asagidakilerden hangisinin neden olmasi en olasidir?

A) Diabetes insipidus

B) Diabetes mellitus

C) Serebral tuz kaybettirici sendrom

D) Uygun olmayan antidiuretik hormon salinimi
E) Pontin demiyelinozis

Dogru Cevap:A

Klinik Bilimler 185. soru

Tam Tus Sorulari Dahiliye 1. Fasikil o
Sayfa 339 DAHILIYE » 339

36.Asagidaki ilaglardan hangisi nefrojenik diabetes
insipidus gelismesine neden olabilir? (Sonbahar
2015 Orijinal)

A) Asetil salisilik asit

B) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
C) Lityum

D) Siklosporin

E) Kalsiyum kanal blokéri

1. 24 saatlik idrar toplamir (Sv1 kisitlanmadan): idrar
hacmi > 40-50 mL/kg/glin veya > 3 L/glin ve idrar
ozmolaritesi < 800 mosm/L ise ileri testler yapilir.

2.Serum sodyum degeri
« < 135 mmol/L=>Primer polidipsi
« > 145 mmol/L->ADH eksikligi / direnci

« 135-145 mmol /L= lleri testler yapilir Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
3a. Svi kisitlamasi ve Pesmopressir‘\ te?tl . Politiri ve polidipsi sikayetleriyle bagvuran bir hastada
« Sv1 kisitlamasi ile idrar osmolaritesi belirgin diabetes insipidus dustntimektedir. Bu hastada asagidaki
artiyor=>Primer polidipsi ilaglardan hangisinin kullammi mutlaka sorgulanmahdir?
« Siv1 kisitlamas: ile idrar osmolaritesinde belirgin (Sonbahar 2015 BENZERI)
degisiklik yok-> Desmopressin testi yapilir: &3 :
v [drar osmolaritesi belirgin artiyorsa—>ADH eksikligi é))ﬁ';:‘n,: g)) Lai:ggil:?nus
v Idrar osmolaritesinde belirgin degisiklik yoksa—=>ADH E) Indometazin
direnci Dogru cevap: C
3b. Kopeptin diizeyi (siv1 kisitlamas) olmadan)
* >21.4pmol/L->ADH direnci i Bipolar affektif bozuklukta kullanilan lityumun stk
= ; 2(}-?1 pn_wo)l/ L->Hipertonik salin verilir(Na > 150 mEq/L rastlanan renal yan etkilerinden biri de nefrojenik
edeflenir

diabetes inspidustur.

Nefrojenik Di nedenleri

v Kopeptin > 4.9 Kopeptin—>Primer polidipsi
v Kopeptin < 4.9 - Santral DI

Tedavi:
« Santral diabetes insipidus: Desmopressin (oral, nazal, « Lityum
enjeksiyon enjeksiyon) « Demekloksilin
v ADH’nin sentetik analogudur. V2 reseptarlerine « Metoksifluran
selektif baglanarak antidiiirez etki olusturur. : « Amfoterisin B
v ADH’ye gdre yikima daha direngli daha direngli ve llaglar « Aminoglukozid
daha uzun etkilidir. « Sisplatin
» Nefrojenik diabetes insipidus: « Rifampin
v Yeterli sivi alinmasi ana tedavidir. « Foskarnet
v Tuz kisitlamas) onerilebilir. « Hiperkalsemi
v l‘lazid Erybu dii.iret:(kler kl‘Jllazmlabilir (vlol(jm Metabolik . Higokalemi
ontraksiyonu ve akuaporin-2 artii saglar). o :
v lndometa)z(in gibi NSAHPler politiri se pglidi)psiyi Vaskiiler ' g‘zak gugtell Mnet
e » Akut tlbuler nekroz
azaltmada yardima olabilirler. — - iy
v Lityuma bagh gelisen DI’da amilorid kullamlir. Graniilomatdz s Baroldoz )
v Bazen yiksek doz desmopressine cevap verir. hastalik 2
» Psikojenik polidipsi: Su kisitlamasi, GLP-1 analoglar: « Gebelik _E_
{(Sv1 alimm, idrar miktan ve susama hissini azaltabilir) « [diyopatik =
e —— - Amiloidoz g
m—— e « Konjenital
Uygunsuz antiditretik hormon salinimi Diger « Sarkom
sendromunda idrar ozmolaritesi > 100 mOsm/kg, « Polikistik bébrek hastalig)
plazma osmolaritesi < 275 mOsm/kg' dur. « Sjogren sendromu

” « Mediiller kistik bobrek hastalid)
Dogru cevap: B —

- R— ) Dogru cevap: C

35. Poliuri ve polidipsi sikayetiyle gelen bir hastada plazma
ozmolaritesi 305 mOsm/kg, idrar ozmolaritesi ise 95
mOsm/kg olarak saptaniyor. Su kisitlama testine ve
desmopressine cevap gelismedigi gériltyor.

Hipotalamus ve Hipofiz Hormonlari Hastaliklar:

ile Tlgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. ACTH eksikligi ve biiyime hormonu eksikligini
degerlendirmede  kullanilan  test...  Insiilin
hipoglisemi testi

Bu hastada en olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2001)

A) Nefrojenik diabetes insipidus 2. Hipofize metastaz yaparak, hipofiz yetmezligi
B) Psikojenik polidipsi yapan tiimérler... Akciger, meme ve kolon kanseri
C) Uygunsuz ADH salinimi 3. Prolaktin yiksekligi ile bagvuran bir hastada
D) Santral diabetes insipidus makroprolaktinemi disiniliyorsa yapilmas:
E) Pituiter ADH yetmezligi gereken tetkik... Polietilen glikol goktiirme testi

4. Adrenal karsinomaya bagh Cushing sendromu
tedavisinde 11-beta hidroksilaz enzimini bloke
ederek kortizol dizeyini azaltmak igin kullamlan
ilag... Metapiron

Dogru cevap: A 5. Hiperpigmentasyon yapan endokrinolojik

patolojiler... Cushing hastaligi, ektopik Cushing

sendromu, Addison hastaligi ve Nelson sendromu

Detayli acgiklama icin “Poliliri ve polidipsi ile
basvuran bir hastaya yaklasim” baslikli tabloya
bakiniz.




