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Kolon Kanseri



İrritable Barsak Sendromu



İnflamatuvar Barsak Hastalıkları



İnflamatuvar Barsak Hastalıkları



İnflamatuvar Barsak Hastalıkları



Hepatit B



Hepatit B



Hepatit C



Hepatit C



Tedavi: Tüm hastalar tedavi edilmelidir

 Yüksek doz pegile IFN tedavisi tek tedavi seçeneğidir

KKH ve kompanse karaciğer hastalığı olan tüm hastaların, siroz olup 

olmadığına bakılmaksızın PegIFNa tedavisi düşünülmelidir.

Hepatit D



Diyabetik Nefropati



Klinik  Ağrısız hematüri + Palpabl kitle +  Künt kostolomber ağrı

Renal Hücreli Kanser



Renal Hücreli Kanser



Renal Hücreli Kanser



Hipofiz Adenomlarına Giriş



Hipofiz Adenomlarına Giriş



 54 yaşında tiroidinden 9x8 mm’lik nodülü olan kadın hasta takip amaçlı doktora başvuruyor. 
Hastadan yapılan USG’de nodülün boyutunda büyüme olmadığı ve izo-ekojen göründüğü rapor 
ediliyor. Bakılan tiroid fonksiyon testinde sT4: 2 ng/dL (N:0,7-1,4 ng/dL) ve TSH: 0,17 mU/mL (N: 
0.35-4.5 mU/ml) geliyor. Nodül zemininde TSH baskılı olan hastada bu aşamadan sonra sintigrafi 
isteniyor ve sintigrafide RAİ tutulumu izlenmiyor. Fizik muayenesinde herhangi bir patoloji 
izlenmeyen ve aktif şikâyet tariflemeyen hastanın son 4 aydır yoğun biyotin kullandığı öğreniliyor.
Bu aşamadan sonra en doğru yaklaşım hangi seçenekte verilmiştir?

A. Hastada primer hipertiroidi vardır ve anti-tiroid ilaç başlanmalıdır

B. Hastaya çekilen sintigrafi tekrarlanmalıdır

C. Biyotin en az 2 gün kesildikten sonra test tekrarlanmalıdır

D. Nodülden biyopsi planlanıp anti-tiroid ilaç başlanmalıdır

E. Biyotin en az 2 gün kesildikten sonra test tekrarlanmalı ve eş zamanlı anti-tiroid ilaç başlanmalıdır

Tiroid Fonksiyon Testleri



T3 ve T4 kana verilir:

      Kana salındıktan sonra %99’u plazma proteinlerine bağlanır

      T4’ e afinitesi en yüksek / Bağlanma kapasitesi en düşük TBG

  T3, T4  ve rT3 bağlar

  Plazmada T4’ü en çok TBG’e bağlanır

 T4 bağlama kapasitesi en yüksek  Albumin

Tiroid Hormon Fizyolojisi



Toplumda kortizol yüksekliğinin en sık nedeni ekzojen steroid alımıdır

      2.en sık sebep hipofiz adenomudur

Hiperkortizolizm ve Cushing Sendromu



Hiperkortizolizm ve Cushing Sendromu



Hiperkortizolizm ve Cushing Sendromu



Gestasyonel Diyabet



Hedef değer: Takip açlık ve 1.saat tokluk kan şekeri ile yapılır

      Açlık kan şekeri   < 95 mg/dL 

      1.saat  < 140 mg/dL

      2.saat  < 120 mg/dL

Doğumdan Gebelik sonrası tarama: Doğumdan sonra 4-12. haftalarda standart 75 g glukozlu, 

2 saatlik OGTT yapılmalı ve standart kriterlere göre yorumlanmalıdır. GDM öyküsü bulunan 

kadınlarda, yaşam boyu 3 yılda bir diyabet taraması yapılması gereklidir.

Gestasyonel diyabetli kadınlarda; gebeliği süresince göz muayenesi gerekli değildir ve

gebeliği süresince, diyabetik retinopati gelişim riski görülmez

Gestasyonel Diyabet



Tip 1 ve tip 2 diyabetli gebelerde, preeklampsi riskini azaltmak için 

düşük doz aspirin (100-150 mg/gün), 1. trimesterin sonundan 

itibaren başlanır ve doğuma kadar devam edilir

Gestasyonel Diyabet



Hipoglisemi



Hiperkalsemi



Hiperkalsemi



• Eğer depolarize olan hücre bir sinir hücresiyse nöral uyarılabilirlik artar ve KONVÜLSİYON 
gelişir.

Hipokalsemi



Hipokalsemi



Etiyoloji tam bilinmemekle birlikte genetik bir yatkınlık olduğu kesin gösterilmiştir:

      En sık genetik değişiklik sekuostozom 1 (SQSTM1) gen mutasyonudur

      2.sıklıkta RANKL / OPG (Osteoprotegerin) mutasyonu izlenmiştir

Osteoporozdan sonra en sık görülen kemik hastalığıdır

Paget Hastalığı



Tedavi:

Bifosfanatlar: İlk tercih tedavi (Zolendronik asit)

Kalsitonin: 2.tercih tedavi

Cerrahi:  Fraktür varlığı / Kalça tutulumu sonucu gelişen artroz

Paget Hastalığı



Paget Hastalığı



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Dislipidemiler



Obezite



MEN - 1 Sendromu:

En sık görülen MEN sendromudur 

11q13 mutasyonu   Menin gen mutasyonu

3 P  Pankreas, Pituiter, Parathormon

En sık ve en erken görülen paratiroid adenomudur

2.sıklıkta görülen  Pankreas adacık hücre tümörü  En 

sık gastrinomadır

En sık görülen pituiter tümör prolaktinomadır  2.sıklıkta 

GH adenomu

Non-endokrin tümör  Anjiofibrom, kollogenom, lipom, 

leiomyom, menengiom

Nöroendokrin tümör GHRH salgılıyorsa   MEN 1 akla 

gelmeli 

Diğer Endokrin Hastalıklar



Otoimmün Poliglandüler Sendrom:

Birçok endokrin glandı tutan otoimmün hastalıktır 

Diğer Endokrin Hastalıklar



Diğer Endokrin Hastalıklar



Diğer Endokrin Hastalıklar



YENİ NESİL İLAÇLAR

Serelaksin  Vazodilatatör ilaç

Vericiguat  Guanilat siklaz stimülatörü

Omecamtiv  (+) inotrop miyozin aktivatörü

İsraroksim  sarkoplazmik retikulumda Ca artırıcı

Kalp Yetmezliği



Kalp yetmezliğinde mortalite ve 

morbiditeyi; Kronik böbrek yetmezliğinde 

progresyonu AZALTAN mineralokortikoid 

reseptör antagonisti ilaç

FİNERENONE 

Kalp Yetmezliği



Endokardit



KOAH alevlenmesi tedavi basamakları:

     BRONKODİLATATÖRLER

        İlk tercih  Kısa etkili beta 2 agonist  Yanına kısa etkili antikolinerjik eklenebilir

        Uzun etkili bronkodilatör kullanan hastalarda (beta2-agonistler veya antikolinerjikler veya     

      bunların kombinasyonları) bu tedavilere alevlenme sırasında devam edilmesini hasta bu 

      tedavileri almıyorsa hastaneden taburcu olmadan önce mümkün olan en kısa sürede 

      başlanmalıdır.    

        Önemli yan etkileri nedeniyle artık intravenöz metilksantinlerin (teofilin veya aminofilin) 

      kullanılması önerilmemekte

KOAH



KOAH alevlenmesi tedavi basamakları:

     GLUKOKORTİKOİDLER

        5 gün boyunca günlük 40 mg prednisolon eşdeğeri glukokortikoid

        Kan eozinofil sayısı ne kadar düşükse glukokortikoid etkinlik o kadar zayıf olur

ANTİBİYOTİKLER

       Uygun antibiyoterapi tedavisi (aminopenisilin + Makrolid / Klavulinat / Tetrasiklin Kinolon)

  Nefes darlığında ve balgam miktarında artış ya da balgamın pürülanlığında artış

  Ventilatör desteği gerekiyorsa (ph < 7,35 ya da pCO2 > 45 mmHg)

OKSİJEN TEDAVİSİ
       Nazal oksijen tedavisi  O2 saturasyonu % 88-92 arasında tutulmalı

KOAH



NON-İNVAZİV MEKANİK VENTİLASYON

        Respiratuvar asidoz  PaCO2 ≥45 ve pH ≤7.35

        Ciddi dispne göstergeleri olan solunum kas güçsüzlüğü, atmış solunum çabası, yardımcı solunum 

      kaslarının solunuma katılması

        Oksijen tedavisine rağmen persistan hipoksemi varlığı 

İNVAZİV MEKANİK VENTİLASYON

        Non-invazivi tolere edemeyen ya da NIV’in başarısız olduğu durumlar

        Solunumsal ya da kardiyak arrest

        Masif aspirasyon veya persistan kusma

        Bilinç kaybı, sedasyonla kontrol edilemeyen psikomotor ajitasyon

        İnatçı ve devamlı solunum sekresyonları

        Sıvı ve vazoaktif ajanlara rağmen ciddi hemodinamik instabilite

        Ciddi ventriküler veya supraventriküler aritmi

        Non-invazivle tolere edemeyen hastalarda hatayı tehdit eden hipoksemi

KOAH



KOAH



Bazı durumlarda tedavi başarısızlığı gözlenir:

        Komorbiditelerin varlığı

        Ağır KOAH yani FEV 1 < % 50 olması

        Son 1 yıl içinde 3’ten fazla alevlenme 

        Son 3 ay içinde antibiyotik kullanım öyküsü

KOAH



Hafif KOAH (GOLD 1)

Orta KOAH (GOLD 2)

Ağır KOAH (GOLD 3)

Çok ağır KOAH (GOLD 4)

FEV 1 ≥ % 80

≤ 50 FEV 1 <80

% 30 ≤ 50 FEV 1 <50

FEV 1 < % 30

Tüm evrelerde hastaların FEV1 / FVC < %70’tir

KOAH



KOAH



KOAH



KOAH



Kategori

A

B

E

Alternatif Tedavi

A grubu tüm hastalara kısa veya uzun etkili bir bronkodilatatör tedavi önerilir

Tedaviye LABA+LAMA kombinasyonu ile başlanmalıdır

Tedaviye LABA+LAMA kombinasyonu ile başlanmalıdır

Kan eozinofil sayısı ≥ 300 ise bu kombinasyona ICS eklenir

LABA + ICS tedavisi önerilmemektedir

KOAH



KOAH



► Hiperkapni varlığına bakılmaksızın, üç haftalık bir 

dönemde iki kez doğrulanmış PaO2 ≤55 mmHg veya 

SaO2'nin ≤%88 olması

► Pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliğini 

düşündüren periferik ödem veya polisitemi kanıtı varsa PaO2 

55 mmHg ile 60 mmHg arasında olması

KİME UZUN SÜRE OKSİJEN TEDAVİSİ ??

KOAH



► KOAH ve OSAS’ı olan hastalarda, hem sağkalımı hem de 

hastaneye yatış sıklığını azaltmak için CPAP kullanılır

KİME VENTİLATÖR TEDAVİ VERELİM ??

► Akut bir alevlenme nedeniyle hastaneden taburcu olduktan 

2-4 hafta sonra kalıcı hiperkapnisi (PaCO2 > 53 mmHg) olan 

KOAH hastaları

KOAH



KOAH



Akut Atak Tedavisi

Astım



Kontrol edici tedavi Astım



Astım Tedavisinde Amaç

1. Semptom sıklığının haftada ≤2 defaya düşürülmesi

2. Gece uyanmalarının ayda ≤2 defaya düşürülmesi

3. İlaç kullanımının haftada ≤2 defaya düşürülmesi (egzersiz öncesi hariç)

4. Yılda 1'den fazla alevlenme yok

5. Akciğer fonksiyonunun optimizasyonu

6. Normal günlük aktivitelerin sürdürülmesi

7. Minimal ilaç yan etkisi

Astım



Tanıda ilk yapılması gereken balgam incelemesidir

        ARB (+) gelir  Tek başına yeterli değil

        Balgamda ARB (+) gelince tanıyı doğrulamak için PCR yapılır (Kesin tanı)

 * Negatif  olması TBC’yi ekarte ettirmez

        Kesin tanı basilin kültürde üretilmesiyle konur (Kesin tanı)

 * Sıvı besiyeri + Florometrik teknoloji

        Akciğerin üst lob apiko-posteriorunda infiltrasyon, kavitasyon ve fibrozis görülür

        PPD testi > 15 mm’dir

        Multi drug rezistan basilin tespiti için Bactec besiyeri kullanılır

        IFN-gama M.tuberculosis’teki ESAT-6 nedeniyle salınır, latent tüberkülozu gösterir

Kilo kaybı, gece terlemesi, hemoptizi + Üst loblarda infiltrasyon ya da kavite = Tüberküloz

Tüberküloz



Tedavi:

Tüberküloz tedavisinde 2 grup ilaç vardır

Çoklu ilaç dirençli tbc:     İzoniazid ve rifampisin direnci varlığıdır

Yaygın ilaç dirençli tbc:   İzoniazid ve rifampisin direncine ek olarak bir kinolon ve bir parenteral ilaç direnci

Yeni tanı tüberküloz  İzoniazid + Rifampisin + Pirazinamid + Etambutol  2 ay verilir

                   Ardından 4 ay boyunca  İzoniazid + Rifampisin

Latent tüberküloz tedavisi:

* 6 ay İzoniazid

* 9 ay İzoniazid

* 4 ay Rifampisin

* 3 ay İzoniazid + Rifampisin

* 3 ay İzoniazid + Rifapentin

Tüberküloz



Tüberküloz



Gebelerde tüberküloz tedavisi:

Tanı konulur konulmaz tedavi başlanmalıdır

Streptomisin kontendikedir

1.Rejim

İzoniazid + Rifampisin + Pirazinamid + Etambutol  2 ay

İzoniazid + Rifampisin  4 ay

10 mg Pridoksin

2.Rejim

İzoniazid + Rifampisin + Etambutol  9 ay

Tüberküloz



21.Baskı Harrison’s 27.Baskı Goldman-Cecil

Soliter Pulmoner Nodül



Soliter Pulmoner Nodül



Uyku apnesi hava akımının en 

az 10 saniye ile tamamen 

kesilmesidir. Nefes alınamaz  

Hipoksi / Hiperkarbi  

Pulmoner hipertansiyon

Uyku hipopnesi hava akımının 

en az 10 saniye ile ≥%30’sinin 

kesilmesidir ve ≥%3 

saturasyon düşüklüğü gözlenir

Respiratuvar efor ilişkili 

solunum artan solunum 

çabasına bağlı apne veya 

hipopne kriterlerini 

karşılamayan, 10 saniyeden 

uzun süren kısmı tıkanıklık

Uyku Apne Sendromu



Komplikasyon riski belirgin ↑

        Pulmoner hipertansiyon

        Sistemik hipertansiyon

        İskemik kalp hastalığı

        Serebrovasküler olay

        Diyabetes mellitus

        Periferik arter hastalığı

        Non-alkolik yağlı KC

Uyku Apne Sendromu



Tedavi: Tedavi endikasyonları:

         Apne indeksi en az 20 veya apne-hipopne sayısı en az 20 olan olgular

         AHİ en az 10 olup ve eşlik eden gündüz aşırı uyku hali 

         Solunumsal aerosol indeksi en az 10 olan ve gündüz aşırı uyku hali

 Obezitede risk ↑  Kilo kontrolü

 Uyumadan önce alkol veya sedatif alınmamalı

 Spesifik hava yolu anomalisi varsa cerrahi yolla düzeltilmeli

 CPAP (standart medikal tedavi)  Üst hava yolu cerrahisinden daha etkili 

 Üst hava yolu nöro-stimülasyonu  Unilateral hipoglossal uyarı

Uyku Apne Sendromu



Akut Faz Reaktanları

Pozitif AFR Negatif AFR

Kompleman Sistemi
* C3 / C4 / C9
* Faktör B
* C1 inhibitör
* C4b bağlayıcı protein
* Mannoz bağlayıcı lektin

Pıhtılaşma Sistemi
* Fibrinojen
* Plasminojen
* tPa / PAİ-1
* Ürokinaz
* Protein S
* Vitronektin

Anti-proteazlar
* α-proteaz inhibitör
* α-anti-kimotripsin
* Pankreatik sek. trip. inh.
* İnter α-tripsin inhibitör

Transport Protein
* Serüloplazmin
* Haptoglobulin
* Hemopeksin
* Hepsidin

Diğerleri
* Ferritin
* C-reaktif protein
* Fibronektin
* Serum amiloid A
* Anjiotensinojen
* α-asit glikoprotein

* Prealbumin
* Albumin
* Retinol bağlayıcı protein
* Transferrin
* Faktör 12
* Alfa fetoprotein
* Tiroksin bağlayıcı globulin
* İGF 1
* α-HS glikoprotein

Enflamatuvar Yanıta 
Katılanlar

* Fosfolipaz A2
* Lipopolisakkarid BP
* İL-1 reseptör antagonisti
* G-CSF

Akut Faz Reaktanları



Remisyon:

Remisyon diyebilmek için aşağıdaki tüm kriterler karşılanmalı:

     * Hassas eklem sayısı ≤ 1

     * Şiş eklem sayısı ≤ 1

     * C-reaktif protein ≤ 1

     * Global hasta değerlendirmesi ≤ 1

Veya tek başına

     * Basitleştirilmiş hastalık aktivite skoru ≤ 3,3 olması

Romatoid Artrit



AFAS



Gut Artriti



Asemptomatik hiperürisemi:

 Serum ürik asit düzey > 6,8 

mg/dL’dir  Klinik yoktur

 Semptomatik hale gelmesinde 

en önemli risk faktörü ürik asidin 

yükselmesidir

Gut Artriti



Akut Gut Atağını Tetikleyen Faktörler

Spironolakton Allopürinol tedavisi

Düşük doz aspirin Enfeksiyon

Alkol alımı MI veya inme gibi klinik durumlar

Aşırı yemek yemek Travma veya cerrahi endikasyon

Gut Artriti



İlaçlar ne zaman kesilir ??

Normoürisemik hastada ataksız geçen 6.ayın sonunda

Kronik tofüslü gutta tofüsler geçene kadar

Gut Artriti

Ürik asidi düşüren diğer ilaçlar

Losartan

Fenofibrat

Amlodipin

SGLT 2 inhibitörleri



Enteropatik Artrit



Tedavi:

Tıbbi bir acildir  Tanı konulur konulmaz drenaj yapılmalı + Uygun ab verilmeli

Etken Primer Tedavi Alternatif Tedavi

Gram (+) kok Vankomisin Daptomisin veya Linezolid

Gram (-) kok Seftriakson Sefotaksim

Gram (-) basil Seftazidim veya Sefepim veya 
Piperasilin + Tazobaktam

Karbapenem (İmipenem veya 
meropenem) veya Florokinolon 
(siprofloksasin veya 
levofloksasin 

Dirençli Gram (-)
Vankomisin + Seftazidim
veya Sefepim
veya Piperasilin + Tazobaktam

Daptomisin veya
Linezolid + Karbapenem 
(İmipenem veya meropenem)

Septik Artrit



Tedavi:

Non-farmakolojik tedavi:

        Aerobik egzersiz

        Bilişsel davranışçı tedavi

Farmakolojik tedavi:

        Kas gevşetici  Siklobenzaprin

        GABA üzerinden etkili  Pregabalin

        SSRI / SNRI  Duloksetin, milnasipram, amitriptilin

        Anlajezik  Tramadol

Fibromiyalji sendromunun tedavisinde 
en kuvvetli kanıt düzeyine sahip olan 
non-farmakolojik yaklaşım hangisidir?

Fibromiyalji sendromu tedavisinde 
aşağıdaki egzersiz tiplerinden hangisi, 
semptomları baskılamada faydalıdır?

Fibromiyalji
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