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Yag nekrozu - Enzimatik: Pankreatit® — Hasarli pankreas— lipaz — - Enflamatuar reaksiyonla cevrili niikleusunu
A Pa n k re at i t O m e nt u m D retroperitoneal yag dokusunda trigliseritler parcalanir — kaybetmis 6lii yag hiicrelerinin ana hatlan.
. sabunlasma serbest yag asitleri kalsiyumu
- Non-enzimatik: Meme veya baglar — sabunlasma (beyaz - Yag dokusunun sabunlagmasi ve kalsiyum

ma kro S ko p i S i ve ri I m i § . abdominal yag dokusunatravma  tebesir gériniimd) birikintileri — Bazofilik (koyu mavi) gériinim.
En olasi mekanizma

Pankreatik duktus tikanikligi | | Asiner hiicre hasari | Bozulmug intraselliiler transport
= Kolelithiazis, Koledokosel, *  Alkol, ilaglar * Metabolik hasar
* Periampiiller timarler * Travma, Iskemi *  Alkol
* Parazitler (Ascaris, Clonorchis) * Viriisler, Hiperkalsemi * Kanal tikanikligi
In+ers+isyel 5dem Prf)enz'lm ve lizozomal - Proenzimlerin .
hidrolazlarin salinimi lizozoma transferi
/‘\_ A /\
N ¢ ¢
Kan akiminin intra-ekstraseliiler Erken hiicre igi
Bozulmasi > Iskemi enzim aktivasyonu enzim aktivasyonu
| I' |
. g.‘l"""
Asiner hiicre hasari ve Enzim Aktivasyonu o
1
[ [ | |
interstisyel inflamasyon > ddem ~ Proteoliz Yag nekrozu Vaskiiler hasar > hemoraji

AKUT PANKREATIT
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Yara yeri acilan hasta C vit
eksikligi hangisi etkilenmistir?

Kollajen
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Yara iyilesmesini geciktiren faktdrler

Sistemik faktorler

Lokal faktorler

Etken

Mekanizma

Etken

Mekanizma

Diyabet

Beslenme

Steroidler

Dolagim
bozukluklan

Mikroanjiyopati

Protein enerji malnitrisyonu ve C vitamini

eksikligi kollajen sentezini olumsuz etkiler.
Anti-inflamatuar — TGF- | — bag dokusu
olusumu zayiflar

Aterosklerozis, Diyabet, Venoz drenaj bozuklugu
Yara iyilesmesini geciktirir

Yara enfeksiyonu

Mekanik faktorler

Yabanci cisim

Yaranin biiyiikligu,
lokalizasyonu ve tipi

En dnemli lokal faktor

Lokal baski ve hasarli bdlgenin
hareket ettirilmesi — yara aynimasi
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Germ hcreli testis tm le ilgili

Germ Hc'li Neoplazi in Situ ve Gonadoblastoma Non-invaziv germ hicreli neoplaziler gurubunu olugturur.
Germ hiicreli timdrlerin hemen hepsi prekiirsor Germ Hc'li Neoplazi In Situ (GHNIS) zemininde gelisir. (i12p duplikasyonu +)
GHNIS lligkisi Olmayanlar:1- Yolk sac tm (pre-pubertal) 2- Teratom (pre-pubertal) 3- Spermatositik timor®

hangisi yanlis :

Germ hiicreli tiimdrlerin %60' Mikst timordir. Yolk sac, embriyonal karsinom ve teratom; embriyonal karsinom ve seminoma gibi

Prebubertal tip timorlerde
GHNIS gorular.

Risk

Klinik

Kriptorsidizm 6nemli risk faktoridur.
Eriskin yolk sac timori ¢ogunlukla mikst timor bilesenidir.
Germ hcreli timorlerde 12p artisi/reduplikasyonu gorilar.
Nonseminomatoéz timaorler daha agresiftir.

faktorleri

Metastaz

~ - - ~

Kriptorsidizm (en énemli birliktelik®), Birinci derece akrabalarda testis timéri dykisi

Germ hiicreli neoplazi in situ (GCNIS), izokromozom(12p) > 12p duplikasyonu ve kargi testiste malignite dykiisi.
Testikiiler disgenezis sendromu ( Kriptorsidizm @ hipospadias @ kétii sperm kalitesi), androjen insensitivite sendromu,
Klinefelter: Temel olarak mediastinal germ hc'li tm riski x50 1, testis ca riski belirgin olarak artmaz.

15-25 yas Erkekte testiste sert, agnisiz transliisent olmayan kitle.
Tm kitlesi T — LDH 1

Skrotal ekilme riski nedeniyle biyopsi yapiimaz.

Tani ve tedavi icin Radikal orsiektomi yapilir.

Seminamatoz timarler > Testise sinirli timarler, tani oncesi bilyiik boyutlara ulagir.
Paraaortik ve Iliak lenfnodlarina yayilir. Hematojen metastaz cok ileri asamada gériildr.
e Non-Seminamatdz timarler > Erken donemde metastaz yaparlar (en sik akciger ve karaciger)
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Mattr B lenfositde bulunan
EBV giris reseptoru

Patogenez

CD21
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BOLUM 7 D. ENFEKSiYOZ MONONUKLEOZiS

Lulg?ademisi ENFEKSIYON - CEVRE

Etken/Bulag  Etken EBV ©. Siklikla dpiiciik sirasinda tiikiriikle bulagir.

Submukozal lenfoid organlardaki matiire B lenfositleri enfekte ederler.

CD21 (CR2) aracihigiyla B hiicreler enfekte edilir — Enfekte hiicreler prolifere olur — poliklonal antikor salgilanir
(Heterofil antikor= koyun ve at eritrositleriyle agliitinasyon olusturan antikor)

CD8 + T lenfositler (Downey hiicreleri-Atipik lenfositler) — viriisle enfekte B hiicreleri apoptozise ugratir.

X'e bagli agamaglobulinemili hastalar matiir lenfosit yoktur — latent olarak EBV'yi tasimaz veya viriisii yaymazlar.
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Hangisi 1gG4 iliskili degil

Hipertrosik skar

Mikulicz hastahgi

Riedel tiroiditi

idiyopatik retroperitoneal fibrozis
Otoimmun pankreatit
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® Riedel tiroiditi

® Otoimmiin pankreatit Tip1
® Orbital psodotimor
® Retroperitoneal fibrozis

1gG4 iliskili Hastaliklar

® Mikulicz sendromu
® Tibiiloinsterstisyel nefrit
® Primer Sklerozan kolanijit
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Koltukalti LAP, cok sayida
notrofil eslik eden grantlom
taniniz nedir?

Kedi tirmigi hastalig
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Graniilamatbz iltihap Ornekleri

iltihap Tiirii Ozellik

Tiberkiiloz® Epitelgid hl'flcrele’r, qufosit, makrofaj, kazeifikasyon nekrozu® [y (hiicre hatlan kaybolur), Langhans dev hiicreler
], Aside direncli basil (ARB+)

.I..epra" B Makroféjlér igindé aside difengli basi.l, non-kaz.eiﬂy.e granUIbm |

Sifilize Graniilomatoz iltihap, histiyosit ve plazma hiicre infiltrasyonu, ortada koagiilasyon nekrozu (hiicre hatlarinin

Kedi tirmigi hastalig
Sarkoidoz®

Crohn

_kaybolmadig) olan graniilomlar (Gom)

Bartonela henselae > Yuvarlak veya stellat grantilom (yildiz): Merkezde nekrotik graniiler debris ve nétrofiller®
Nonkazeifiye graniilom [{, Lang-Hans tipi dev hiicre, asteroid cisim, Schaumann body, CD4+ T lenfosit

Bagirsak duvaninda non-kazeifiye graniilom, yogun kronik inflamatuar infiltrat eslik eder.
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Kresentik GN
hangi hicre proliferasyonu

Paryetal epitel hiicresi
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e T e A LR R R e e T AT i L LN R T T e I

Hizlv ilerleyen glomeriilonefrit (Rapidly Progresif GN)
Hastalik Tip1 (Anti-GBM antikoru) Tip 2 (immiin kompleks RPGN) Tip 3 Pauci-immiin Glomeriilonefrit (ANCA+)

e Goodpasture sendromu *  Poststreptokokal glomeriilonefrit ; . o

Etiyoloji (Tip-4 kollajen alfa-3 zinciri non-kolla- e Lupus nefriti, . fnri?(?gslﬁg;jiozoﬂg :]a?tJEt (CAQEAC)A)
jen domainine karst antikor <), *  HSP.IgAnefropatisi, e Eozinofilik rgnillorjnalzz olianjit (p-ANCA)
e Bobrege sinirl Anti-GBM hast. ~ ®  Fibriler ve C3 glomeriilonefrit 9 potianjitip

tsik Mikr Glomeriiler BM'da riiptiir > Fibrin, monositler, makrofajlar, glomeriiler parietal hiicreleri iceren

: ’ kresent olusumu (Yarim ay gériiniimii) © (= 2 sira pariyetal hc proliferasyonu 9). M

I. Floresans Lineer IgG ve C3 birikimi @ Graniiler immiin kompleks birikimi Birikim yok

Prognoz  Babrek fonksiyonu giinler ve haftalar icinde hizla | @>hizla son donem bébrek yetmezligi> Kroniklesme ok yiiksek ©.
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FBN1 gen mutasyonu ne - -

Marfan sendromu

be kI ers i N Etiyoloji  FBN gen mutasyonu — Tip 1 Fibrilin © (elastinin fonksiyon gérmesi icin baglandigi iskelet gérevi garen protein) bozuklugu ve
TGF - asin aktivasyonu

Deri Artmig elastisite
iskelet sistemi  Uzun boy ve ekstremite ®[LY; uzun el ve ayak parmaklan (araknodaktili) [#, pectus carinatum / ekskavatum

Kalp ve damar Aortda kistik medial nekroz— Aort Dilatasyonu® / diseksiyonu (Major 8liim nedeni), Mitral kapak prolapsusu ©

Klinik . Zonula ciliaris fonksiyon kaybi — Bilateral lens ektopisi ® [:}: Lenslerin subluksasyonu, tipik olarak yukari-disa
Gozler . e y - )
dogru (homosistintiride asagiya ve mediale dogru).
Eklem Hipermobilite
Akciger Akciger kistleri — Spontan pnomotoraks

Kol bacak ve parmak uzun
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Aktinik keratoz

BU run kena ' Mmad kU|er Iezyon, Risk faktorleri o  Gineg 15, Iyonize radyasyon, Arsenik -
BX alt 1/2 te S|t0|0j|k atlpl Goriildaga Glinese goren bolgeler (yiz, kollar, el sirtlan) en sik etkilenir.
)]

yerler Dudaklarda da benzer lezyonlar geligebilir (aktinik chelitis).

artm|§ m|tOZ ve derm|§te SOlar Klinik « Kahverengi, kirmizi veya ten renginde, zimpara kagidi benzeri piiriizlii bir yiizeye sahiptir [\,
. n o Asin keratin iretimi — "kutandz boynuz" [}
dejenerasyon var. Tani? o iy i |

Epidermisin en alt katmanlarinda sitolojik atipi ve bazal hiicrelerin hiperplazisi
Diskeratoz: pembe veya kirmizimsi sitoplazmali atipik bazal hiicreler

Hucreler arasi kopriiler bazal hiicreli karsinomun aksine mevcuttur.

Yiizeyel dermiste kalinlagmig, mavi-gri elastik lifler (elastoz) @

Stratum korneumda kalinlagma (hiperkeratoz) @ ve parakeratoz @ vardir.

Histoloji [4

¢ & ¢ ¢ o

Aktinik Keratoz
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Meme lobuler neoplazi en sik
gorulen mutasyon

CDH1

invaziv lobiiler
karsinom
(%10-15, ikinci en
sik @)
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B e el e T B e I

© Bilateral®ve multisentrik® gdriilme orani en yiiksek meme karsinomu !
© Sinirlan belirsiz, elastik, sert kitle ile karakterize ! ER "@®", HER2 "©" (Luminal tip).

© CDH1 mutasyonu — E-cadherin kaybi ®— diskoheziv (ayrk) hc formu
© Periton,retroperiton,meninks, seroza, over ve uterus tutulumu daha sik ve spesifik.

® Sitoplazma misin vakuolleriile dolu — tasl yiiziik hiicre paterni @
® Tek sira hiicre dizileri seklinde kordonlar @ (indian file/single file), tiibiler patern olusturmazlar.



akaaemisi.com

2026
AGUSTOS
TUS CIKMIS

S 0 R U Verrii (Wart)
Verriiler HPV'nin neden oldugu 6 ay -2 yil ierisinde kendiliginde diizelen lezyonlardir.
Klinik Verriiko vulgaris siklikla el sirtinda [2Y ve periungual bélgelerde izlenir.
En sik izlenen verrii formu verriiko vulgarisdir.

Verriikdz veya papillomatoz tarzda epidermal hiperplazi, hiperkeratoz, Akontoz, hipergraniilozis

KO N d i | O m a a ku m i N at U m i | e Histoloj Sitoplazmik vakuolizasyon — koilositoz (enfekte niikleusu cevreleyen soluk halo)
. ope v HPV tip 16 — bowen hastali§i ve bowenoid papiilozis @
ilgili dogru olanlar

HPV 6 ve 11 — Anogenital verrii [

HPV 5 ve 8 — Skuamoz hiicreli karsinom
HPV 16,18, 31 ve 33 — Serviks Ca
HPVtip 16 — Orafaringeal kanser

HPV Hastalik iliskisi

Karsinom Geligim HPV — E6 proteini — p53 fonksiyon kaybi ve TERT gen aktivasyonu— skuamoz hiicreli karsinom
Patogenezi e HPV— E7 proteini — Rb fonksiyon kaybi — skuaméz hiicreli karsinom

Kondiloma akiiminata: HPV — Peniste, kadin genitelyada, iiretra, perianal alanlar ve rektumda ten rengi, karnabahar benzeri sigiller

Anogenital bolgede papiller ekzofitik cok
sayida kitle gorular.

--------- [T mepreewe g e m—— - nen——-

© Etken HPV 6 ve 11.Vulvada pembe-kahverenkli sigil benzeri papiller lezyonlar, genellikle multipl
Kondiilom © Koilositoz (+) °[®:Epitel hiicre ¢ekirdegi hiperkromik ve gevresinde vakuolize-seffaf sitoplazma > periniikleer halo

Koilositik goriinim vardir (perinikleer © FEansezegli-
vakuolizasyon, hiperkromazi, ntikleer
membran dizensizlik) HPV 6 ve 11 iliskili

Malignlesmez
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E. RESTRIKTIF AKCiGER HASTALIKLARI BOLUM 10 "
FIBROZISLE GIDEN SOLUNUM HAST. [l > [pi78epemcw

[} [} e U
H a ng IS I n d e a kC I ge rd e e Akcigerin havayla dolmasinda "kisithihik".| TLC, | FEV1,] | FVC; FEV1/ FVC: N/1
.. o e Ensikneden — interstisyel akciger hastaliklari, gogis duvan anomalileri (morbid obezite),solunum kasi yetmezlikleri
grantlomatoz lezyon

beklenmez

. ... IPF, Non-spesifik interstisyel pnémoni, Kriptojenik organize pnémoni, Kollajen doku hastaliklar, Pnémokonyozlar,
Fibrozisiligkili L . : . P
Ilaglar (Bleomisin, MTX, amiodoron, nitrofurantain), Radyasyon pnomonisi

Graniilom iligkili Berilyozis ®(granilomla karakterize @ tek pndmokonyoz), Sarkoidoz, Hipersensitivite pndmonisi

)

o Ustve alt solunum yol. nekrotizan graniilom. > Bilateral pndmonik infiltrasyon, Burun/damak/Nazofarenk-
Graniilomatozis ste mukozal iilserasyonlar, Kronik sinizit

polianjitis e Kapiller ve kiigiik damarlarda nekrotizan graniilomatoz vaskiilit
(Wegener graniilo- e  Bobrek tutulumu (Fokal segmental Nekrotizan glomeriilonefrit > kresentik glomeriilonefrit)
matozisi) « ¢-ANCA (Anti proteinaz-3) (+)

L

Histoloji: Akcigerde nekrozitan graniilomatoz vaskiilit (cografik patern) > nodl ve kavitasyonlar > Hemoraji

Pulmoner elveoler proteinozis T iberkiloz

o CR3ile makrofaja girig — fagolizozom olusumunu engeller — bakteriyemi ve diger organlara yayilim (< 3 hafta)

. o TLR2 ve 9 aracil dogal bagigiklik —Antijen sunucu makrofaj akt—IL-12 ve IL18 —Th1 aktiv. —INF-gama sentezi
Sa rkO Id 0oz Patogenez — Makrofaj aktiv.—Fagolizozom olusumu, NO sentezi, SOR olusumu, otofaji aktiv. — M.tuberculosis yok edilir

. . « Th1 aktivasyonu —INF-gama sentezi — Makrofaj aktivasyonu (epiteloid ve dev hiicre olusumu) — graniilom ve
Tuberkuloz

kazeifikasyon nekrozu ® — Aktive maktofajdan TNF-alfa salinimi — monositlerin toplanmasi.

Granllomato6z poliani.
Hipersensitivite pndmonisi
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Osteoartritle ilgili hangisi
dogru

Kikirdakta dejenerasyon ve hasar
var.

akaaemisi.com

Osteoartrit
Mekanik ve biyokimyasal stres ® — Eklemlerde aginma ve yipranmalar — inflamasyon — Kondrositler prolife-
rasyonu — Proteoglikan sentezi, TGF-Beta, MMP — yetersiz onarim — kondrosit kaybi @ ve matriks dejeneras-
Patogenez yonu @ — eklem kikirdaginda progresif dejenerasyonu @ (dejeneratif eklem hastaligi)

Matrikste su 1 , Proteoglikan | , Tip 2 kollojen parcalanir — kikirdakta fissir ve yanklanma
Eklem kikirdaginin intrensek hastaligi
Ankiloz yok
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Dusuk dereceli appendisiyel

musindz neoplazide N .
*LAMN/HAMN: Appendiksin misin6z neoplazileri.
beklenmez *Ozellikle 6. dekatta
*LAMN: dusuk dereceli atipi, pushing sinir, ekstraselliler musin.
sinfiltratif invazyon - adenokarsinom.
*GNAS ve KRAS mutasyonlari sik.

Desmoplastik stroma *Peritoneal yayllim -> pseudomyxoma peritonei.
*Appendikse sinirli LAMN - ¢ok iyi prognoz.

Low-grade epitel + Musin + Pushing Apandiks Timérler

INvVazyon + Fi brOtlk d uvar; lyi Diferansiye ® Apendiksin en sik timorii®, distal kisimda yerlesir. Rastlantisal tani. Karsinoid timér olarakta bilinir.
i Ndroendokrin Timér @ Siklikla < 2 cm olup Hemen her zaman"Benign" karakterde, uzak metaztaz son derece nadir.
DESMOPLAZ| YOK. P !
Miisindz kistadenom ® Misindz epitel proliferasyonu @ ekstraseliiler miisin — psédomiksoma peritonei ye neden olabilir.

Psodomiksoma peritonei: Apendiksin miisindz adenokarsinomlan kaynakli miisinin Peritona yayilmasi®




2026
AGUSTOS
TUS CIKMIS

SORU

Paraneoplastik hiperkalsemi
olasiligl hangisinde en fazla

Skuamoz hicreli akciger Ca

Skuamoéz hiic-
reli karsinom
(%20)

(Yass|; epider-
moid hiicreli)

akaaemisi.com

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR

o Hastalann timdriin anotomik yayilimi ve kdken aldi§i dokudan salgilanan hormonlarla agiklanamayan bulgu ve semptomlara
sahip olmasidr.

Paraneoplastik sendrom © ilgili Kanser Mekanizma

Cushing Sendromu

(en sik paraneoplastik endokrinopati Kiiglik hiicreli akciger kanseri ACTH ve ACTH benzeri maddeler

Akciger kiigiik hiicreli kanseri

; ' kg ADH ve atrial natriiiretik hormon
Intrakranial tiimorler

Uygunsuz ADH sekresyonu Sendromu

Hiperkalsemi @ Akciger skuamoz kanseri Paratiroid hormon benzeri peptitler

(en sik paraneoplastik sendrom) Meme kanseri, Renal hiicreli kanseri (PTHrP), TGFa, TNFa, IL-1
* Sigara iligkili ¢, Santral yerlesimli® e Keratin incileri (glob korne) @ [ ve interse-  Parathormon,
* Brongiyal limende ekzofitik kitle > liiler kiprilesme (iyi diferansiyasyon) Paratiroid hormon iliskili peptit
obstriiksiyon > atelektazi - enfeksiyon e Santral nekroz > Kavitasyon @ > hiperkalsemi (En sik)

® Skuamoz metaplazi> displazi > in @ TP53 ve CDKN2A mut sik.
situ karsinom >Yassi hiicreli kanser @ IHK: p40 ve p63 "+"
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ADRENAL MEDULLA HASTALIKLARI

Kromaffin hc(ndral krest) ve destek (sustentakuler) hiicreleri icerir. Kromaffin hc kékenli tm'ler — feokromasitoma, ndroblastoma

o« . d . Feokromasitoma
H a n g IS I a re n a | ko rt e ks I I e Patogenez Katekolamin sekresyonu 1 — HT (%90 vakada). 30-50 Y'ta siktir, cerrahi ile diizelen HT nedeni !
i | i k i | i d 51 | . o MEN-2A, MEN-2B (RET), Nérofibromatozis Tip-1, Von-hippel Lindau
I I § I I e gl HerElEt Neenler Camey kompleksi (Pulmoner kondromatriyal miksoma, GiST, paraganliyoma)

9.30-
(%30-40) e Herediter Paragangliyoma Sendromu (SDHB/SDHC/SDHD), Polisitemi-Paragangliyoma Send. (EPAST)

»  Ensik Hipertansiyon (epizodik paroksismal) @ tasikardi, bas agrisi, terleme, tremor, hiperglisemi ve anksiyete
e Katetokolamin kardiyomiyopatisi, Eritropoetint — Polisitemi. ACTH/somatostatin salgisi iliskili klinik gériilebilir.
Klinik e Extraadrenal olarak en sik Zuckerland organi ve karotis cismine yerlesir (paraganglioma). Bu vakalarda
metastaz orani daha yiiksek (%20-40).
Familyal olgularda bilateralite %50'ye kadar cikar.

Feokromastoma

Addison hastaligi
Kortizol tGreten adenom
Cushing sendromu
Onkositom
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o Siklikla asemtomatik yetiskin kadinlarda gériintiileme sirasinda tesadiifi olarak tespit edilen non-neoplastik kitle.
«  Sinirlan net, genellikle < 5 cm, kapsiilsiiz yildiz seklinde santral skari olan lezyon.[

«  Santral skardan gikan fibroz septalar karacigeri nodiillere béler [ . Nodiiller 1-2 sira hepatosit kalinliginda platelerden olusur.
« Hepatositler atipi icermez. Glutamin sentetaz ile harita benzeri boyanma +.

Genc kadinda santral yildizs - dukarrestsiyonvardcineriobiler sfra dulcusu yokur
skar, genis damarlar ve
kolanjiyol proliferasyonu
gosteren iyi sinirh karaciger
kitlesi

Dogru Cevap: Fokal noduler
hiperplazi
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Akut pankreatitte pankreas
h a Sa rl n | b a S I ata n te m e | Tamm Pankreas enzimlerinin (tripsin) uygunsuz salinim ve aktivasyonu (Akut pankreatiti baslatan primer olay®) >

pankreas proenzimleri aktivasyonu > pankreas hasar ve inflamasyon > akut inflamasyon

a t O e n et i k O I a o Duktus tikanikligi, asiner hiicre hasari ve bozulmusg intraselliiler transport (Sekil). Alkol her 3 mekanizmayi da kullanir.
p g y Patouaiios Alkol > Oddi sfinkterinin kasilmasina ve proteinden zengin sivi sekresyonu> tikaniklik
9 o Alkol > artmig oksidatif stres > asiner hiicre hasari.

o Alkol > Proenzimlerin lizozoma transferi > erken enzim aktivasyonu

AKUT PANKREATIT

Dogru Cevap: Pankreas icinde
uygunsuz tripsin aktivasyonu
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Pemfigus vulgaris Biilloz pemfigoid
Tip Il agin duyarlilik reaksiyonu®. Tip Il'agin duyarlilik reaksiyonu®. Furosemid/kaptopril kull.

i P : : : Patofizyoloji Desmoglein-1ve / veya desmoglein-3'e (desmozom  Keratinositleri epidermal bazal membrana baglayan
B u | | OZ pe mfl go I d d e et k I I e N e N @ bileseni) karst 1gG antikorlari. Hemidesmozom®lara (BPAG2 ) kars! IgG antikorlar
= : Al . Pemfigus vulgaristen daha az siddetlidir.
ba gl a nt I kO m p I e kS | Olameil ofabilir Siklikla yagh yetiskinlerde goriilir.

Siklikla yasli yetiskinlerde gariilir.

Klinik A AP En sik uyluk i¢ kisimlar, 6n kol fleksdr yizleri ve aksillada
En sik tutulan bélgeler kafa derisi, ylz, almlla ve kasik Oral mukoza tutulumu nadir (%10-15).
Oral mukoza tutulumu yaygin (%60)°.
Skar birakmaz
Gross Gevsek, kolay riiptiire olan buller Gergin® kolay riiptiire olmayan, berrak sivi dolu biiller [4
morfolojisi Nikolsky belirtisi (+)@ Nikolsky belirtisi (-)

Akantoliz © (keratinositler arasi baglarin kaybolmasi) Subepidermal®ve nonakantolitik biiller
— Birbirinden aynlmig, polihedral yapilanini kaybe-  Bazal hiicre tabakasi altinda lenfosit ve degraniile eozino-

DOé ru Ceva p: H em IdesmOZO m Histoloj den yuvarlak sekilli hiicreler — Intraepidermal biil® fil infiltrasyonlan®

“mezar tagl” g6rintmii

Epidermal hiicreler etrafinda Dermoepidermal bileskede

Imminfioresans retikiiler G birikimi®[:} lineer immiinoglobulin birikimie[:]
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St. Corneum Niikleus ve organellerini kaybetmis Keratinosit hiicrelerinden olusur.

St. Lucidum Cildin kalin oldugu, el ii ve ayak tabani gibi derilerde gérdlir.
St. Graniilozum Keratohyalin ve lipid iceren graniilleri, D vitamini sentezi buradadr.

St. Spinozum Langerhans hiicreleri bu tabakada yer alir.Desmozomlar bu tabakada yogundur.

Albinizmle iliskili hicrelerin
epidermiste yerlesim yeri

Melanositler, Merkel hiicresi ve epidermisi dermise baglayan Hemidesmozomlar bulunur.

St. Bazale Mitoz en fazla bu tabakadadir

PiGMENTASYON VE MELONOSIT iLiSKiLi HASTALIKLAR

Melanosit Melanosit

Dogru Cevap: Stratum basale Lezyon Ozelik Saysi Fonk

e Melanositlerin otoimmiin yikilmasi — Lokal depigmente iyi sinirli makiiller @
En sik tutulan yerler; el ve el bilekleri, aksilla, perioral ve periorbital

Vitiligo

e Tirozinaz enzimi eksik. En sik izlenen formu okiilokutandz albinism

Albinizm e Skuamoz hiicreli karsinom riski T, melanom riski |
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Tekrarlayan ulser, diyare ve

o ] o \J e
steatore birlikteligi olan .
. Hipgrgastrinemi > Gastrik asit hipersekresyonu; duodenal ve jejunal multipl tedavi direnli tilser
hastada Duedenum bx . e .
ollinger -Ellison sendromu e Ensikgarilen malign adacik hiicreli timor.>%50 tani aninda invaze veya metastaz yapmistir.

(Gastrinoma) e MENT olgularina en sik eslik eden pankreas timarii . Bu vakalar genellikle multifokaldir.

boya I I I a d a n e b e k I e rS I n ? ® Ensikduedenum yerlesimi gosterir. Aglikta hipergastrinemi gériilmesi tanida en sensitif testtir.
e Tedavi: Proton pompa inhibitorleri veya kitlenin ¢ikanlmasi

Dogru Cevap: Gastrin
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Patogenez ¢ Substantia nigra Pars kompakta ve Locus sereleus'ta dopaminerjik noronlannin kaybi @

Pa rki nS O n h a Sta | Iél n d a aza | a n (depigmentasyon) — Nigrostriatal yolak disfonksiyonu

e Lewy cisimcikleri: alfa-siniiklein'den (hiicre ici eozinofilik inkliizyonlar ) zengindir.

te m e | n O rot r‘a n S m itte r e MPTP (Uyusturucular) — MPP (+) — substantia nigra toksitesi — pa(kingqn benzeri bulgular

Parkinson  Genetik Alfa-siniiklein, LRRK2, Parkin ve PINK1

Klinik Tremor 9 (istirahatte para sayma hareketi seklinde)
Rijidite © (disli cark)
Akinezi (veya bradikinezi ®), Kiiglik el yazisi, Yiriiyiis bozuklugu (Ayaklar siiriirler ve kiiciik adimlar)
Postiiral dengesizlik,

Dogru Cevap: Dopamin
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Hipoglisemi, hepatomegali,
laktik asidoz ve
hiperirisemiyle seyreden
bebekte enzim defekti

HASTAUK ~ BULGULAR — EKSIK ENZIM/ OZELLIKLER
, voienoliz s Siddetli oalisemi @y .
X?:f:;:;:- E;Jrz]::jrlr:aggrl]ukoneogenez ve glikojenoliz — Siddetli aclik hipoglisemi Glikoz-6-fosfataz
' y Tedavi: Glikoz, nigasta agilikh diyet

T - " Soien s _ ‘o ]
tik tip )_ I(_arauge_yye bgbreklerde glikojen T — hepato-renomegali @, 1 laktat, T triglise Fruktoz ve galaktozdan uzak durma
(En sik tip) ritler, T dirik asit — Gut

Dogru Cevap: Glukoz-6-fosfataz
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istah Merkezi (Arkuat Niikleus) ve ilgili Yolaklar

— / o

Leptinin istahi baskilamak igin =5
yapimini uyardigi ;Mw ;:;z;:,.
anoreksijenik peptit o &

Amlboli K

Katabolik
(

§ \CART 'Lep'nn Arkuat Niikleus
ot gR Hipotalamus
Afferent z
sistem
Achik Tokluk
Mideden Ghrelin salgsi Ya§ dokusundan Leptin salinimi

DOé Fu Ceva p:AIfa-MS H Aiferent uyan Yag dokusundan Leptin saliniminin | ileum ve kolon PYY ve GLP-1 salinimi

Merkezi igsleme NPY/AgRP ndron aktivasyonu — NPY (Gaz) POMC/CART néron aktivasyonu — MSH (Fren)
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Alport Spektrum Buzukluklar

Hastalik Etyoloji Bulgular Ozellik

K I I : t b I 8 ince bazal Genel popiilasyonda %1 gériliir. Asemptomatik mikroskopik hematiiri ve Benign familyal hematiiri-
O aJ e n I I I e a O I Z I I I a membran Tip IV kollajen mutasyonu (alfa3 ve 4 EM: GBM'de diffiiz incelme [ nin en stk nedeni
nefropatisi zinciri) Renal fonksiyonlar, Gérme ve isitme:Normal lyi prognoz

bOZ U kl U kla rlyla h aStal I k Sensorindral isitme kaybi

Goz anomalileri (anterior lentikonus, Posterior ~ ®  Siddetli hastalik tipik

e§ |e $t i r- m es i n d e ya n | I $ O I a n katarakt, lens dislokasyonu, retinopati) olarak ergenlik done-

Alport Vakalanin %85'i X'e bagh dominant @ Persistan mikroskopik hematiiri ve epizodik minde ortaya ¢ikar.
sendromu %15 otozomal resesif gross hematiiri . Yavas progresif proteindiri. *  Genellikle < 40 yas
Tip IV kollajen (alfa3,4 ve 5 zincir mutasy.) IHK: Bébrek alfa3,4 ve 5Tip IV kollajen 'e' bdbrek yetmezligi
EM: GBM'da diizensiz kalinlagma ve incelmeler @ gelisir.

Lamina densada aynima, laminasyon ® > sepet

Alport sendromu —Tip | kollajen orglst gortntmi ® [
uretim defekti
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o Timor hiicreleri, makrofajlar (IL-1 ve TNF-alfa) veya tiimorle iliskili stromal hiicreler ve ECM (Proteaz) > anjiyojenik faktdrler.

Hizli timor biiyimesi > Hipoksi > HIF1-alfa sentezi @ (6ncelikli olarak sentezlenir ) > VEGF retimini uyarir ve boylelikle hiicrenin
beslenebilmesi, metastazi icin anjiyogenez baslar.

Tuamor hipoksisinde glikoliz enzim
sentezini artiran temel dizenleyici
faktor

Dogru Cevap: Hipoksi
indiklenebilir faktor-1 (HIF-1)
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Uyaran Mikroorganizma ve 6lii hiicre artiklari Mikroorganizma ve yabanci antijenler
Cevap Hazir ve hizli cevap Yavas ve giiclii cevap
Hafiza hiicre Yok Var
Antijen spesifitesi  Cokaz (10%) Cok iyi (10%)

Epitel bariyerler: Cilt, GIS, Respiratuar epitel
Sekresyonlar: Defensin, lizozim, CRP, sitokinler
Nétrofil, Monosit, Makrofaj , Dentritik hiicreler ve Natural killer

Ti p 1 a§ Irl d u ya rl I | I k rea ksiyo 1 u 1 d a Kompleman sistemi (alternatif ve lektin yolaklar)
ye r a I m a S I e n a Z O Ia S I bi I e§ e n Tip | asin duyarlilik Reaksiyonu (Anafilaktik/Hizli Tip)

Bilegenler Tve B lenfosit, antikorlar

Dogru Cevap: Defensin
g p o Ekzojen® antijenin viicuda girmesi L4 B hiicreleri — antijen spesifik IgE sentezi ®
Antijen —Dentritik hiicreler ile Naif Thiicrelere antijen (Izotip donigiimi)
Spesifik sunulmasi ve epitel kaynakli IL-25,IL-33 ve TSLP L5 Exiinafl sl
Duyarllik — Naif Thiicrerinin Th2 ve Thf (Folikiiler T y
olusmasi Helper hiicre)'ye farklilasmasi — IL-4, IL-5 ve 11113 IgE sentezi ve epitel hiicre mukus salgisini 1
IL-13 salinimi
Hisk ferkaifaz Antijen/allerjen ile tekrar maruziyet — Histamin, Notral
: — antijenlerin mast hiicrel yiizeyinde 6nceden proteaz (triptaz, kimaz) Masif Vazodilatasyon, diiz kas kontraksiyonu,
[dakikatar lenmis IgE antikorlanna bag| Asit hidro il b od
icinde)? sentezlenmis IgE antikorlanina baglanmasive  Asit hidrolaz vaskiiler permeabilite artisi — ddem
IgE'lerin capraz bag yapmasi— degraniilasyon  Heparin salinimi
.. i . Membran kaynakli fos-  inflamatuar hiicre (Eozinofil) infiltrasyonu —
Geg faz l}ntuen/allerjen le tekrar mar.gznye.t ~» Daha folipid® (LTB4-C4-D4,  mediator salinimi (eotaksin, IL-5, major basic
(2-24 saat onceden duyarlanmig Mast hiicresinden kemo- PGD2 ve PAF) ve sitoki . inofil k ik 4
sonra) Vi i ve PAF) ve sitokin protein ve eozinofil katyonik protein) —

(TNF alfave IL-1) doku hasan
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Gut tanili hipertansif hastada Gt
. " « U s . Eklem ve dokularda monosodyum iirat (MSU) kristallerinin ¢okelmesi — akut inflamatuar monoartrit.
h I p e r u r | S e m |y| a rtl rd |g | | g I n MSU kristalleri eklemlerde birikir — makrofaj tarafindan fagosite edilir inflamazom uyanlir — IL-1 iiretimi (patoge-

m Patogenez nezinden sorumlu temel sitokin)
ka I n I I a S I e re ke n 9 Alternatif kompleman aktivasyonu — sinovyumda nétrofil infiltrasyonu
g g Kristallerin Nétrofiller tarafindan fagositozu — Fagolizozom riiptiirii — Enzimlerin serbestlesmesi — doku hasan

URAT1, GLUT9 ve KCNQ1 gen polimorfizmleri — Hiperdrisemi

a ntl h I pe rta n Slf I I a g gr u b u Risk Fakt. Hiperiirisemi (En dnemli risk faktdrii), ileri yas ve erkek cinsiyet, obezite, alkol, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi

Hiperiirisemi Urik asidin yetersiz atilimi (hastalarin % 90'1), biiyiik dliide idiyopatik, bobrek yetmezligi; bazi ilaglar (6. tiyazid)
M pkanizma5| Asin iirik asit iiretimi (hastalarin% 10'u) -Lesch-Nyhan sendromu, kismi HGPRT eksikligi, PRPP sentetaz enzim akti-
¢ vitesinde artis @, artmis hiicre yikimi (Lésemi, myeloproliferatif hastaliklar — tiimor lizis sendromu), von Gierke hast.

Dogru Cevap:
Tiyazid ditretikler
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siLikozis

o e [ [ v
Silika maruziyetine bagl
. . . . . e Ensikgorilen meslek hastalil, en erken/agir fibrozis yapan !. Kot taglama, cam/mermer iscilerinde goriiliir.
p NOoOMo ko N yO Zd allsS kl be I | rgl N Epidemiyoloj ‘o ikiformda partikiil;1- Kristalin (daha fibrinojenik, rnek: quartz) 2- Amorf

Silika'nin makrofajlar tarafindan fagositozu — inflamazom aktivasyonu — IL1, IL18 — fibroblast aktivasyonu ve

a rta n e n fe kS iyo n et ke n i Patogenez inflamasyon — interstisyel fibrozis

Erken donem iist loblarda ve hilusta belirgin nodiiler fibrozis ® —progresif masif fibrozis
Tipik bulgusu: Silika yiiklii makrofajlardan olusan periferik bolge ve kiviimli kollajen liflerden zengin merkez [1)
® Lenf nodunda yumurta kabugu seklinde kalsifikasyon @ (eggShell)

Dog rU Ceva p : MYCO ba Cte rl u m Klinik Yogun maruziyet — alveoler lipoproteindz materyal birikimi — akut pnamonitis — mortal !
. Komplikas.  Tiiberkiiloz duyarlilik 1, akciger kanseri riski 1 @
tuberculosis

Histoloji
Bulgular



DAHILIYE

akaaemisi.com

2026
TUS CIKMIS
SORU

Multipl Miyelomda Kotii Prognostik Faktorler

© 17p delesyonu — TP53 delesyonu
© H(4;14), H(14;16) ve t(14;20)

Multipl miyelomda iyi prognozu ¢ 1q amplifikesyonu
gOSteren geno m | k b U Igu © 1SS evre III (B2-mikroglobulin >5.5 mg/L)

¢ LDH yliksekligi
L4

Dogru Cevap: Hiperdiploidi

Serum B2-mikroglobulin seviyesi, tek basina |
" de§erlendirildiginde sagkalimin en giiclii belirleyicisidir. ;
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e Peutz-Jeghers sendromu (STK11): pankreas kanseri geligme riskini en ¢ok artiran hastalik (130 kat)
e Herediter pankreatitler (PRSS1, SPINKT)

Herediter  Ailevi atipik multipl melanom sendromu- FAMMS sendromu (CDKN2A)

Yatknhk e Pankreas kanseri igin giiclii aile 6ykusii (3 veya daha fazla yakinda pankreas kanseri)
®

Herediter meme ve over kanseri sendromu (BRCA1-2, PALB2 ve ATM)
Herediter non-polipozis kolorektal kanser sendromu (MLH1, MSH2, PMS2)

Herediter non-polipozis kolorektal

BRCAT ®ve Homolog rekombinasyon ile Familyal meme @ve over @ karsinomu Not:

ka n Se rd e r-o I Oyn a m a SI e n a Z 0 |a SI DNATamiri BRCA2 Cift zincir DNA kinklan tamiri @ BRCA2'de prostat ve pankreas ca riski'de artar.

iliskili Genler i - i .
$ MLH1/MSH2/ DNA mismatch tamiri Herediter Nonpollpozm !(olon Karsinomu (Lyn
ge n MSHé ch), Endometriyum karsinomu

Dogru Cevap: STK11
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Yasam tarzi degisiklikleri: Kilo verme; hayvan ve deniz iiriinleri azaltma; alkol tiketiminin azalmasi ve egzersiz
Akut: NSAID 'ler (6rn. indometasin), ACTH, glukokortikoidler @, kolsisin @.

Kronik (Profilaktik): Ksantin oksidaz inhibitorleri (8rmegin, allopurinol @, febuksostat ), Urikosurik ilaclar (6m.,
probenesid @), iirat oksidazlar (peplotikaz )

Tedavi

Gut artrit atagi sirasinda
baslanmasi en az uygun olan
tedavi

Dogru Cevap: Allopurinol
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¢ Uzun siireli hemodiyaliz % giren son dénem bébrek hastalarda Eklemler @ ve tendonlarda p2-mikroglobulin birikimi @
o Karpal Tiinel Sendromuna neden olabilir. Yeni nesil diyaliz cihazlan ile insidansi belirgin derecede azald.

Uzun stre hemodiyaliz alan
hastada karpal tunel bulgularina
yol acan dokusal amiloid birikimi

Dogru Cevap: B2-mikroglobdlin
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Ani kuadriparezi, konusamama,
horizontal bakis kisitliligi ve
vertikal goz hareketlerinin

korunmasiyla seyreden klinik

ta b |O e Santral pontin miyelinoliz olarak da adlandinlir.
Ozmotik Oligodenstrosit hasari +, Néronlar ve aksonlar korunmustur.

demiyelinizasyon e  Hiponatreminin hizli diizeltmesi — 2-6 giin sonra bulgu veren Pons beyaz cevherinde masif aksonal demi-
sendromu yelinizasyon, lezyonlar ayni asamadadir.

Doé ru Ceva p: e Quadripleji, dizartri, disfaji, diplopi. "Locked-in (Kilitlenme) sendromuna" neden olabilir.

Locked-in sendromu
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Lewy cisim-  Gdrsel haliisinasyonlar, Demans ve bilin¢ durumunda dalgalanma, REM uyku davranig bozuklugu ve parkinsonizm.
cikli demans  Motor ve kognitif semptomlar baglama arali§i < 1 yil = Lewy cisimcikli demans; > 1yil = Parkinsona sekonder demans

Patogenez e Substantia nigra Pars kompakta ve Locus sereleus'ta dopaminerjik néronlarinin kaybi @
(depigmentasyon) — Nigrostriatal yolak disfonksiyonu
e Lewy cisimcikleri: alfa-siniiklein'den (hiicre ici eozinofilik inkliizyonlar ) zengindir.

Unutkanlik, gérsel halusinasyon, = s )bt o= Dt on btk
parkinsonizm ve REM uykusu
davranis bozuklugu ile seyreden
demans

Dogru Cevap: a-sinuklein
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Otoimmun hepatit tanisinda Otoimmiin hepat
ba Sit | e§ti ril m i§ S ko r_ | a m a Epidemiyoloji e  Siklikla genc kadinlarda (%78) gozlenen kronik progresif hepatit formudur. HLADR3/DR4/DRBT ile iligkilidir.

CD4+T helperve CD8+ sitotoksik T hiicreler. CD4+ hiicreleri> B lenfosit akt.> plazma hiicresi> otoantikorlar

S i Ste m i n d e ku I I a n | I m a a n kl i n i k Patogenez Minosiklin, nitrofurantoin ve alfa-metil dopa > Otoimmiin hepatit benzeri tablo (otoantikorlar ve hepatik hasar)
y Klinik Klinik genellikle sessiz baglar (T ALT ve AST ). Yorgunluk, istahsizlik, mide bulantisi ve karin agrisi en sik belirtiler.
b u I u ‘e Hastalarda tani aninda fibrozis ve siroz olabilir.Diger otoimmiin hastaliklar eslik eder (Tip 1 DM, hashimato, ¢6lyak)
g Tani s Spesifik otoantikorlann varlig, IgG yiiksekligi, tipik karacier histolojsi ve viral/toksik hepatit yoklugu.
e Plazma hiicrelerinden yogun mononikleer hiicre infiltrasyonu ©.
Histoloji « Emperipolez (heptosit iginde lenfosit veya plazma hiicresi goriilmesi)

o Rejenere hepatositlerin olugturdugu rozetler, yaygin interfaz hepatit ve konfluent nekroz izlenir.

Dogru Cevap: Eslik eden
otoimmun hastalik
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13 aylik erkek cocukta tekrarlayan
enfeksiyonlar, belirgin
hipogamaglobulinemi ve CD19+ B
hicre yoklugu

B Hiicre Bruton XR kalitim. BTK (tirozin kinaz) mutasyonu — Pre B hiicreler olgun B hiicrelere doniisemez
Defekti X'e bagh (maturasyon defekti) — Tiim antikor tipleri | ®. ilk 6 ay maternal IgG koruyucu — 6. aydan

v agamaglobulinemi sonra tekrarlayan bakteriyel ASYE ve enteroviral (polio ve koksaki) enf.
D Og ru Ceva p : Primer folikiil ve germinal merkez hipoplazisi ®— Lenf nodlar, bademcik ve peyer plaklar
) v [ .
X'e bagli agamaglobulinemi

hipoplaziktir/yoktur @. Canli asilar kontrendike
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E. ANEVRIZMA

Anevrizma:Kalpte/kan damarlarinda kazanilmig veya konjenital dilatasyon
Gergek anevrizma: Anevrizmaya tiim kalp katlari/damarin {ic tabakasi katilir.
Yalanci anevrizma: Damar duvarinda defekt — intravaskiler bosluk iliskili ekstravaskiiler pulsatil hematom

Tanim

Aort anevrizmasi goru Imesi en az
@ Damar diiz kas hc'lerinin kaybi,non-kollajen ve non-elastin bag doku 1:
0 | a S | O | a n Se n d ro m @ HT — vazo vazorumlar daralma — medya tabakasinda iskemi — diiz kas hc |, kistik medial dejenerasyon

® Ateroskleroz — intimal kalinlik T — medya tabakasinda iskemi/diiz kas hc |

® Sifiliz— vazo vazorumlarda obliteratif endarterit— medya tabakasinda iskemi
Patogenez © Bag doku sentezi bozuklugu ve TGF-b yolak aktivasyonu:

® Ehler-Danlos — tip lIl kollajen sentezi bozuk

D O é ru Cev a p : ® Marfan sendromu (Fibrillin defekti) ve Loeys-Dietz sendromu — mutant TGF-b reseptorii yolagi aktivasyonu

@ Kollajen yapim/yitkim dengesizligi:
Klinefelter sendromu

® Vaskillit @ Aterosklerozda makrofaj — MMP 1 1 1,TIMP |
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Primer Sklerozan Kolanjit |} Primer Biliyer Kolanijit [}
Yas/cinsiyet  Ortalama 30 yas/%70'i Erkek Ortalama 50 yas / %90 Kadin ©

e Ekstrahepatik ° ve bilyiik intrahepatik ° safra yolla- . N .
rinda kr. inflamasyon zemininde Nétrofil infiltrasyonu ISade;e llntr?hgpat!kflfluguk yeora ga?:l safri kankal
ve obliteratit fibrozis (:Irm':derlltosllier infi ;rg%on ve graniilomatéz yikim
. v B : ghcve e (Florid duktal lezyon
14 yas kizda kolestaz, ylksek IgG, et * Lty ™« iaitosta st o nocen e
e ERCP ve kolanjiyografide: Segmental daralma (fibrozis) vt deh}drogenaz kom_pleks.l £ yekarg AMS anpkoru 4
e AMAmiktari hastalik siddeti, prognoz veya tedavi cevabi

ANA pozitifligi ve intrahepatik ovearats gersenler Sonaklanma s * e LCEn AR

tanesi goriiniimii)
o \J e

S a fra O I u d i | ata S O n u b i r I i kte I I I Histoloii e Portal alanlarda sogan kabugu tarzinda periduktal fibro- ~ Mallory Hyalin cisimcikleri, Feathery dejenerasyonu ve Duk-
y y g ) 7is®[4 >mezartasi skar. tular reaksiyon > Portaportal septal fibrozis
Kasinti @, halsizlik  (ilk bulgular), sanlik ¢, siyah idrar, agik renk diski, hepatomegali > Siroz

Klinik g ; inarni .
K. pankreatit, kolesistit, asendans kolanjit Hlpgrkolestroleml > ngnte|ezma, hiperpigmentasyon, steato
re, Vit D |> Osteomalazi /osteoporoz

(Y
D Og ru Ceva p : Laboratuvar  p-ANCA®(%65), anti-SMA; ALP ¢, GGT, ve konjuge bilirubin T Anti-mitokondriyal antikor, ALP, GGT, ve konjuge biliir. T

Otoimmun sklerozan kolanjit e

Tedavi

Ulseratif kolit (%70)°, IgG4 iligkili e Sjogren, skleroderma, R. artrit, Hashimato,¢élyak.
Biliyer intraepitelyal tm > T Kolanjiyokarsinom (%20) e  Kolanjiyokarsinom riski T

Kolestiramin, sfinkterotomi ve stent. e Ursodeoksikolik asit
Karaciger transplantasyonu e Karaciger transplantasyonu
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Tag (Siklik yiizdesi) Predispozisyon Ozellik

Tekrarlayan sistin taslari olan

a d O Ie Sa n d a S | Stl n u rl | | e | Igl I | ya n I |§ Kalsiyum oksalat (en sik, %70) idiyopatik hiperkalsiiiri (en sik), hiperkalsemi, Radyoopak taglar > Hematiiri
'f d Kalsiyum Fosfat hiperurikoziiri, hiperokzaliri (Crohn) ve hipositratdri Zarf/dumble seklinde kristaller [y
| a e o ) Ureaz + bakteriler (Proteus ve Staf) Bilyiik (staghorn [d, geyik bagi) taglar.
Sitevit taglan (%5-10) Magnezyum amonyum fosfat Tabut kabagji seklinde kristaller [}
o Hiperirisemi (Gut ), piirin zengin diyet, Cogu hastada hiperiirisemi ve hiperirikoziiri yok
URilasit taglan (%5-10) Lésemi hastalarinda tedavi sonrasi RadyolUsent, Rhomboid kristaller [

| Dogru Cevap:
ldrar mikroskopisinde tipik olarak
tcgen sekilli kristaller gorilar

Hegzogonal (alti kdseli) kristaller [3

Sistin taglan (%1-2) Sistintri (herediter) Radyoopak taglar
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Makrofajlardan salgilanmasi en az
olasl olan sitokin

Dogru Cevap: IL-2

G. CERRAHI akademisi.com

1. CD4 + T hiicre aracil inflamasyon

Dentritik hiicreler (DH), naif CD4 + Thiicrelere peptitleri sunar — antijene yanit veren T hiicre— otokrin IL-2 salinimi
Patogenez — CD4 + Thilcre proliferasyonu ve hiicre farklilagmasi (Th1 veya Th17) — Farklilasan hiicreler dolagima katilarak bellek
Thicrelere déndsgiir. Antijenle tekrar karsilasma sonrasinda Th1 ve/veya Th17 yaniti aktive olur.

Th1 Yaniti Th17 Yaniti
CD4 + Thilcresine Antijen sunu- ), 1 111, L6 ve IL:23
mu sirasinda iiretilen sitokin
Th1 hiicresi Antijenle Tekrar IFN-y @ 117 ve I1.22

Kargilaginca Salinan Mediyator

Fagositoz ve 6ldirme yetenegi T
. Makrofaj  Sinif Il MHC molekiil ekspresyonu T © — antijen sunumunu T Notrofil © ve monosit
Etki .
aktivasyonu TNF, IL-1 salgilarlar toplanmasi
IL-12 dretimi T — Th1 uyanmi

Uyaran uzun siire devam ederse makrofaj hiicreleri dokuda dominant hale

Sonug gelir, Epiteloid hiicre ve dev hiicreye déniigir — Graniilom ®

inflamasyon



G.CERRAHI

akaaemisi.com
2026

TUS CIKMIS

SORU

Yara Gerilim Kuvveti

* Yaradirenci ve geriliminden sorumlu temel molekiil kollajendir. B Yo Ser
*  Temel hiicre ise myofibroblast @ hiicresidir (Diiz kas hiicresi bu 7o X N
asamada rol almaz ©). Re -k
+ 1lk 1 haftada yara gerilimi normal cildin %10'unu
*  3.ayda ®%70-80'nine ulagir. g %10
* Buaydan sonra yara geriliminde belirgin birartis olmaz. e s
1 hafta 3a

Yara iyilesmesinde R -~
kontraksiyondan sorumlu temel
hicre tipi

Dogru Cevap: Miyofibroblastlar
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© Plevral aralikta hava/gaz bulunmasidir. Siklikla amfizem, astim, tbc iligkilidir

© Primer spontan; uzun boylu sigara icen geng; akciger apekslerinde bleplerin patlamas

© Sekonder spontan; barotravma; amfizem, Marfan, enfeksiyon, yliksek basingli MV

© Travmatik; kot fraktiirii (kiint), silah yaralanmasi (penetran), santral kateter (iatrojenik)

© Tansiyon pnmtx; Hava plevral aralia siirekli girer ancak ¢lkamaz — basing 7 — trakeal ve mediastinal shift ve IVC basisi — venoz
doniis | — kardiyak output | — obstriiktif sok (hipoTA, bradikardi) — aciligne dekompresyon ve tiip torakostomi gerekir

Travma sonrasi hipotansiyon,
juguler vendz dolgunluk, tek
tarafli solunum sesi azalmasi ve
karsi tarafa trakeal deviasyon
Dogru Cevap:
Tansiyon pnomotoraks
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Benign Karaciger Tiimarleri

Kavernéz Hemanjiyom

o Ensikizlenen benign karaciger timdri® Kapsl altinda < 2 cm benign vaskdler timér.
o Dilate ince duvarl vaskiiler kanallardan olugur. Genellikle asemptomatiktir tesadiifi olarak tani alir.

Hepatik adenomda spontan HepatoseilerAdenom

Geng kadinlarda gériilen benign karaciger timorii

r U pt U r' ka n a m a, e n S I k be n Ig n Tanim En sik Obezite -metabolik sendrom ve oral kontraseptif®-anabolik steroid® kullanimu ile iligkili (Ostrojen maruziyeti)

1-2 sira hepatosit kalinhginda platelerden olusur®, [

t U m O r O I m a Ve OSt rOj e n i I i § k i S i n e Histoloj : Biiyiik arterlerle beslenir, portal alan ve interlobiiler safra duktuslan izlenmez®.

MODY-3 ile iliskilidir. Kadinlarda siktir. Malignite riski minimal 1.

[ (V) [ °
d a Ir d Og I u |fa d e Ie I HNF1-alfa inaktive « Histoloji: Steatozis (+), atipi yok. LFABP ile boyanma YOKTUR ©.

Oral kontraseptif ve anabolik steroid kullanimi iligkili.
Niikleer yerlesimli cok belirgin Beta-katenin boyamasi + > Malignite gelisme riski yiiksek

Beta-katenin aktive

DO ~ ru Ceva . I Ve I I I Tipleri « Ensikizlenen tipdir. Obezite ve metabolik sendrom iligkilidir.
g p . e Beta-katenin mut %10'unda + > Az da olsa malignite riski var.
inflamatuar e Gp130 mutasyonu (IL-6'nin koreseptorii) > JAK/STAT overekspresyonu > hepatositlerde CRP
ve serum Amiloid A ekspresyonu +

GLI1 fiizyon genleriyle iligkili. Yiiksek kanama riski

v
o
S
=
=
D
o
[{=]
D
=
o
[{=]
>
a
=
D
[ ]

Klinik  Siklikla asemptomatiktir. Hastalar abdominal agn®ve hepatik riiptiir (> masif intraabdominal kanama) ile gelebilir.
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Graniilomatdz (dev hiicreli) / De Quervain tiroidit

®  30-50Yag arasi pik yapar ve kadinlarda 4 kat sik ! Tiroid agnsinin en sik nedenidir.
o USYE sonrasi @ (Coxsackie, kabakulak, kizamik) akut gelisen ates @ WBC 1 @ sedim T @boyunda sislik ve agn ¢, gecici hiper-
tiroidizm. Tiroid otoantikorlan "©" ! Kendiliginden iyilesir — 6-8 (subakut) haftada dtiroid hale gelir.

Viral enfe kSiyOn SOﬂFaSI aérlll . __Erk_e_ndénem n('itr_o_ﬁ_lik_m_ikro_a_pse._ _Kolloidigeyrele_yenqugel_(irdeklid_e_v_hi_]c_r_ele_r_‘f(Gr_a_niiloma_t;'izil_ti_h_ap_)_[_i___
tiroid buylimesi, yuksek
sedimentasyon ve steroid
tedavisine hizli yanit

Dogru Cevap:
Grantlomatoz tiroidit
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Gastrik adekarsinom

«  Tam mide kanserlerinin %90"ini olugturur. Japonya ve dogu avrupa, kuzey avrupa ve k. amerkaya gére 20 kat fazla
« Intestinal ve diffiiz tip olarak ikiye aynlir.
intestinal (ekspansif) tip Diffiiz (infiltratif) tip

. [ [ () (] oe
M d | Ig N | es me ris kl d Ige rl erine go re Epidemiyoloji -55 Yag, Erkeklerde 2 kat sik, cevresel faktrleretkili  Daha genc yas, heriki cinste egit, cografya‘dan etkilenmez.
o 1 ._.b Kronik atrofik gastrit (pemisydz anemi @), hipok-
d a h a yu kS e k O | a n m I d e I ezyo n u lorhidri @, Nitritler @, Sigara @, Parsiyel gastrektomi

RiskcFakirieri @ H.pylori, Disiik sosyoekonomik durum, Gastrik
adenomatdz polip, Barret 6zafagus

Genetik, A kan grubu @, Aile dykiisii (E-cadherin mutasyonu @)

Dogru Cevap: Atrofik gastrit



G.CERRAHI

akaaemisi.com

2026
TUS CIKMIS
SORU

© Atopik hastada siklik 1 (atopik dermatit, alerjik rinit, astim veya orta derecede periferik eozinofili ve IgE 19)
o Epitelde Eozinofil zengin inflamasyon [4> Lineer gizgilenme, sirkiiler halkalar > trakea benzeri 6zefagus @ [}
o Klinik: Disfaji, kusma, yemeklerde takilma hissi, PPI yanitsiz pirozis. Baret 6zafagus riski artmaz.

Eozinofilik
ozefajit

Kati gidalara disfaji, astim oykusu
ve endoskopide “ringed 6zofagus”
bulgusu olan hastada en olasi tani

Dogru Cevap:
Eozinofilik 6zofajit
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Familyal Adenomatozis Poli

APC gen mutasyonu bagl OD geger. %75 herediter. %25 sporadik olusur. Tani igin kolonda en az 100 polip olmali [&
Dogumda konjenital retinal pigment epitel hipertrofisi icin taranmali

Mide fundik gland polibi; daha nadiren duodenal adenom, mide, pankreas ve ince bagirsak neoplazileri goriilir.
Hastalarin %100'inde klasik tip kolon ca geligir %Buyiik kismi <30 Yas, 50 yagina kadar tiim hastalarda gelisir).
Saptaninca profilaktik kolektomi. Kolorektal ca geligimini onler; diger bolgelerde (en sik ampulla vateri®) riski azaltmaz
Atenue FAP: APC mut. Polip sayisi 100'den az. Sag kolon tutulumu belirgin.40-50 yaslarda kolon ca gelisir.

Attenlie FAP’ta klasik FAP’a gore i
toplam polip sayisi, kolondaki
dagilimi ve kolorektal kanser
gelisme yasina iliskin yanhs
ifadeler

Dogru Cevap: | ve Il
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Pulmoner sekestrasyon @ Hava yollar ile baglantisi olmayan ¢, aorttan/dallanindan perfiize edilen bagimsiz akciger dokusu.

Genc hastada hemoptizi, alt lobda
kistik-konsolide intraparenkimal
lezyon ve inen aortadan aberrant

arteriyel beslenme

Dogru Cevap:
Bronkopulmoner sekestrasyon
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Kanser gelisimi acisindan yiksek Miktoorganizmalar ve Kansr
riSin HPV tipleri araSInda yer. Etken Mekanizma ilikili Kanserler

i }Y-Ii?k\iek e E6 proteini ®> p53 yikimini ve TERT gen ekspresyonunu artinr * \Slsr[\)ftlefisf vajen, vulva, anii, iretra (distal)
. o L e - i
a || I laya n tl p riskli tipler e/ proteini > p21 |nakt!va§yontf1> ?Q!({ﬂklln Dahlv'asyonu e Orafaringeal yassi hiicreli kanser (Ozellik-
(16,18,31ve e E7 proteini > E2F trensknpswon aktoriiniin RB pr.otemmden le il tabani, tonsil @ ve farinks bilgesi)
33)'u ! serbest kalmasi > hiicre siklusunun devam etmesi e Sinonazal p;pilloma zefagus Iarinks'

Dogru Cevap: HPV Tip 6
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