. LQI gﬁademisi.com
26 K STAJLAR

AGUSTOS Konu Kitabi 147. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 3. soru (Enfeksiyon)

Fungal rinosiniizit; Cogunlukla genc ve atopik bireyleri etkileyen kronik bir sinizittir.
+ Fungus topu (micetoma); en sik maksiller siniste. En sik Aspergillus fumigatus, A.flavus,
+ Akut fulminan invaziv fungal rinosiniizitin en sik Aspergillus ve Mucor

Mucormikozis
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AGUSTOS Konu Kitabi 70. sayfa
TUS CIKMIS

SORU 1-Gut « >40 yas erkek, akut tekrarlayici inflamatuvar monoartrit.
Patofizyoloji: Hiperiirisemi © dokuda monosodyum drat kristalleri birik-
ir © notrofil fagositozu © NALP3 inflamason © IL-1 betat © siddetli agn,
inile Rili TF ates, inflamasyon
Klinik Bilimler 15.Eg0u (CEEEES + %90 urik asit atihm | - idiopatik, bobrek yetmezligi, ilaclar (tiazid)
+ %10 drik asit Uretim? - Lesch Nyhan, PRPP sentetaz?, Tumor Lizis, Von
Gierke
Lab:Kristaller igne seklinde, paralel isik altinda san, dikey 1sik altinda mavi
Klinik:Urik asit birikimi;
« Ayak bagparmagi metatarsinda o podogra (klasik tutulum, cok agnli)
+ deri alti ve ciltte © tophus (dis kulak, olekranon, asil tendonu)
+ sinoviumda © mikro-tofis
+ bobrekte © gut nefropatisi
Allopurinol Modifiye edilemeyen risk faktorleri; genetik, erkek, ileri yas
Modifiye risk faktorleri; Diet (alkol, et, fruktoz), obezite, dislipidemi
Tedavi- Akut; NSAIl (aspirin harig), Steroid, Kolsisin, IL-1 antag., Anakinra,
Canakinumab
Profilaksi;Ksantin oksidaz inhibitérleri (Allopurinol, Febuksostat),
+ Urikoziirik ilaclar (Probenesid, Sulfinpirazon, Benzbromaron),
+ Rekombinant Uirat oksidaz analoglari (Peglotikaz & Rasburikaz),
+ Urik asit transporter 1 inhibitorii (Lesinurad), Kolsisin

2026
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AGUSTOS Soru Kitabi 104. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 19. soru (Dahiliye) Sl e
rat kristalleri;

— Igne seklinde

— Negatif cift kirlmali (polarize eksene paralelken san, dik iken
mavi gorinr)

+ Hastalar genellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaclara (6rn.,
indometasin), kolsisin veya kortikosteroidlere (sistemik veya
eklem igi) yanit verir. Tekrarlayan ataklari olan hastalarda uzun

All inol
OPUTES stireli profilaktik ilaglar (6rnegin allopurinol) endikedir.
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AGUSTOS Soru Kitabi 18. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 21. soru (Dahiliye)

Polinoropatiler;
Eldiven-corap tarzi, simetrik, hipoestezi, parestezi ile seyreden periferik sinir hasari
DTR kaybi eslik eder
Aksonal (akson kaybr ile giden), demiyelinizan (miyelin yapinin bozuldugu) olmak tize
2 farkli patofizyoloji ile seyreder.

Etiyoloji
Diyabet en sik polindropati yapan nedendir
Uremik, toksik (Arsenik, kursun), kemoteropatikler (Vinkristin v.b.), metabolik (Fabry),
Romatolojik hastaliklar (sistemik lupus, Behcet gibi), Amiloidoz (agrili PNP ve otonom

. . tutulum tipiktir), HIV, Otoimmun (GBS) ve Herediter nedenler
Beta 2 mikroglobulin platin) (GBS)
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AGUSTOS Konu Kitabi 27. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 22. soru (Kiiclik stajlar)

Locked in sendromu: iki tarafli median, ventral pons lezyonu sonucu kuadripleji, konusamama (bilateral kortikobulber liflerin etkilen-
mesi). RAS saglam © hastanin bilinci acik, sadece vertikal goz hareketleri ile iletisim. Agri 1sI duyusu saglamdir
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AGUSTOS Soru Kitabi 27. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

@ 27 .sorudaki Tabloda, kuadripleji (kortikospinal lezyon),
afoni (bilateral kortikobulber liflerin etkilenmesi) ve
horizontal goz hareketlerinde kisitlilik olup hastanin cevap
vermesinden anladigimiz iizere bilincinin acik kaldig (
retikiiler aktive edici sistem saglam) bu durum “Locked| in”
sendromudur.

+ iki tarafli median, ventral pons lezyonu sonucu olusur
(baziller arter tikanikligi).

* Aynica agri-ist duyusu saglamdir.

Klinik Bilimler 22. soru (Kiiglik stajlar)
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AGUSTOS
TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 24. soru (Kiiglik stajlar)

LQI gﬁademisi.com

Konu Kitabi 97. sayfa

Pitriazis Rosea & Ornek vaka: 20 y. E, ogrenci, sirtinda pullu bir dokiintii sikayeti ile bagvuruyor. Birkac hafta once hafif bir atesi ve
bas agnsi oldugunu hatirliyor, ancak ok onemsememis. Lezyonlar kagintisiz. Tenis oynamayi seviyor ve disarida cok
zaman gegiriyormus, ancak bu aktiviteler sirasinda uygun kiyafetler giyiyormus. Muayenede govdede Lezyonlarin
tizerindeki skuamlarin uglan kalkik goriiniimli. Glinese maruz kalan kollarinda herhangi bir lezyon yok.

< Papiilo-squamoz plaklar/yamalarla karakterize akut, kendi kendini sinir-
layan erlipsiyon
Etiyopatogenez: Genellikle idrar yolu enfeksiyonu sonrasi ortaya cikar.
Bazi vakalarda HHV-6 ve HHV-7 reaktivasyonu sonrasi ortaya cikabilir.
Klinik; 3 evresi mevcut;
+ 1.Evre: diger lezyonlardan 1-2 hafta 6nce gelen bir n"haberci” yama
"madalyon -Herald plagi"ile baglar
+ 2. Evre-sekonder erlipsliyon evresi: sirtta “Noel agaci” deseni olugtur-
an kaburgalara paralel cilt gerilim cizgiler (Langer cizgileri). Lezyon-
larin Uzerindeki squamlarin uglan kalkik gorinimli olup lezyonlar
kasintisizdir o yakalik belirtisi r
+ 3. Evre spontan resollizyon evresi & cogunlukla lezyonlar spontan
olarak iz birakmadan iyilesir, bazi vakalarda postinflamatuar hipo
veya hiperpigmentasyon birakabilir
o Tedavi:
+ 6-12 haftada kendiliginden diizelir.
+ Semptomatik tedavi: kagintili ise topikal glukokortikoidler, soguk
kompresler, yumusaticilar

Madalyon Herald plag

Cam agaci goriintimi
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AGUSTOS Soru Kitabi 143. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

2026

9. sorudaki diger siklarin agiklamalarini okuduysaniz, kolayca
¢ozebileceginiz bir soru. Tek bir lezyon halinde baslayip (haberci
yama) govdeye tamamen yayilmig, kasintili, pul pul dokilen
lezyonlar (noel agaci deseni) Pityriasis Rosea'ya isaret eder.

+ Tipik olarak erken ergenlikten geng yetiskinlige kadar ortaya
gikan yaygn bir cilt rahatsizhGidir. e )

+ Dokiintii gdvdede eritematoz, prions ey
halka seklinde bir lezyon olan
haberci bir yama ile baslar. Bir
hafta icinde govdede daha kugtik,
eritemli, oval, pullu makiiller ve
papdiller belirir (Noel agaci,sirtta)
+ Genellikle asemptomatik, ancak hafif kasint bazen eglik edebilir.
* Bu hastalarda HSV6 ve HSV7 enfeksiyonlar 6nemli yer tutar.Bu
sebeple dnceki haftalarda gecirilen enfeksiyon taniya yardimci olur
+ Tedavi; kendi kendini sinirlar.Kasintinin semptomatik tedavisi
(orn., antihistaminikler, topikal kortikosteroidler)

Klinik Bilimler 24. soru (Kiiglik stajlar)
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AGUSTOS | Konu Kitabi 34. sayFfa
TUS CIKMIS
SORU

Lewy body cisimcikli demans
Klinik Bilimler 25. soru (Kugiik stajlar) o Omek vaka: 67 y. E hasta, dikkat eksikligi ve araba kullanirken kaybolmasi ile getiriliyor.
Zaman zaman bogluga bakma ve dezorganize konugma ataklari oluyormus. Zaman zam-
an tamamen normal gibi oldugunu ancak bazen de 6Imis kardesiyle konuguyormus.
N.M; postural instabilite ve bradikinezi +. Daha once gitmis oldugu baska bir doktor Par-
kinson diigtiniilerek pramipeksol baslamis ancak haliisinasyonlar artmis .

« Alzheimer + Parkinson hastaliginin bulgularninin kansik olarak birlikte goriilen demans
Patoloji: serebral kortikal hiicrelerde alfa siniiklein ve Lewy cisimleri
Klinik: Dalgali seyirli Paranoid belirtiler, Psikoz, haliisinasyonlar, REM uykusu davranig
bozukluklari on plandadir (1 yildan kisa siire icerisinde gelisir)
+ Alzheimer hastaligindan sik diisme + antipsikotik duyarliliginin fazla olamast ile
Tani: kesin tani biyopsi, cogunlukla tani klinik
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AGUSTOS Soru Kitabi 42., 49. sayfa

TUS CIKMIS
SORU
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Bir vakada “simdi bu parkinson mu alzheimer mi?* tereddiitiinii
yasiyorsaniz, tani bliyik ihtimalle “Lewy cisimcikli demans” tir.

Klinik Bilimler 25. soru (Kiiciik stajlar) + Alzheimer (giderek artan unutkanlik, konsantrasyon giicliigii)
ve parkinson (uykuda hareket bozuklugu, 6ne egilerek
yiiriime, kiicitk adimlar) hastaliklaninin bulgularinin kangik
olarak birlikte goriildiigti demans trtdiir.
+ Patoloji; kortikal noron sitoplazmalarinda Lewy cisimcikleri
birikimi
+ Klinik; paranoid belirtiler, psikoz, halisinasyonlar, REM uykusu
davranig bozukluklan (ve bunlarin 1 yilicinde olugmasi)

Lewy Body demans @ Alzheimer hastaligindan sik diigme ve antipsikotik

o , duyarlihginin fazla olmasi ile ayriir
+ Siniikleopati (kortex ve sub. Nigra)

» Erken evrede Alzheimer bulgulari (kognitif bozukluk ve
haltisinasyon gibi)
» Gec evrede Parkinson bulgulari

Cevap: 18C
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Klinik Bilimler 26. soru (Kiiglik stajlar)

K STAJLAR

Afazi Tipleri

Broca (expressive)
Wernice (receptive)

Kondiiksiyon
Global
Transkortikal motor
Transkortk. duyusal

Transkortikal mix

Anomik

LQI gﬁademisi.com

Konu Kitabi 24. sayfa

Anlama iyi Anlama kétii
+ Inferior frontal gyrus hasari. Broca: Broken Boca (boca _—
; " S iiksi 5 ernicke A.
ispalyolca agiz, konusma) = Rondfksiven > 3
= Nl
, . . D
+ Superior temporal gyrus hasar. Wernicke de kelime (Word) & &
salatasi (anlamsiz) =2 \
+ ArKuat fasikil hasarli
3
+ Broca ve wernicke birlikte g | Brocah
© > :
+ Brocanin asosiasyon alani hasarli. Sol ACA tikanikli§i & °('§"b T’?"t’:m'ka'
= XS MIXtA.
. . i = Q 3
+ Wernickenin asosiasyon alani hasarli > & R
&

+ Broca ve Wenice ile arkuat fasikiil saglam fakat bunlarin .
) . Wernicke: Word salad (bog konusur)
etrafindaki asosiasyon alanlan hasarli Broca: Broken ene (konusamaz)

- < Transkortikal: Tekrarlama Korunur
+ Sadece adlandirma bozuk, diger konusma eleman. saglam ¥
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AGUSTOS | Soru Kitabi 57. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 26. soru (Kiiglik stajlar) Afazi Tipleri

Hayir Evet
Konusma
akicmi? /\
Konugma
anlamh mi?
Tekrar
edebiliyor mu?

Global Mixt

‘ Broca Transkortikal Wernice Transkortikal ~ Kondiksiyon Anomik
afe transkortikal ~ afazisi motor afazi afazi duyusal afazi afazisi afazi
afazi
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Obsesif Kompulsif  Ornek vaka:
Bozukluk (OKB) ¢ 22 y K, yogun kaygt sikayetiyle bagvuruyor. Beyaz yakali olarak calis-
.. . o . makta, is diginda az faaliyette bulunuyor. HIV gibi hastaliklara yakal-
Klinik Bilimler 27. soru (KUGUk Stajlar) anma konusunda kaygili oldugunu belirtiyor. Goriigme sirasinda
glicli dezenfektan kokusu fark eden hekim, temizlik davraniglarini
sordugunda hasta, ev diginda neredeyse hicbir seye dokunmadigini,
virisle temas edebilecedini disindigi seylere yaklasirsa eller-
ini camaglr suyu ile defalarca yikadigini soyliyor. Fiziksel temastan
kaginmakta, market aligverisi, metroya binme, sosyal etkinliklere
katilma ve romantik iligkilerde zorluk yasiyor.
Yanlig oldugunu bildigimiz halde kafamizdan atamadigimiz, mantik
ile uzaklagtinlamayan saplanti halindeki fikirler ile bunlar rahatlatan
kompulsyonlarla seyreder.

Patofizyoloji: serotonin aktivite azli§i onemli rol alir
Hastanin gercegi degerlendirme yetisi normal.
. Diirtdi kontrol bozukluklan ve Tourette sendromu ile birlikteligi siktir
Sertralin + Kontaminasyon (bulagsma) obsesyonu; En sik (%45-55) Mikrop veya kir le kisinin kirlenecegi seklinde kay-

g1 ve temizlik kompulsiyonu. Kapr kollarina dokunmaktan ve el sikmaktan korkma

+ Kusku obsesyonu; 2. En sik (%23) Kontrol etme davranislan. Her zaman bir seyi unuttuklan icin huzursuzluk
duyarlar. Ocagy, Utiiyli agik unutulup unutulmadigr.

+ Saldirganlik obsesyonu; Zarar verme, 6ldirme diisiinceleri, utanilacak bir seyi yapmaktan korkma.

+ Biriktirme obsesyonu: cinsel, dini obsesyon, simetri obsesyonu, somatik obsesyon.

Tedavi:SSRI veya SNRI yiiksek dozlarda uzun siireli verilir, davraniggl terapiler.
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AGUSTOS Soru Kitabi 85. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Vakamizin tipik bir Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) oldugu
anlasiliyor fakat soruyu zorlagtirmak icin tedavisi sorulmus.
+ OKB; hastanin sosyal ve kisisel yasaminda onemli islev
bozukluklarina yol acan, tekrarlayici ritUellerle rahatlatmaya veya
etkisiz hale getirmeye calistigi yineleyici durtiler veya diisiinceler
olarak kendini gosterir.
+ Genellikle bu vakada oldugu gibi erken eriskinlik doneminde
ortaya cikar.
+ Birinci basamak tedavide sertralin gibi (SSRI), Trisiklik
bir antidepresan olan klomipramin ve SNRI grubundan
Sertralin venlafaksinin de etkili oldugu gosterilmisti (yiksek doz)
© Onemli; OKB ile obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunu
(OKKB) karigstirmayalim. OKB de hasta davraniglarinin
yanlighgini kabul eder (egodistonik) ama OKKB de bu obsesyon ve
kompulsiyonlari normal olarak gortr (ego-sintoniktir).
Cevap: 31E

Klinik Bilimler 27. soru (Kiiglik stajlar)
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AGUSTOS Konu Kitabi 59. sayFfa
TUS CIKMIS
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026 K STAJLAR

Klinik Bilimler 28. soru (Kiiglik stajlar)

Sizotipal kisilik bozuklugu

A Kiimesi; © Sizotipal Toplum tarafindan garip tanimlanirlar, siradisi kisilerdir, toplum normlarindan farkli hareket ederler, biiyiisel ve
batil diisiinceler sik. Sizofreni ile iliskili 0.b

Vaka: 45 yasinda erkek bir is kurmak icin kisa stire dnce isinden ayrilmig. Ruhlarin kendisine her biri benzersiz bir glice sahip olan ir
zIvir satmasini soyledigini iddia ediyor. Garip giyinmesiyle taninan birisi, garip davraniglar nedeniyle arkadas edinmekte zorlanan bir tip.
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TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 28. soru (Kiiglik stajlar)

[A\ Sizotipal kisilik bozuklugu; garip giyinmeler, garip davraniglar,
yakin iligkiye girme kapasitesi eksikligi, bilissel carpitmalar ve

sira digl davraniglar(bUytleyici ve batil inanclar)
Sizotipal kisilik bozuklugu



. LQI gﬁademisi.com
26 K STAJLAR

AGUSTOS Konu Kitabi 47. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 29. soru (Kigiik stajlar) L3-L4 dﬁsk hernisi
L4 koki basisi vardir

+ Ters Laseque (+), kuadri-
ceps, diz ekstansiyonu giic
Ayak mediali kaybi vardir
+ Medial malleol his kaybi
+ Patella refleks kayb!
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L3-L4 disk hernisi

et ere o . L4 kokiine basar
Klinik Bilimler 29. soru (Kiiglik stajlar)

Ayak mediali

+ Ters Laseque (+), kuadriceps,
diz ekstansiyonu giig kaybi
vardir

+ Medial
+ Patella Refleks Kaybi
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Klinik Bilimler 30. soru (Kiiglik stajlar)

Perinatal dénem

Neonatal-yenidogan: 0-28 giin dlen

g Post neonatal: 29-365 giin 6len
z ik22hafa & ; Erken neonatal: 0-7 glin 6len
S Diigik/ kiiretaj 6lii dogum 0.giin 7.giin 28.giin 1Yas Geg neonatal: 7-28 glin dlen

Bebek: 0-365 giin dlen

Neonatal donem Post-Neonatal donem

Bebek
Diisiik hizi: Dustik Sayisi / Gebe niifusu

Perinatal Oliim hizi:01i dogan + cahli dogup ilk 7 giinde 6len bebek sayisi / Toplam 6lii + canli dogum sayisi
Yenidogan Bebeku('jll'im Hizi: Canli dogup, ilk 28 giinde dlen bebek sayisi / Ayni yildaki canli dogum sayisi
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TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 30. soru (Kiiglik stajlar)

L Oli dogum + Canli dogup
Diisiik hizi: Dugtik sayisi Perinatal 7 gun icinde olen sayisi
Gebe nufus oliim hizi: Ayniyilda meydana gelen toplam
dogum sayisi (olu dogumlar dahil)
Neonatal-yenidogan: ~ Erken neonatal: Ge¢ neonatal: Post neonatal: Bebek:
0-28 giin 6len 0-7 giin 6len 7-28 giin len  29-365 giin 6len 0-365 giin élen
Canli dogan sayisi
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TUS CIKMIS
SORU

Vv VVINILIVII NUITITVITVLITITIVMU VUV ITVITVLIVL .

+ Osteoblast: * Kemik yapan hicreler. Periost ve endosteumda

blulunur. Yiiksek metabolik aktivite gésterir. Kollajen, protein (os-
Klinik Bilimler 33. soru (Kiiciik stajlar) teokalsin, osteopontin) ve “alkalen fosfataz (ALP) iretir. Osteoid
Uretir (temel olarak kollajenden olusan kireclesmemis organik

kemik matriksi). Osteoid, mineralize olarak kemigin katmanlarin-
da birikir.

Osteoblast Sintigrafi endikasyonlar (99mTc-metil difosfonat -99mTc-MDP): Kemik metastazlar, enfeksiyonlar, agnli prote-

zler, vaskiler hast., timarler, travma, metabolik kemik hast. (Paget v.b).

+ Hot Spots (radyonikleotit tutulumu artmis): enfeksiyon,kirik, bazi timor ve artrit, 1 kemik turnover' (paget
hastali§i ve fibrozis v.b)

+ Cold spots (radyoniikleotit tutulumu azalmis): avaskiler nekroz, kirik iyilesmesi, bazi timdarler, radyasyon
terapisi, multipl myeloma.
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Klinik Bilimler 34. soru (Kiiglik stajlar)

Kardan adam kalp A- Siyanotik konjenital kalp hastaliklari (devami)
Tanim / Ozellik / Etiyoloji Klinik Tani Tedavi
Total + Dort pulmoner venin tiimd, sol | « Siyanoz + EKO  (dogrulama
anormal atriyum yerine sistemik venoz ~ « Solunum yetmezligi testi)
pulmoner  dolagima (vena kavalar, sintis + Gogiis rontgeni: + Cerrahi onarim
venoz venosus, sag atrium) bosalir. + Sabit, bollinmis, yiiksek kardan adam seklinde

donis + ASDile birliktedir. 52 kalp
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Klinik Bilimler 38. soru (Pediatri)

LQI gﬁademisi.com

Konu Kitabi 276, 281. sayfa

K STAJLAR

» Etkenler: imipramin, amitriptilin + Aktif komr
+ Mekanizma/klinik: + QRS>100 ms veya ventrikiiler aritmi varsa — hiperton-
Trisiklik +Na kanal blokori; kardiyotox ve ndrotox — aritmi nober ik sodyum bikarbonat
antidepresan + Muskarinik ACh reseptdr inhibisyonu; antikolinerjik etki + %20 Lipid emiilsiyon
+al blokaj — hipotansiyon + Toksit nobetler; Benzodiazepinler - Barbitiiratlar

+ 3K: Konviilsiyon, Koma, Kalp aritmi (Uzun QT, genis QRS) & Fizostigmin kontrendike (kardiyak arrest)

+ Etkenler: Antikolinerjikler [Atropin (atropa belladona bitkisi gibi), benztropin, trihek-
sifenidil]; Trisiklik antidepresanlar (Doksepin, amitriptilin, imipramin, trimipramin);
Antipsikotikler (Klozapin ve ketiapin); Antihistaminikler (prometazin ve dimenhidrinat)

. Antikolinerjik|sendrom: Kuru agiz, hipertermi, susuzluk, tagikardi, aritmiler, midriya-

zis, konflizyon, ajitasyon, deliryum, hallisinasyon, psikomotor semptomlar
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AGUSTOS Soru Kitabi 273. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 38. soru (Pediatri)

Antikolinerjik sendrom, antikolinerjik (atropin, skopolamin)
intoksikasyonunu ifade eder.
¢ Bulgulan; hipertermi, tagikardi, deliryum, mental durum
degisiklikleri (ajitasyon, deliizyon) midriyazis, sicak ve kuru cilt,
ileus ve idrar retansiyonunu icerir.
+ Tedavisi; Semptomatik yaklasim, ajitasyonlaricin diazepam, ileri

olgularda antidot (fizostigmin)
E
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TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 45. soru (Pediatri) Atopik dermatit tani kriterleri;
+ Kagintili lezyonlara ek olarak =3
« Onceki dermatit dykusi
+ Fleksor ylzlerde dermatit veya ailede-
kendisinde astim oykusi
+ Gegmis yilda cilt kurulugu
+ Semptomlarin 2 yasindan once
Dermografizm baglamasi
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AGUSTOS Soru Kitabi 158. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 45. soru (Pediatri)
Atopik dermatit tanisi icin Hanifin-Rajka kriterleri kullanilir.

Kasintili lezyonlara ek olarak asagidakilerden en az 3 Ginlin
(major kriterler) varligi gerekir;

+ Kronik ve yineleyen dermatit

+ Yaga uygun atopik dermatit dagilimi (cocuklarda yiiz ve ekstensor
ylzler, eriskinlerde fleksor yizler)

Dermografizm + Ailede veya kendisinde atopi dykisi
Cevap: 36C
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Klinik Bilimler 48. soru (Pediatri)

Etiyoloji ve Risk faktorleri: R o hbloiadl
+ Sigara; mevcut iciyor olmak veya 6nceden icmig olmak farketmeksizin en 6nemli risk faktoridur.
Klinefelter S. . Ateros_kleroz (en sik sevbep.), ileri yas, erkgk cinsiyet, beyaz_lrk, aile ykus, diger biiylik damar .
anevrizmalarinin varligi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi S

+ Dejeneratif hastaliklar, travma, enfeksiyonlar [mantarlar, Sifiliz, Salmonella, Staphylococ-

cus (genellikle suprarenal anevrizmalar)], bag dokusu hastaliklar (Marfan sendromu, Loeys-Dietz sendromu, Ehlers-Danlos tip IV),
vasklitler, bikispid aort kapagi (ozellkle cikan torasik anevrizmalar), aort diseksiyonu, konjenital (Turner sendromu)
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AGUSTOS Konu Kitabi 232. sayfa
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%1

Zayif Radyoopak

Klinik Bilimler 52. soru (Pediatri) Orta Radyoopak
Sistiniri (OR)
COLA sendromu

% @ Siyanid nitroprussid
testi pozitif

@ Cocukluk caginda
baslayan tekrarlayan
bébrek taslari

@ Staghorn tag (bazen

@ ESWL'ye direnli

Asidik

Ucgen sekilli kristaller Hidrasyon
U o Duslk Na diet
idrar alkalinizasyonu
Penisilamin
Tiopronin

Altigen
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AGUSTOS Soru Kitabi 245. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 52. soru (Pediatri)
Altigen seklindeki kristaller sistin taslaridir, dolayisiyla
tanimiz Sistiniiridir.
& Kalsiyum okzalat taglan — Bikonkav, mektup gibi _
& Kalsiyum fosfat taglan — Kama gibi £/&
& Urik asit taglar — Romboid, igne gibi Ly
@ Strivit taglar — Dortgen gibi
Sistin taglari zayif radyoopak taglardir. Tedavisinde penisilinamin

.- e 1B diistik Na dieti onerilir.
Ucgen sekilli kristaller Bt Cevap: 8D
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Klinik Bilimler 55. soru (Pediatri)

LQI gﬁademisi.com

K STAJLAR

Absans epilepsi

Konu Kitabi 31. sayfa

Patofizyoloji: 4-12 yas arasinda gériilir, OD. Gegislidir

Klinik: Aura ve postiktal dénemler yoktur. (Primer jeneraliz nobet)

+ Gunde ¢ok kez tekrarlanan 5-10 sn siireyle donmanin oldugu bilincin kayboldugu, sabit ‘Cam bakisi’ sek-
linde nobetler

+ G6z kirpma veya bas sallama yaygin olarak eslik eder

Tetikleyiciler: hiperventilasyon, isiklar

EEG: 3 Hz diken dalga patemi tipiktir ve hiperventilasyon ile nobetler provoke olur

Tedavi:Ethosuximid tedavide ilk tercih, ancak valproik asit de kullanilabilir
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AGUSTOS Soru Kitabi 48. sayfa
TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 55. soru (Pediatri)

@ Juvenil absans epilepsi; primer jeneralize nobet tiiridir.4-12
yas arasinda gorilir. Aura ve postiktal donemler yok.Giinde
cok kez tekrarlanan 5-10 sn stireyle donmanin oldugu bilincin
kayboldugu,sabit ‘Cam bakisi' seklinde nobetler gorilir. EEG de
diken dalga paterni tipik. Ethosuximid tedavide ilk tercih.
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Klinik Bilimler 56. soru (Pediatri)

Bradikinezi

LQI gﬁademisi.com

Konu Kitabi 11. sayfa

K STAJLAR

~ Nodulus
Flocculus

Serebellum hasarinda gériilen klinik bulgular:

+ Vertigo: Sanki bir botun tGzerindeymis gibi hissettiren bag donmesi,

+ Ataxi: Anormal genig tabanli ve dengesiz yiriiyls ve ozellikle medial serebeller lezyonda govde ataksisi. Gozlerin agik
veya kapali olmasindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan dengesizlik (Romberg testi yapilamaz)

+ Nistagmus: Nistagmusun yonii lezyonun yontine dogrudur

- Intansiyonel tremor: Hedefe yonelik hareket sirasinda ortaya cikar ve hedefe yaklastikca siddetlenir, postural ve aksi-
yon tremoru da gorilebilir

+ Slurred (patlayici tarz) konusma

+ Hipotoni: Kaslarda gevseklik, pelte gibi kas.

+ Exaggrated (dengesiz) yiriyis: orta (medial) hat (vermis,fastigial niikleus, flocculonodular lob) Lezyonuna isaret
eder.

+ Dismetri, disdiodokokinezi: Ekstremite ataksisine isaret eder lateral hat (serebellar hemisferler) lezyonuna isaret eder.
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AGUSTOS Soru Kitabi 38. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Serebellum hasarinda gortilebilecek klinik bulgulari siralayalim.
Klinik Bilimler 56. soru (Pediatri) * Vertigo
* Ataxi
+ Nistagmus
+ Intansiyonel tremor
+ Slurred (patlayici tarz) konugma
+ Hipotoni
+ Exaggrated (dengesiz) yuriyis (orta hat lezyonu)
¢ Dismetri, disdiodokokinezi
Bradikinezi @ Apraksi; duyu defisiti veya koordinasyon bozuklugu olmadan
ogrenilmis beceri gerektiren hareketlerin yapilamamasi veya
beceriksizlik seklinde yapilmasi — Parietal lob lezyonlarinda
Cevap: 5C
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AGUSTOS Konu Kitabi 156. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 63. soru (Genel cerrahi)

2- Proliferatif Fazi (Rejenerasyon)

¢ 4.giin- 3.hafta

¢ Makrofaj biiyiime faktorlerinin cektigi ve aktive ettigi fibroblast/ar

¢  Onanim stireci: yeniden epitelizasyon, matris sentezi, anjiyogenez (iskem\iyi azaltir)
¢ (ekme mukavemeti 4-5 giinde artmaya baslar.

Miyofibroblastlar
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Klinik Bilimler 66. soru (Genel cerrahi)

olur (~ meaiastinal Tiatere neaen olur)

+ Tansiyon pnémotoraks: Viseral plevra, parietal plevra veya trakeobrongiyal agag hasar goriir — Hava inspiryumda plevral bosluga
girer ancak ¢ikamadigi tek yonli valf mekanizmasi olusur — Plevral boglukta hava birikmesi giderek artar ve g6gs icindeki pozitif
basing artar — Ipsilateral akciger coker; kontralateral akciger, trakea, kalp ve superior vena kava sikisir; inferior vena kava acilanir —
Solunum fonksiyonu bozulur; kalbe ven6z doniig azalir; kalp debisi azalir — Hipoksi ve hemodinamik bozukluk
Klinik:

+ Asemptomatik, ploretik gégiis agnsi (ani, siddetli ve/veya bigak gibi saplanan), nefes darligi, solunum seslerinde azalma veya

yokluk, perkiisyonla hiperrezonans, ipsilateral tarafta fremitusta azalma, cilt alt amfizemi
Tansiyon pnomotoraksta ek bulgular: Siddetli akut solunum sikintisi (siyanoz, huzursuzluk, terleme), ipsilateral gogiis genisle-

mesinin azalmasi, boyun damarlarinda genisleme ve hemodinamik dengesizlik (tasikardi, takipne, hipotansiyon, pulsus para-
doksus), trakeal sift

*
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AGUSTOS Soru Kitabi 251. sayfa
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Gogstnden bigaklanan bu hastada temel bulgularimiz neler
Klinik Bilimler 66. soru (Genel cerrahi) — solunum sikintisi (solunum sayisinin artmasi)

— sagda solunum seslerinin alinamamasi

— hipotansiyon

— boyun damarlarinda sislik
+*Bu temel bulgular aklimiza dncelikle Tansiyon Pndmotoraksi
(TP) getirmelidir.
+TP de yarali akciger dokusu nedeniyle biriken hava vena kavayi
sikistiran ve kardiyak vendz donlisii engelleyen yiiksek intratorasik
basinca neden olur bu da kalp debisinin ve dolayisiyla da
tansiyonun azalmasina neden olur.
*inspirasyon sirasinda havanin plevral bosluga girmesine izin
veren ancak ekspirasyon sirasinda onu hapseden tek yonli bir
valf olugtugunda meydana gelir.
*TP'den stiphelenildiginde, kardiyovaskiiler kollapsi onlemek igin
derhal dekompresyon (6. i§ne torakostomi) yapilmalidir. igne

torakostomi hizlica yapildiktan sonra kesin pndmotoraks tedavisi
irin tiin tarakastami nereklidir



2026

. L
L AR akademisi.com

AGUSTOS Konu Kitabi 259. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Klinik Bilimler 81. soru (Kiiclik stajlar)

Klinik:

+ Eflizyon: Asemptomatik (baglangicta), ortopne, retrosternal gog s agris, apikal kalp vurusunun duyulmamasi

* * Tamponad: Beck triadi (hipotansiyon, kalp seslerinin derinden gelmesi, genislemis boyun venleri), tasikardi, pulsus paradoksus
(Inspiryumda tansiyon arteriyelde 10 mmHg'nin istiinde bir diisme meydana gelmesi), solukluk, soguk terleme, sol ventrikiiler yet-
mezlik, sag kalp yetmezligi belirtileri (artmis SVP), obstriiktif sok, kalp durmasi (nabizsiz elektriksel aktivite olarak ortaya cikar).
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Klinik Bilimler 81. soru (Kiiglik stajlar)

@ Perikardiyal efiizyonun akciger grafisi bulgusu; on-arka
grafide kalp golgesi global olarak biiyiimis ve akciger alanlari normal
@ Pulsus paradoksus; normal inspirasyon sirasinda sistolik
kan basincinin 10 mmHg'dan daha fazla diigmesidir.
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Klinik Bilimler 82. soru (Kiiclik stajlar)

NO, Ksenon
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Klinik Bilimler 83. soru (Kiigiik stajlar) Pulmoner sekestrasyon

Akcigerin bazi lob veya segmentlerinin, akcigerden farkli
bir yerde gelismesidir. * Etkilenen akciger alanini besleyen
ve siklikla aortada aynlan ayn bir arteri vardir. On barsaktaki
aksesuar bir bronkopulmoner tomurcuktan gelisir.
Klinik: Havalanmadigi icin solid bir dokuya dontigen sek-
estrasyon dokusu dogum sonrasi enfekte olabilir veya basi
semptomlar olusturabilir.
Tedavi: Prenatal donemde tani konulup dogum sonrasi
bulgu gosterenler hemen, gostermeyenler ilk dort ay icinde
(superenfeksiyonlar olusmadan dnce) opere edilmelidir —
sekestrasyonlarin damarlari baglanarak rezeke edilir.

@ Sekestrasyonun damari cok genis ise kalp yetmezligine ned-
en olabilir. Ayrica malignlesebilir.
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AGUSTOS Soru Kitabi 266. sayfa
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Pulmoner sekestrasyon
+ Akcigerin bazi lob veya segmentlerinin, akcigerden farkli bir
yerde gelismesidir. On barsaktaki aksesuar bir bronkopulmoner
tomurcuktan gelisir.
+Klinik: Havalanmadig icin solid bir dokuya donligen sekestra-
syon dokusu dogum sonrasi enfekte olabilir veya basl
semptomlari olusturabilir.
+Tedavi: Prenatal donemde tani konulup dogum sonrasi
bulgu gosterenler hemen, gostermeyenler ilk dort ay icinde
(superenfeksiyonlar olusmadan dnce) opere edilmelidi
@ Sekestrasyonun damari cok genis ise kalp yetmezligine neden
olabilir. Ayrica malignlegebilir.

Klinik Bilimler 83. soru (Kiiglik stajlar)

<
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Klinik Bilimler 86. soru (Kiiclik stajlar)

Lateral o Vaka: 42 yasinda kadin hasta dirsek agrisi sikayetiyle bagvuruyor. Agris
epikondilit  birkac giin 6nce baglamis ve sol dirsegin lateralinde. Agri istirahatte iyi an-

‘\I’enisqi dirsegi

N

(Tenisgi cak, tenis oynarken veya bir fincan kahve tutarken siddetli. FM de lateral | e
dirsedi): epikondilin palpasyonunda hassasiyet var. Dirsek tam olarak ekstansiyonda Humerus
iken direncli bilek ekstansiyonu ile agri (+).
« Bilek ekstansdrleri ve lateral epikondil inflamasyonu sonucu gelisir Laeral epikoni
Klinik:Bilek ekstansiyonu ve on kolun supinasyonunda agri vardir, bu s

hareketlerin agin tekrarlan risk faktorii.Cosen testi (+)
« Klinik benzer oldugundan Posterior interossedz sinir tuzaklanmasi ile
karigabilir
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Dirsek agrisi 4 mesleki risk faktorl 4 Cosen testi pozitifligi
(El bilek ekstansiyonuna direncte, lateral epikondilde agr) =
Lateral epikondilit (Tenisci dirsegi)

Lateral epikondilit (tenisci dirsegi)
On kolda ekstansdr kaslanin asin kullanimi sonrasi tendol i
mikroyirtiklar dirsek lateral kisminda a; &riya neden olur
¢ on

LLLLLLL

Klinik Bilimler 86. soru (Kiiglik stajlar)

* Patoloji; bilek extansorleri ve lateral epikondil inflamasyonu
+ Bilek ekstansiyonu ve 6n kolun supinasyonunda agri vardir, bu
hareketin tekrarlari risk faktoridiir. Cosen testi (+) tir.

+ Tedavi; soguk, NSAIl, dinlendirme

& Onemli; Lateral epikondilit benzeri tablo yapan sinir

hasari; Posterior interosseoz sinir

Cevap: 25A



LQI gﬁademisi.com
026 K STAJLAR

AGUSTOS Konu Kitabi 17. sayfa
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Klinik Bilimler 87. soru (Kiiclik stajlar)

Lateral femoral kutanoz sinir

Meraljia parestetica: lateral kutanéz femoral sinirin sikismasi, uyluk lateralinde kann-
calanma, yanma tipiktir.
+ Bel cevresinden siki kemer, dar ic camagin giyenler, kilolu kisilerde (gobek cevresinde

yaglanmaya bagli) daha sik gorulir
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AGUSTOS Soru Kitabi 112. sayfa
TUS CIKMIS

SORU

Klinik Bilimler 87. soru (Kiiglik stajlar)

~

@ Meralgia prestetica; bel cevresinden siki kemer, dar ic camasiri
giyme veya obezite nedeniyle lateral kutanoz femoral sinirin (saf

duyu olduguna dikkat!!!) sikismasi. Uyluk lateralinde ytirimeyle
artan karincalanma, yanma gorulur.

Lateral femoral kutanoz sinir
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Klinik Bilimler 88. soru (Kiiclik stajlar)

Spermatik kord

Eksternal spermatik fasia

Epididim

Spermatik kord

Tunika vajinalis

Visseral tabaka
Parietal tabaka

Tunica vaginalis

internal spermatik fasya

Kremasterik fasia ve kas

+—————— Eksternal spermatik fasya
Dartos fasyasi

Cilt
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Klinik Bilimler 89. soru (Kiicuk stajlar) Kemikgik zincir bozukluklari ( * of

* En ¢ok bilineni otosklerozdur.

¢ Stapes tabani oval pencereye fikse olur
dolayisiyla yapmasi gereken iletiyi yapamaz.
* 15-50 yas aras! ITiK ‘in en sik 2. sebebi. SNiK veya
mikst tip IK de yapabilir

¢ Gebelikte ortaya ¢ikma veya var olanin artma riski
artiyor.

* Tip As timpanogram, Odyogramda 2000 Hz de
olan ani diisiis (Carhart ¢entigi), Willis parakuzisi
(gUrGiltdlu ortamda daha iyi duyma), otoskopik
muayenede Schwartz isareti (timpanik membran
arkasinda pembelik) otosklerozu diistindiirsiin.

¢ Tedavide flor, cerrahi

o .
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"Alnin ortasindan tutulan bir diyapazon ile sag kulakta daha
yuksek ses duyuyor” ise ya sag kulakta iletim tipi isitme kaybi
Klinik Bilimler 89. soru (Kiiglik stajlar) (ITiK) vardir, ya da sol kulakta sensérindral tip isitme kaybi (SNIK)
vardir (Weber testi). Normal bir kulakta Rinne testinde hava
iletimi >kemik iletimi olmalidir. Tam tersi bir durum varsa, o
kulakta ITIK vardir diye diisiiniilir. Hastamizda sag kulakta letim
tipi isitme kaybi var. Hastanin kadin olmasi, gebelikte baslamasi,
otoskopik muayenesinin normal olmasi (yani ITiK nedeni bugon
veya zar yirtigi gibi birgey degil, bagka birsey) bize durumun
Otoskleroza bagli isitme kaybi olabilecegini dugtinduriyor.
*Otoskleroz, timpanik membrandan kokleaya ses enerjisinin
gegisini saglayan kemikgiklerin sertlesmesi ve nihayetinde
fiksasyonu sonucu olusur. ITIK yapar. Gebelikte ve sonrasinda
daha sik gorilebilir.
*Tedavi; isitme cihazlar veya cerrahi kemikgik zincir
rekonstriiksiyonunu
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Bakteriyel

keratit

Klinik Bilimler 90. soru (Kiiclik stajlar)
*Keratitin %90 nedeni

bakterilerdir.

*En sik etkenler;
Staf.epidermidis ve aureus,
Strep.pneumonia

Keratit *Bircok bakterinin korneaya
invaze olmasi icin epitel defekti
(kontakt lens ,travma,goz
cerrahisi nedeniyle), immin
yetmezlik ve lakrimal kanal
tikanikhgr gibi risk faktorleri
gereklidir.
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Klinik Bilimler 90. soru (Kiiglik stajlar)

[3Agr, kirmizi g6z ve korneada opaklagma ve Ulserasyonu olan
bu hasta, kontakt lens ile iliskili Keratitin tipik ozelliklerine sahip
+ Cogu vakada etkenler Pseudomonas ve Serratia gibi

+ Kontakt lens ile iligkili keratit tibbi bir acil durumdur ve
hemen miidahale edilmezse kornea perforasyonu, kornea skar
ve kalici gorme kaybina yol acabilir.

+ Tedavi;lensin ¢ikanimasi ve topikal genis spektrumlu ant.

Keratit
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Klinik Bilimler 100. soru (Kiiglik stajlar)

H Human papil- Verruka vulgaris (Basit sigil): en sik goriilen verruka ,hiperkeratotik, ekzofitik
PV loma virus lezyonlar tipik
« Ozellikle travmaya (Koebner +) maruz kalan el-ayaklarda sik gériilir
Verruka plana: ensik el sirti ve yiiz, hiperkeratotik, Uzeri diz lezyonlar.
Verruka filiformis: yiiz ve kollarda sik goriilen sapli lezyonlar.
Kondilama akuminatum: En sik HPY tip 6-11 in neden oldugu genital sigiller
+ Tip 16,18,31,33 de Servikal, anal, penil displazi ve yassi hiicreli kanser riski 1
Tedavi: Kriyoterapi, koter, eksizyon, imikimod, 5-F.U, kantaridin, salisilik asit
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Temel Bilimler 16. soru (FHE)
Biilloz pemfigoid

Epidemi- > 60yas 1
yoloji En yaygin bulloz otoimmin hast.

HemidesmBzom Etiyoloji Tip Il agin duyarlilik reaksiyonu
Antihemides.antikorlari (IgG)
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Biilloz Pemfigoid (BP); eritematdz bir taban lzerinde siddetli

Temel Bilimler 16. soru (FHE) kasinti ve gergin bullgrle karakterizia ?t?immUn llairhast.allktlr.
*En sik >65 yasindaki hastalarda goriiliir ve malignitesi veya

norolojik bozukluklari (6rn. Parkinson hastaligi, multipl skleroz)
olanlarda gorilme siklig artar.
*Mukoz membran tutulumu hastalanin ¢ok azinda goriilir.
*Lezyonlar viicudun biyik bir bolimini kaplayan birkag
lezyondan yizlerce lezyona kadar degisebilir.
+Pre-biilloz bir prodromal donem yaygindir, bu donemde Urtiker
veya egzamatoz benzeri lezyonlar olarak ortaya cikabilir.
OPatofizonojisinde—ve bazal membran
bolgesine kargi IgG otoantikorlari temel rol alir.
*Tani; cilt biyopsisi, 15tk mikroskobu subepidermal aynsma (+),
akantoliz (-), direkt immiinofloresan mikroskopide bazal
membran boyunca lineer IgG ve C3 birikimleri

+Tedavi; yiksek potensli topikal glukokortikoid (6rn., klobetasol).
Cevap: 32D

Hemidesmozom
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+ Melanositler: stratum bazalede bulunur & keratinositlere aktarilan melanini iceren

melanozomlar Uretir.
Temel Bilimler 18. soru (FHE)

Stratum basale

(Iriste ve ciltte melanin pigmet kusuru). Yar saydam, hipopigmente mavi, gri veya yesil irisler, fotofobi,
Albinizm (okulokutandz) gorme keskinliginde azalma, sasilik, nistagmus, ambliyopi, foveal hipoplazi, stereopsis kaybi, optik
sinir-disk anormallikleri, fovea hipoplazi, optik kiazmada optik liflerin anormal gecisi, kirma kusurlari
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AGUSTOS Konu Kitabi 37. sayfa
TUS CIKMIS
SORU

Temel Bilimler 21. soru (FHE)

Patofizyoloji: substantia nigra pars compacta'daki melanin iceren do-

paminerjik hicrelerin kaybi, kalan hiicrelerin icinde de Lewy cisimcigi

olarak adlandirilan, agirlikli olarak alfa-sintiklein ve ubikuitin adi verilen

proteinlericeren kiiresel inkltizyon cisimciklerinin saptanmasi.

+ 1-Dopamin| | |, GABA 1 © Bradikinezi 2- Ach T © Tremor.
Dopamin
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AGUSTOS Soru Kitabi 35. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Parkinson Hastalig;

Temel Bilimler 21. soru (FHE) + Patogenez; substantia nigra'da (pars compacta) Lewy cisim
varli§i dopaminerjik noron kaybina neden olur. Buradaki dopamin
kaybi %20 lere ve altina diigene kadar hastada semptom gorilmez.
+ Dopamin striatumdaki GABA ve Asetilkolini inhibe eder.
+ Dopaminin| ve asetilkolinint — tremor ve akatizi (tremor
tedavisinde en etkin tedavi antikolinerjikler)
+ Dopamin| GABA| — bradikinezi
« Klinik (TRiB)

Tremor (Asimetrik tek tarafli, istrahatte (uyku haric), para
sayma hareketi en sik sikayet)

Rigidite (disli cark veya "kursun boru") (zamanla bilateral olur)

instabilite (postural); kiiciik ve hizli adimli yiiriiyts

Bradikinezi (maske yiiz, hipofoni, mikrografi)

Dopamin
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AGUSTOS
TUS CIKMI
SORU

Temel Bilimler 67. soru (patoloji)

Seminom

om 12p mutasyonu ile iligki
Klasik, anaplastik ve spermatositik

Ensik 4011 yaglarda

Embriyonel
karsinom

Agresif timar, erken metastaz
Agn

Kot prognoz

*BHCGve o-FP nomal veya 1

Koryokarsinom

Enagresif testis timord

*Erken hematojen yayllim

*Yiksek miktarda BHCG (11) salglar
hCG'nin a alt birimi LH, FSH ve TSH ile ayni

*En onemli risk faktord kriptorsidizmdir. Makroskopi; kanama, neklozveklsllevle oldugundan,yiiksek hCG dizeyleri
*Yavag bilylr, yapar birlikte g { jinekom hipertiroidizme neden
*0ldukga radyosensitif *Mikroskopi; alveolacr,
iy prognoz (Non-Semin Ieregove) papiller patern
Plasental ALP arig, B-HCG N
cekirdeKlidev hicrlerden olugur

Toratoma el imer R

de nadir, cocuklarda sik ilen non-seminomatoz Nadlvamaens\knnngelmlm
Nanna\debemgndwfalrat 1€ jinom k d geliir.
yetiskinlerde malig | Cok miktard: e az miktarda
dniebilir timrdir die seks hormonlan
Fark germinal katmanlardzn gelen BHCG ve o-FP normal veya 1 *Killanma, seste kalinlagma, erkek tipi
dokulardan nlu§ur Makroskopi; kanama ve nekroz alanlan kellik, jinekomasti,libido kaybi
aFP nom Yapisinda en az bulunan koryokarsinom *B-HCG ve o-FP nomal

Olgun teratomlardaks,
kemik ve dilerin tamamen
farkhilagmig elemanlanni igerebilir.

Makroskop; altn kahverengv renk

LQI on(ademisi.com

Konu Kitabi 229. sayfa

Testis tiimorleri
|

I
Primer tiimérler (%94)

Sekonder tiimorler (%6)

Germ hiicreli timarler (%95)

I
I I

Seminomatoz (%50 ) Non- Seminomatoz timarler (%50 )
Seminom Ekrr;l:gr)::nmel Koryokarsinom Yolk Sac Tm.
Miks Germ
Teratoma Hicreli
Yolk Sac
Tilmril

Pre-pube n sik testis timorl
Agresif

afP(t

Makroskopi; san renkli, misinz

|genk||

Sertoli Hiicroli
Tiimér

Nadir timérler
Leydig H.Tm' e gare daha leri yaglarda

a-FP norma
Mikroskopi; Kordonlar halinde
dizenlenmi goklu Sertol hcreler

Non-Germ hiicreli timorler (%5)

Leydig Hicreli Sertoli Hicreli

Losemi Lenfoma

Metastaz
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AGUSTOS Konu Kitabi 66. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Temel Bilimler 77. soru (Patoloji)

Osteoartrit

« 1 yas ve asirt kullanima sekonder © eklemde noninflamatuar dejeneresyon
Patogenez: Eklemler kronik mekanik stres ve ilerleyen yasla proteoglikanlar |
kikirdak elastikiyetini kaybeder ve frajil © kikirdakta dejenerasyon ve iltihap © eklem
araliginda daralma ve kalinlagma ve subkondral kemikte skleroz

Kikirdak dejenerasyonu ve hasari Risk faktorleri:ileri yas, Kadin cinsiyet, Obezite, Spor aktiviteleri, Travma hikayesi, Propri-
yapar oseptif bozukluklar, genetik, Endokrin bozukluklar (DM, Akromegali, hiperparatiroidizm,
hipotiroidizm), metabolik bozukluklar (Gut, psédogut, hemokromatoz, Wilson hastaligi),

néropatik hastaliklar (Charcot eklemleri), periferik noropati
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AGUSTOS Soru Kitabi 116, 118. sayfa

TUS CIKMIS
SORU Osteoartrite deginmigtik. Tekrar giizeldir.

+ llerleyen yas ve asiri kullanima sekonder
+ Asinma, yipranma ve yetersiz onarim

Temel Bilimler 77. soru (Patoloji) ¢ 40 yagindan sonra

* DIF nodiilii (Haberden), PIF nodiilii (Bouchard)

+ Eklem araliginda daralma

¢+ Subkondral kistler

+ QOsteofitler
+ Subkortikal skleroz

Kikirdak dejenerasyonu ve hasari Cevap: 16D
Erken radyolojik ileri evre
yapar degisiklikler radyolojik
degisiklikler
Romatoid + Eklem araliginda daralma + Subkondural kistler
Artrit + Yumugak doku sigligi + Periartikiler osteopeni

+ Kemik erozyonu

Osteoartrit  * Sinovyal hipertrofi —eklem + Osteofit

araliginda genigleme + Sklerotik kemik
+ Kikirdak sigligi + Ulsere Kikirdak

+ Kikirdak erozyonu

Cevap: 25C



LQI gﬁademisi.com
026 K STAJLAR

AGUSTOS Konu Kitabi 254. sayfa

TUS CIKMIS
SORU

Akciger kanseri

Temel Bilimler 79. soru (Patoloji) Erkeklerde en sik , kadinlarda ikinci en sik, tlim popiilasyonda ticlincii en sik goriilen kanser

Tiim popiilasyonda ve erkeklerde kansere bagli éliimlerin en sik, kadinlarda ikinci en
Etiyoloji: %80-90'1 sigaraya baghdir.
Tipler: Kiicik hiicreli akciger kanseri, Kiciik hicreli digi akciger kanseri (%85)

Klinik: Asemptomatik (en sik), pulmoner semptomlar, ekstrapulmoner semptomlar,

paraneoplastik sendromlar (uygunsuz ADH sendromu, hiperkalsemi) ve/veya metasta-

o tik hastalik belirtileri ile ortaya cikabilir. Akciger kanseri olan hastalar siklikla beyne, ka-
Akciger SCC racifere, adrenal bezlere ve/veya kemiklere metastazla basvururlar.
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AGUSTOS Konu Kitabi 277. sayfa
TUS CIKMIS

SO RU Faktor Xa + Etkenler: Apiksaban, rivaroksaban, edoksaban
inhibitérleri .+ Klinik: Asin kanama

+ Andexanet alfa, Siraparantag

Temel Bilimler 100. soru (FarmakOIO]l) Heparin, + Mekanizma: Artmig antitrombin aktivitesi * *Protamin siilfat (1mg - 100 Unite heparin/DMAH'|
DMAH + Klinik: Asiri kanama nétralize eder.)
: + Mekanizma: K vitamini antagonisti + Protrombin kompleksi ya da taze donmug plazma
Warfarin - SN
+ Klinik: Asir kanama + Kvitamini (antidot)
Fondaparinuks

+ Mekanizma/Klinik: Bobrek eliminasyonunun bozulmasi — terapotik Gstl seviyeler

Dabigatran
g — asir kanama, akut bobrek yetmezligi

+ |darucizumab, Siraparantag

Olanlar: Heparin,
Dabigatran,Varfarin, Rivaroksaban



