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SON YILLARIN EN ATIPIK DAHILIYE

PYTVVYVTETIT
Klinikte en ¢ok zorlandiginiz ders hangisi oldu, Dahiliye sorularini nasil buldunuz?
573 Dahiliye 37% Cok zor
o —_
20% Pediatri 40% Zor
7% Genel Cerrahi
18% Orta
S ©
8% Kucuk stajlar
2% Kolay

3% Cok kolay

8% Kadin Hastaliklari ve Dogum
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Enfeksiyon + Dahiliye + Dahili Kiigiik

Stajlar Kacirilan sorular:

3+21+ 11 =35soru I. RCC’de prognoz kriterleri sorusu

2. PESI| indeksi sorusu

3 enfeksiyon sorusu ve I | dahili 3.llag ilis[ I /€ [T [TITTITTIT]
kiigiik stajlar sorusu diSL LI 1] 4. TBC - Crohn sorusu

birakildiginda 21 dahiliye sorusundan

17 soruya referans verdik.
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Diger bran$[I[I [/ 7

3 Pediatri TOPLAM:

7 Genel Cerrahi 43 REFERANS
I Kadin dogum

5 Farmakoloji
I Fizyoloji
3 Biyokimya
6 Patoloji
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SORU

Toksik.,c/I//II/U/II/ﬂ

kriterleri sorusu enfeksiyon

hastaliklari sorusu olup bu soruya
dahiliye konu kitabimizdan degil;

pediatri konu kitabimizdan referans
impetigo etkeni >>>Staf. aereus (daha sik)

i Streptokoksik sok sendromu tani kriterleri .
verdik. *Klinik kriterlzr:Hipotansiyona ilaveten en az 2 bulgu olmali >>>Beta hemolitik streptekok
>>>Dokiintl
>>>KC tutulumu *Kesin tani:Klinik kriterlerin kargilanmasi + steril bolgeden grup A streptekok izolasyonu
>>>Bobrek tutulumu *0lasi tani:Klinik kriterlerin kargilanmasi + nonsteril bolgeden grup A streptekok izolasyonu
>>>ARDS

>>>Yumugak doku tutulumu
>>>Koagllopati
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Pediatri Konu Kitabi, Sayfa: 111

TULAREMi PR

Ulsere cilt lezyonu olan etkenler Diger adi orman brusellasi'dir— Gram - kokobasil

Tavsan, kemirgen, kenelerle sik bulagir

sorusu enfeks,'yon hastalikldari sorusu AP ates, farenjit, ciltte ilser/skar/papil, miyalji , hepatosplenomegali yapabilir

Tipleri>>>Ulseroglandiler tip>>>En sik tip. Ciltte agnl, eritemli iilserler + bas boyunda fluktasyon veren LAP
TFH Orofarengial tip>>>Agiz yolu ile bulas. Difteri benzeri membranli tonsilit gériilir. LAP ve ishal eglik edebilir
O’up bu soruya dah"'ye konu Pnémonik tip>>>Akcigerde infiltrasyon /Hiler LAP/ plevral eflizyon — Mortalite riski cok ytiksek
Okiloglandiler tip>>>Konjiktiva ile bulas. Konjonktivit+Preatrikiiler ve submandibuler LAP
Tifoid tularemi>>>Sepsis gibi multisistemik bulgularla seyreder
Tani>> >Sistein-glukoz-kanli agarda Uretilir

kitabimizdan referans verdik. >>>Stadandart aglutinasyon tetsinde 1/60 ve iizeri pozitif kabul edilir

Tedavi>> > Streptomisin veya gentamisin ile 7-10 glin tedavi verilmeli

kitabimizdan degil; pediatri konu

Y. pestis (VEBA)
Pirelerle bulagir. insan ve kemirgenlerden ozelikle fare ve sincaplarda enfeksiyon yapar. Nekrotik ve hemorajik lezyonlar yapar
3 tipi var
Bubonik tip>>>En yagin tip,en sik ingunal lenf bezinde olmak iizere lenfadenit,ates, bas agnsi, sepsis, DIK
Sepsisemik tip>>>Lenfadenit olmadan sepsis ile gelir
Pnomonik tip>>>En nadir, en dlimcill tip. Ates, hemoptizi, solunum giicligii
Temas sonrasl profilaksi bu tipte verilir
Tedavi: Doksisiklin, TMP-SMX, tetrasiklin, streptomsin, gentamisin,siproflokasasin, klaramfenikol
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

Bron?/l/ﬂlll/l/ﬂ/ll///l/

Basit ve kolayca yapilabilecek bir

soruydu,
I Persistan oksurtik + Sabahlari bol piriilan balgam

Kronik enflamasyon:
Bronsial arter hipertrofisi @ Hemoptizi
AA tipi amiloidoz
Metastatik apseler

Kronik hipoksi: |
I Qomak parmakl Genislemis bronslar
Solunum yetmezligi
Akciger yetmezligine baglh kalp yetmezligi @ Kor pulmonale (Sag kalp yetmezIigi)
Fizik muayenede inspiryumdan baglayan kaba raller duyulur




2024 Lgl gﬁademisi.com
MART
TUS CIKMIS
SORU

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

PESi| indeksi sorusu

Bu soru konu ve soru kitabimizda yer

almamaktadir.

PESI indeksi ana dahiliye textbook’u
olan Harrison’s ve Cecil’de de yer

almamaktadir.
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 361
SORU

Pulmoner hipertansiyonda Pulmoner hipertansiyonda V.cava
goriilmeyenin hangisi oldugunu inferiorla ilgili degi$/II 1]
sorgulayag=- -~ ~==- beklenmez.

Etiyoloji ne olursa olsun en stk semptom dispnedir
Egzersiz sirasinda senkop ozellikle de idiyopatik pulmoner hipertansiyon icin tipiktir
Sag kalp yetmezligi © Boyun venoz dolgunlugu / Hepatomegali / Sertlesmis ikinci kalp sesi
Triktspit yetmezlik riski 1
Ik yapiimasi gereken ekokardiyografidir
+ Pulmoner arter basinci ol¢tlebilir
+ Sag ve sol kalp fonksiyonlari degerlendirilebilir
+ Sol kalp yetmezligi bulgularini gosterebilir & Grup 2 pulmoner HT tanisinda ¢ok degerli
Kesin tani © Sag kalp kateterizasyonu @ Pulmoner arter basinct > 25 mmHg
EKG'de sag kalp yetmezligini dustindiren “p" pulmonale ve "R" dalga amplitidinde artis vardir
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Miyokardit tanisinin soruldugu soru + Viral nedenleriginde en sik neden HHV-6 ve Parvoviris'tir
« En sik bakteriyel etken C.diphteria'dir

|laclar hipersensitive reaksiyonuyla miyokardit yapabilir © Klozapin
+ Toksik ajanlar @ Alkol, antrasiklinler, kokain, arsenik

HIV © Lenfositik miyokardit © Kétii prognoz géstergesi

lini . :

« En stk semptom halsizlik; sol kalp yetmezligi gelisenlerde @ Dispne
Ateg, dokuntu miyalji eglik edebilir

Kesin tani miyokard biyopsisiyle konur (sag kalp kateteriyle birlikte altin standart test)
+ En spesifik tani yontemidir @ 2.en spesifik yontem troponin yiiksekligidir

Myokard nekrozu @ CK 1, CK-MB t]Troponin 1 (troponin daha sensitif ve spesifiktir) |
+» Ml'dan farki miyokarditte enzim yiiksekligi belli stirede pik yapmaz
+ Uzun sire ylksek seyreder

Tedavi kalp yetmezligi tedavisidir
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 314

Romatizmal kalp hastaligi tanisinin

soruldugu soru

Kardit: En ciddi tutulumdur

En sik endokardi tutar @ Enaz perikardi tutar

En mortal tutulum © Miyokardit (Mortalitenin en sik sebebi)

En sik tutulan kapak @ Mitral kapak
Erken donemde mitral yetmezlik
Ge¢ donemde mitral darlik izlenir
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SORU

Bakteriyel a$/[[/ I 7 §almanin Bu soruda seceneklerde yer alan
gorilmedigi durumun soruldugu soru sklerodermaya referans
verilebilmi$[11J
Bakteriel asiri cogalma: Fizyolojik olarak distal ince barsak ve kolonda ok fazla bakteri kolonozisyonu vardir

Yashlarda malabsorbsiyonun en sik sebebidir @ En sik cogalan bakteri © E.coli'dir
Anatomik ve fonksiyonel nedenlerle bakterilerin proksimal ince barsakta lokalizasyonu
» Duodenal veya jejunal divertikiller
» Crohn hastaligina bagli darliklar veya fistiller / Jejunoileal by-pass
* Gastrektomi / Gastrojejunostomi @ Afferent loop sendromu
» Skleroderma @ Barsak motilitesinde azalma risk faktorleridir
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ilaca bagh karaciger hasari ve buna
yonelik kullanilan ilaglarin

sorgulandigi soru

Kitabimiz bu soruya referans

verememektedir.

>

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

&Ra

demisi.com
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intestinal tiiberkiiloz ve Crohn ayirici
tanisinda intestinal tbc lehine
goriilmesi en az olasi durumun

soruldugu soru

Son derece akademik ve ug¢ bir
bilgiler sorgulanmi$ [LI[17]
kitabimiz bu soruya referans

verememektedir.

>

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

&Ra

demisi.com
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 193

Sekonder osteoporozda oncelikle
istenmesi gerekmeyen tetkikin

soruldugu soru

Sekonder osteoporoz:

|Pro|aktin t @ GnRH |, LH |, Ostrojen | Osteoporozl

Cushing @ Tip 1 kollagen |, Osteoblast tiretimi |, Osteopeni / Osteoporoz

Kortizol @ |Ca** geri emilimi | [PTH duyarliligi 1 © Osteopeni / Osteoporoz
Alkol kullanimi © Kemik iligi fibrozisi € Osteoporoz

Hiperparatiroidi @ Kemikten kana Ca** gecisi T @ Osteopeni/ Osteoporoz
|Hipertiroidi| Kemik turnoveri 1 © Kana Ca** 1 @ Osteopeni / Osteoporoz
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

Familyal hiperaldosteronizm tip I’in

soruldugu soru

Familyal Hiperaldosteronizm Tip 1

Klinik: IOtozomaI dominant gecis © Ailede erken yasta hipertansiyon © Hemorajik SVOI

Antihipertansitlere direncli hipertansiyon !!
IAIdosteron T © Renin li

11 beta hidroksilaz ve aldosteron sentaz genleri capraz etkilesir & Simerik bir gen olugur
Normalde aldosteron sentezinin uyarani kan K* dlizeyi @ Yeni gen ile sentez ACTH kontrolline girer
Bu durumda aldosteron artik ACTH kontroliinde salgilanir
ldrarda bu genin tiriinii olan 18-oksokortizol ve 18-hidrokortizol 1
Tani: En sensitif ve spesifik @ Southern blot ya da PCR ile GRA mutasyonu bakmaktir
ldrarda simerik genin riinii olan 18-oksokortizol ve 18-hidrokortizol 1

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tedavi: IGIukortikoid ACTH | @ ACTH kontroliinde aldosteron |, Tansiyon LI
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Primer miyleofibroziste en sik
goriilen genetik degi$LII/Gin

soruldu Primer Miyelofibrozis

Klinik: Kronik miyeloproliferasyon + Atipik megakaryositik hiperplazi + Kemik iligi fibrozisi
TGF-beta ve Trombopoetin @ Kemik iligi fibrozisi @ Ekstrameduller hematopoez @ Hepatosplenomegali
Splenomegali en 6nemli fizik muayene bulgusudur
Periferik LAP beklenmez

Tani: Tanticin 3 major, 2 minor tani kriteri gerekir

Major kriterler Minor kriterler

Kemik iliginde megakaryosit proliferasyonu Lokoeritroblastozis

Diger myeloproliferatif hastaliklarin ve MDS'nin olmamasi LDH yiiksekligi
IJAK 2V617F pozitiflifM Anemi / Splenomegali
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Arteryel tromboz
riskini

Artiran polisitemia
vera’nin

soruldugu soru

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 253

LQI gﬁademisi.com

Tromboza Egilim Yapan Sebepler

Venoz
Kazanilmis
lleri yas
Daha 6nce tromboz éykisii / immobilizasyon
Gebelik ve lohusa donemi / Major cerrahi
Hastanede yatig oykusi
Obezite / Sigara / Enfeksiyon
Edinsel aktive protein C rezistansi

Kahtsal

Artmig F8 diizeyi (en sik gdrtilen)

F5 leiden mut. (2.siklikta goriilen ve en yiiksek tromboz riski )
Protrombin G20210A

Antitrombin eksikligi (tromboz agisindan 2.biiyiik risk)
Protein Cve S eksikligi

Diistik doku faktor inh. diizeyi

Venoz + Arteryel
Kazanilmig
Malignensi
AFAS
Hormon replasman tedavisi
IPolisitemia vera |
Esansiyel trombositoz
PNH
TTP
DIC
Heparinin indiikledigi trombositopeni

Kalitsal
Hiperhomosisteinemi
Disfibrinojenemi
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| Fulvestran: | Saf ostrojen reseptor antagonistidir
SERM kullanmis ER (+) post menapozal meme kanserinde kullanilir

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Aromataz inh: Bu grupta anastrazol {letrozol Jvorozol, fadrazol, eksemestan vardir
Aromataz enzimini inhibe eder © Androjenden ostrojen olusumu engellenir
Tamoksifene direncli ER (+) meme kanserinde kullanilir
|Eksemestan|ve formestan steoid yapilidir ve aromatazl irrevesible inhibe ederler

Tamoksifen1 Selektif dstrojen reseptor modiilatorii @ Ostrojen reseptorii pozitif meme kanserinde
¢ Postmenapozal, LN negatif, yliksek riskli kadinda meme kanserinin onlenmesinde verilir
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:
SORU

Renal hiicreli kanser prognozunda

olmayanin soruldugu soru

Kitabimiz bu soruya referans

verememektedir.
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 242

Sistemik mastositoz vakasi ve ayirici
tanida bakilmasi gerekenin yani

triptazin soruldugu soru

Sistemik Mastositoz Cilt diginda bir veya birden fazla organda anormal mast hiicrelerinin klonal proliferasyonu

Non-spesifik uyarlarla tetiklenen histaminerjik bulgular

oIUrtiker, ka§|nt|,|hipotansiyon, Ulser, dispne
Retiklloendotelyal sistem tutulumu |Hepatomega|i, spIenomegaIiI lenfadenopati
Kemik iliginde artmig anormal mast hiicreleri € Tek major tani kriteri

ISerum triptaz duizeyi TI
ve/veya proliferasyonu

c-KIT D816V mutasyonu (+) © Imatinib mesilat
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Romatoid artrit vakasi verilmi$

olup hangisinin bakilmasinin daha az
yol gosterici oldugunun soruldugu
soru. HLA B27 seronegatif artropati
bulgusu olup RA gibi seropozitif

hastaliklarda bakiimaz

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 389

LQI gﬁademisi.com

Romatoid Fak: ig G'nin Fc kismina kargl olugmug Ig-M tip_i antikorlardir

Anti-CCP:

RA hastalarinin % 75-80'inde (+) izlenir
+ En sik pozitiflik miks kriyoglobulinemide izlenir
« Sjogren sendromu, skleroderma, inflamatuvar miyozit, SLE, > 60 yas © RF (+)
RF (+)'ligi kesin tani koydurmaz; RF (-)'ligi de ekarte ettirmez
RF (+)'ligi:
Daha siddetli eklem hastaligi
Ekstraartikiler tutulum riski 1
Kotu prognozla iligkilidir
Romatoid artritte spesifitesi RF'den daha fazladir
Hastalarin % 75-80'inde (+) izlenir
Anti-CCP (+)'ligi:
Daha siddetli eklem hastaligi
Ekstraartikiler tutulum riski 1
Kétl prognozla iligkilidir
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 400

Sjogren’de lenfoma geliSL/ []
riskini artiran durumun soruldugu
soru
Lenfoma / Glomeriilonefrit / Mortalite Riskinin Arttigi Durumlar

Persistan parotis buytimesi | RF pozitifligi

Splenomegali C4 kompleman dusukligu

Palpabl purpura drar veya serumda monoklonal protein
Lenfadenopati / Lokopeni BAFF diizeylerinde artis

Kriyoglobulinemi Minor tikrik bezlerinde ektopik germinal merkez
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ACE inhibitori verilip RAS blokaji1 yapilinca goriilmesi en az olasi durum

sorgula ACE inhibitérleri:
Kalp yetmezliginde ilk tercih ilactir & Mortaliteyi azaltir
Angiotensin I'in angiotensin Il'ye donlgiimiini engeller © Aldosteron salgisi |
+ Su ve tuz tutulumu |, Susama istegi |} Vazokonstriiksiyon | |

» Hem on yuki hem de ard yiiki azaltirlar
En onemli yan etkileri postural hipotansiyon ve okstriktur
« Oksiiriik ilaca bagladiktan bir hafta sonra gelisir
+ llaci kesince 1 hafta icinde geriler
+ Kadinlarda erkeklerden daha sik goriltr
+ llag dozuyla iligkili degildir & Doz azaltilmasina yanit alinamaz

Hiperpotasemi yaparlar € Potasyum atilimini artiran tiyazidlerle kombine verilebilir

Bradikinin birikimine bagli anjioodem & En ciddi komplikasyon

Gebelik, bilateral renal arter stenozu, hiperkalemilkreatinin > 3 mg/dL Kontrendikel
| Fetlste GFR'yi azaltirlar © Oligohidramniyoz geligir |
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SORU

llag kullanimi sonrasi kreatinin aru$ L L7 T TIT T/ [T T T TTTT

uzerinden akut interstisyel nefritin sorgulandigi soru

Renal tlibiliin ve intestisyumun birlikte etkilendigi hastaliktir
En sik sebep ilaclardir & En sik akut bobrek yetmezligi seklinde prezente olur
* Ensikilaclar beta-laktam grubu antibiyotikler & NSAIl / PPI'lar
Etyolojisi belirsiz ABH'ndgstipheli ilac alim [TIN diisiindiiren en 6nemli bulgudur
Tip 4 HS reaksiyonu © Tiibil epitel hasari @ Interstisyumda mononiiklear hiicre birikimi
Tipik prezentasyon @ llac alimindan 7-10 giin sonral-”ite§ | Dokiintl / Eozinofili / Oliguri”
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 166
SORU

Subakut graniilomatoz tiroidit
tedavisinin soruldugu soru. RAI

tedavisi tiroiditlerde uygulanmaz

Subakut Granil. Viral USYE © Boyunda hassasiyet agn (Agrili tiroiditin en sik nedeni)
Tiroidit: Sedim > 100 mm/s
(De Qervain Tiroiditi) HLA B35 pozitifligi ve %10 oraninda tiroid otoantikor pozitifligi gozlenebilir.

Biyopsi © Dev hiicreler, bilyik fagositler ve grantilomatoz iltihap
Tedavi: NSAIl ve aspirin © Yanit alinamazsa glukokortikoid |
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 389

Romatoid artritin gorintileme Dermatomiyozit:
bulgularindan olmayanin soruldugu + Subcutan kalsifikasyonlar
soru
Subkutan kal<ifikncvan
dermatomiy Erken donem Ge¢ donem

+ Yumusak doku sisligi + Eklem deformitesi

« Periartikiler osteopeni + Subluksasyon

+ Marjinal erozyonlar + Generalize osteoporoz

o Eklem araliginda simetrik daralma  + Ankiloz

Sinovyal eklemleri simetrik, poliartikiler olarak tutar
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 266
SORU

PEDIATRI 47.SORU
T hiicreli I6semi tedavisi sonucu geliS[ L/ I 17 [T/}

sendromunda gorilmesi en olasi durum sorulmus.

Tiimor Lizis Sendromu: Tumor hicrelerinin agiri yikimina baglh gelisen klinik durumdur
Sikhikla hematolojik maligniteler zemininde gelisir & En sik Burkitt's
Tedavi baslangicindan sonra KT etkisine bagl hiicre yikim
Hiicre yikimi © Intraselliler metabolitler kana gecer
¢ Urik asit T © Akut tiibiiler nekroz © Akut bobrek yetmezligi
¢ Potasyum 1 © EKG'de Tsivriligi @ Aritmi © Diyastolik arrest
* Magnezyum 1 © Parestezi, tetani, konviilsiyon
| ¢ Fosfor 1 © Ca** ile baglanir © Hipokalsemi |
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

PEDIATRI 48.SORU

SCN 5A gen mutasyonunun goriuldigu

Brugada sorusu

Brugada Sendromu: EKG'de V1-3'te sag dal blogu + konkav ST elevasyonu + T negatifligiyle karakterizedir
Genetik gecisli aritmi sendromudur
+|Otozomal dominant gecislidir ve en stk SCN5A gen mutasyonu izlenir |
SCN5A kardiyak sodyum kanallarini kodlar
Stphe varliginda Na* kanal blokerleriyle provokasyon testi uygulanir
Na* kanal blokaji sonrasi V1-2'de en az 2 mm ST ylikselmesi tanisaldir
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

PEDIATRI 49.SORU ;> Pan-sistolik Gfiirim

ARA’ya bagh mitral yetmezlik sorusu ¢ Kronik mitral yetmezlik (En iyi apekste)
* Kronik trikuspit yetmezlik (En iyi alt sternal kenarda)

* Membranoz ventrikiiler septal defekt
Kardit: En ciddi tutulumdur
En sik endokardi tutar © En az perikardi tutar
En mortal tutulum © Miyokardit (Mortalitenin en sik sebebi)
En sik tutulan kapak © Mitral kapak
Erken donemde mitral yetmezlik
Gec donemde mitral darlik izlenir
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C E RRAH i 64‘So RU — Pozitif — C-Reaktif Protein
Akut faz yanitiyla ilgili yanh$ [ LI/ 17 Sertiloplazmin

Ferritin / Fibrinojen

soruldugu soru

Serum Amiloid A

Hepsidin / Haptoglobulin

. Alfa-1 antitripsin
Transferrin artmaz; azalir.

Akut Faz Reaktanlari

Prealbumin

. Albumin
— Negatif —

Retinol baglayici protein

I Transferrin I
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TUS CIKMIS Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:
SORU

CERRAHI 66.SORU

Hemanjiomlarin asemptomatik

oldugunun soruldugu soru

Hemanjiom: En sik ve en benign primer karaciger timortdir  En sik kavernoz tip izlenir
Cocukta en sik bas-boyun bolgesinde; eriskinde en sik karacigerde gozlenir
Kadinlarda daha sik izIenirve|5|k||k|a asemptomatiktirl
BT'de ortasi hipodens periferde kontrastlanma gosteren kitle karakteristik goriinimdir

Gebelikte boyutlar biyur
Buylk hemanjiomlar trombositopeni yapar @ Kasabach-Merritt sendromu
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SORU

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

CERRAHI 67.SORU

Hepatik adenom sorusu

Hepatik Adenom: En sik 30-40 yasta kadinlarda daha sik izlenir
En sik semptom|sag ust kadran;(%r_lé_ll IOraI kontraseptiﬂer'Androjenler/Anabolik steroidler
Tanida ilk yapilmasi gereken U n iyl magnetik rezonans
BT'de kenarlari diizglin portal venoz fazda homojen, arteryel fazla erken kontrastlanan lezyon
Biyopside portal alanlar gozlenmez / Vaskiilarizasyon 1
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CERRAHI 71.SORU

MEN I’de goriilmesi en az olasi durum. Tiroid mediiller kanser MEN 2A ve

?R?*Aa oariiliir

MEN - 1 Sendromu En sik gortilen MEN sendromudur

(Wermer Sendromu) 11913 mutasyonu @ Menin gen mutasyonu
3 P © Pankreas, Pituiter, Parathormon
En sik ve en erken goriilen paratiroid adenomudur
2.siklikta goriilen © Pankreas adacik hiicre timorl @ En sik gastrinomadir
En sik goriilen pituiter timor prolaktinomadir & 2.siklikta GH adenomu
Non-endokrin timor © Anjiofibrom, kollogenom, lipom, leiomyom, menengiom
Noroendokrin tiimor GHRH salgiliyorsa @ MEN -1 akla gelmeli
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 24

CERRAHI 74.SORU

Crohn’da goriilmesi beklenen

bulgularin soruldugu soru

Agizdan antise kadar GIS'i herhangi bir lokalizasyonda transmural / segmental tutan graniilomatoz enf.

Tutulum tam kattir yani transmuraldir
¢ Derin fisstrler olusur @ Fistil olusumu
¢ Serozal tutulum sikhgi 1+ @ Serozit © Karin agrisi
» Fibrozisle iyilesme ©|Striktir | Obstriiksiyon gelisimi
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

CERRAHI 75.SORU

FAP’ta dogru olanin soruldugu soru

Ailevi adenomatoz En sik gorilen polipozis sendromudur
Polipozis Koli (FAP):  APC gen mutasyonu vardir
LSy - T 0D gecer © Kolonda 100'den fazla polip + Aile oykust
B Polipler en sik tiibtler tarzdadir
Etkilenen kisilerin cocuklarinda hastaligin goriilme riski %50'dir
* 35yasina kadar yillik fleksible sigmoidoskopiyle tarama yapilir
» Gaytada gizli kan tarama acisindan yetersizdir
¢ APC gen mutasyonu varsa polip gelismeden tani konulmus olur
[Malignite ihtimali %100 | Tani aninda kolektomi yapilmall
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 38
SORU

CERRAHI 77.SORU Kolon kanseri riskini artiran nedenler
Kolon kanserinde modifiye » Yag > 45 ve aile oykisi
edilemeyen durumun soruldugu soru + Diyet ¢f Hayvansal gidalardan zengin|

Liften fakir beslenmek
~ Pelvise radyoterapi oykus
¢+ Adenom / Herediter sendrom varlig|
@ara | Alkol fObezite |
- Inflamatuvar barsak hastaligi varligi
> S.bovis bakteriyemisi
Ureterosigmoidoskopi
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CERRAHI 81.SORU
Ml sonrasi gelis[ L/ [ I LI L]

durumun acil cerrahi gerektirdigini

soran soru

Septum riiptiirii |

Sag ve sol koroner arter

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 302

Mezokardiyak odakta pansistolik
Gflrlm

LQI gﬁademisi.com

Sag kalp yetmezligi, venoz dolgunluk, asit,

odem. konjestif hepatomegali
Tanist EKO'yla konur ve tedavisi acil cerrahi
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KADIN DOGUM 100.SORU
9°lu HPV a$ /I 171117

partikiiliin soruldugu soru

HPV: Bivalan asi: HPV 16 ve 18'e ait viris partikilleri bulunur

Kuadrivalan asi: HPV 16, 18, 6 ve 11 ait virus partikilleri bulunur
Nonavalan asi:{HPV 6,]11, 16, 18, 31, 33,45, 52, 58'¢ ait viris partikulleri bulunur
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 176
SORU

FIZYOLO]i 24.SORU

Pankreas beta hiicresi icine glukoz
giris[II L I glayan GLUT un

sorgulandigi soru

Kandaki glukoz GLUT-2 ile pankreas beta hlcresine girer
+ GLUT 2 gen defekti & MODY -2




2024 LQI gﬁademisi.com

MART
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SORU

BIYOKIMYA 41.SORU
Hipertrigliseridemiye bagl akut
pankreatit vakasinin soruldugu soru

Primer hipertrigliseridemi: Lipoprotein lipaz ve Apo C-Il eksikligi sonucu gelisir

Lipoprotein lipaz trigliseritleri monoacil gliserol ve SYA'lerine cevirir

Apo C-lI; lipoprotein lipazi aktive ederek TG'in parcalanmasini kolaylastirir
Lipoprotein lipaz ve Apo C-ll eksik @ Trigliserid yikilamaz @ KanTG 1 1
Ekstremitelerin extansor yuzlerinde ksantomlar gorilir

Kan TG 1 ITekrarIayan pankreatit riski TI

Ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmaz
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BiYOKIMYA
43.SORU

Biluribin sentez
basamaklarinin

sorgulandigi soru

LQI gﬁademisi.com

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: £

Hemoglobin HEM + Globin + CO + Biliverdin (hemoksijenazla)

Biliverdin © €] Indirekt bilirubin (biliverdin redliktazla)

¢ Suda erimez/ Idrarla atilmaz / Normal serum degeri 0,3 - 0,7 mg/dL'dir

*[Albumine baglanarak karacigere tainir |

+ Prehepatik olaylarda yukselir

¢ Indirek bilirubun 1 + Retikiilositoz = Hemolitik anemi

¢ Konjugasyon azalmasi © Gilbert/ Crigler-Najjar

* |zole indirekt hiperbilirubinemide ilk yapilacak olan hemoliz testlerine bakmaktir
+ Retikilosit 1, Haptoglobulin |, LDH 7, Hemopeksin | = Hemolitik anemi
+ Hemoliz testleri negatif © Herediter indirekt hiperbilirubinemi

Karacigerde indirekt bilirubin albuminden aynlir ©|Ligandin Y'ye baglanir © ER'ye tasinir |
|UDP glukronil transferazla direkt bilurubine dondisir
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BiYOKIMYA
45.SORU

Plevral sivi analizine

gore yanhs [T /7]
soruldugu soru.
RA’nin efiizyonunda
glukoz diis[ 17

beklenir.

e

>

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 388

Pulmoner Tutulum:

En sik plevrit / plevral effiizyon seklide tutulum gortlur
+ Plevral sivi eksuda karakterdedir
[+ Glukoz |, pH |, LDH 1, Protein 1|

Akcigerde pulmoner nodiil gelisebilir

demisi.com
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 60
SORU

PATOLOJI 65.SORU

Otoimmiin hepatit tip 2°de goriilen Tip 2

antikor soruluyor. Genellikle cocuklarda izlenir
anti-SMA/ANA/ p-ANCA (-)
HLADRB1/DQB1 ile ilikili
lanti-LKM 1)/ anti-HCV (+)
Anti-LC siklodeaminaz (+)
Globulin normal
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SORU

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 59

PATOLO]I 67.SORU
ATP 7B mutasyonu uzerinden Wilson
ve birikenin bakir oldugunun

soruldugu soru

Bakir ince barsak ve mideden emlir © Karacigerde depolanir & Seriiloplazmine baglanip kana verilir
» 13 kromozmda ATP 7B gen mutasyonu & Bakirin safraya atilimi | © Karacigerde birikir
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TUS GIKMIS Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 417
SORU

. Hedef Antijen m-PAN
PATOLO]I 68.SORU Patoloji Pauci-immn vasklit
Maikroskopik poliangitis sorusu Bobrek tutulumu Kresentrik glomertlonefrit

Angiografi Nadir

Glomeriilonefrit Evet

Renovaskiiler hipertansiyon  Hayir

Alveoler hemoraji Evet (Pulmoner kapillerit)
Periferal noropati Evet

Pozitif HBV serolojisi Hayir

ANCA pozitifligi Sik (p-ANCA)

Relapslar %30
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 365

PATOLOJI 70.SORU Mikroinvaziv adenokanser

Mikroinvaziv adenokarsinom sorusu + Lepidik patern igeren <3mm Iezyonlar
+|5 mm'den kiigiik invaziv timéorler|
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SORU

PATO LOJ 171.SORU Membranoz Ilmml']nglobulin (lg G4)ve komplemanlarin subepitelyal birikimiyle karakterizedirl
M . . Nefropati: Bazal membranda diftiiz kalinlagma vardir ancak hiicre proliferasyonu yoktur
embranoz nefropat: sorust EM'de elektron dense subepitelyal diken kubbe seklinde depozitler gozlenir

Bazal membran kaImIa;mas: Graniiler Ig G birikimi

|leri yagta en sik nefrotik sendrom sebebidir (patolojiye gére FSGS)
En sik primer membranoz GN izlenir (fosfolipaz A, +)
Solid timarlerle birlikte gériilme ihtimali en yiksek GN'dir
» Malignite zemininde gelisebilir
I ¢ FosfolipazA, (+) © Primer MGN I
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SORU

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

. Meme Ostrojen ve progesteron reseptord / mammaglobin / Her-2 neu
PATOLOJi 79.SORU JETERY P )
. Over Ostrojen reseptorid / WT-1/ CK7 / PAX 8 / PAX 2
Prostat kanseri — CEA e.,s'/ arirrr J P
Germ hiicre beta-HCG /AFP/CD 30
sorusu
Prostat PSA/PFA/PSMA
Intestinal CK7/CK20/CDX-2/CEA
Noroendokrin Kromogranin / Sinaptofizin / CD 56
Akciger TTF-1/ Napsi A/ SP-A1
Sarkom Desmin / CD 31/ Diiz kas antikoru / Myo D1
Uretelyal CK7/CK20/Trombomudilin

Melanom S100/ HMB 45
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

FARMAKOLOJi 90.SORU

PAR-I antagonistinin hangisi

oldugunun soruldugu soru

PAR-1 Antagonistleri:

PAR-1, trombin reseptoridir © PAR-1 antagonistleri;{Atopaksar ve Vorapaksar |
Myokard infarktlisu tedavisinde kullanilirlar
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Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 268
SORU

FARMAKOLOJi 92.SORU
Amfoterisin B’nin fungal
enfeksiyonlarda verildigini soran bir

soru

Fungal enfeksiyon siiphesi & Antifungal eklenir
+ Galaktomannaz (+) iIktercihVorikonazoI/2.tercil'|Amfoterisin B

Klinik kotulesti € Antibiyoterapi genigletilir
Ates yaniti alinmasina ragmen yeniden ates © Karbapenem
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FARMAKOLO]I 94.SORU

Anti-metabolit olmayan ilacin
soruldugu soru, S fazina etki edenler
anti-metabolitierdir. Vinorelbin

anti-metabolit degildir.

Vinorelbin:  Tubul polimerizasyon inhibitoradur
En sik kliclik hiicre digi akciger kanserinde kullamihir
Miyelosupresyon ve bronkospazm yapar

Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa:

5 Flurourasil:

Kapesitabin:

Gemsitabin:

Sitarabin:

Kladribin:

Fludarabin:

Pirimidin antimetabolitidir

Timidilat sentezini inhide eder © Timin sentezi |

Meme, kolon, pankreas, mide kanserinde kullanihir

Toksisitesini azaltmak icin lokoverin ile birlikte uygulanir

Dihidroprimidin dehidrogenaz enzimi ile metabolize edilir

DHP dehidrogenaz yetersiz & Miyelosupresyon, mukozit, norotoksisite, el ayak send

5-FU'e doniserek gosteren oral fluropirimidindir

Timidilat sentezini inhide eder © Timin sentezi |

Meme, kolon, pankreas, mide kanserinde kullamhir

Dihidroprimidin dehidrogenaz enzimi ile metabolize edilir

DHP dehidrogenaz yetersiz © Miyelosupresyon, mukozit, norotoksisite, el ayak send

Ribontkleotid rediiktaz ve DNA polimeraz-a-b inhibisyonu yapar
Pankreas, mesane, meme, over, yumusak doku sarkomu, non-Hodkgin lenfomada
En sik yan etkisi miyelosupresyon, flu-like sendromu, pnémonit ve HUS'tiir

DNA polimeraz-a-b'yi inhibe eder © Solid timarlere etkisiz
AML, hairy celi losemi, ALL ve non-Hodkgin lenfoma tedavisinde verilir

DNA polimerazi inhibe eder
Non-Hodgkin lenfoma ve KLL ve Hairy cell Iosemi tedavisinde kullanilir
Hicresel imminite | @ Firsatgl enfeksiyon riski 1

DNA polimerazi inhibe eder
Non-Hodkgin lenfoma ve kronik lenfosit [osemi tedavisinde kullanilir
+ Fludarabine yanitsiz KLL © Alemtuzumab ve ofatumumab kullanilir
Doz kisitlayan yan etkisi miyelosupresyondur
Fludarabin tedavisinde pnomosistis jiroveciye kargi 1 yil ko-trimoksazol profilaksisi
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SORU

FARMAKOLOJi 97.SORU
Raloksifene bagh geli$[ L]
vazomotor semptomlarin

sorgulandigi soru,

Raloksifen: Selektif ostrojen reseptor modiilatorudur € Sadece vertebral kirik riskini azaltir
Kemik ve karaciger Uzerine ostrojenik
Meme ve endometriuma anti-6strojenik @ Meme / Endometrium ca riski artmaz
Diger SERM'ler gibi ven6z tromboz riski 1|Vazomotor semptomlar 1
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TUS CIKMIS Dahiliye Konu Kitabi, Sayfa: 275
SORU

FARMAKOLOJi 99.SORU
MDS’de verilmeyen ilacin

sorgulandigi soru
L-asparaginaz sadece ALL’de verilir.

L-asparaginaz: Asparajini aspartik aside ceviren enzimdir
+ Asparajin | © Tumor hucresinde protein sentezi |
+ Aspartik olusumu esnasinda amonyak 1 © Hepatotoksisite
| Sadece ALL tedavisinde kullanlllrl En dar spektrumlu antineoplastik ajan




