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Kitaplarımıza gösterdiğiniz ilgi için teşekkür ederim. Bu PDF, 9.baskı 
kitabımızın başta 22.baskı Harrison olmak üzere diğer 

textbook ve GOLD (KOAH) / GINA (astım) gibi en son 
kılavuzların güncellemelerini içerir. 

VİDEOLARIMIZ DA 9.BASKI KONU KİTABIMIZ IŞIĞINDA 
GÜNCELLENMİŞ ve sınava en uygun hale getirilmiştir. Tüm bu 

revizyonlar ve güncellemeler sonucunda kitabımız TUS için en güncel 
haliyle sizlerin kullanımına sunulmuştur. Faydalı olması dileğiyle 
���� 

Uzm Dr Hanefi Sefa KILIÇKAP 



 

GASTROENTEROLOJİ 
Sayfa 7: Barret özefagus yönetimi algoritması genişletildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sayfa 9: Viral özefajit kısmında CMV tedavisine valgansiklovir eklendi. 
Eozinofilik özefajit tedavisine IL-4Rα antagonisti dupilumab eklendi. 

Sayfa15: H.pylori tanı eradikasyon kriterleri ve tedavi seçenekleri güncellendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sayfa16: Fundik gland polibi Sleisenger gastro textbook’u 2026 baskısına (12.baskı) 
göre en sık mide polipidir bilgisi eklendi. GİST tedavisinde imatinib yanıtsız vakalar için 
ripretinib ve avapritinib eklendi. 

 



 

Sayfa 20: C.difficile tedavisi güncellendi. “Hafif vakalarda oral fidaksomisin verilir; 
alternatifi oral vankomisindir. Şiddetli vakalarda ilk tercih oral vankomisin; alternatifi oral 
fidaksomisindir. Fulminan vakalarda (şok, hipotansiyon, ileus, toksik megakolon) yüksek 
doz oral vankomisin + i.v metronidazol verilir. Hasta oral alamıyorsa vankomisin rektal 
yolla verilebilir. Nüks görülen vakalarda antibiyotik tedavisine ek toksin B’ye bağlanarak 
etki eden bezlotoxumab verilir. Bezlotoxumab ödem yaptığı için konjestif kalp yetmezliği 
olan vakalarda dikkatli kullanılmalıdır.” bilgileri eklendi. 22.baskı Harrison güncellemesi. 
Giardiazis tedavisi güncellendi. Tedavide tek doz tinidazol verilir. Alternatifi nitazoksa-
nittir ve metronidazol (5-7 gün) dur. 

Sayfa 25: Crohn’da natalizumab’ın JC virüse bağlı PML riskini artırdığı bilgisi eklendi. 

Sayfa 27: ÜK tedavisine S1P (sfingozin-1-fosfat) modülatörü ozanimod, etrasimod eklendi. 

Sayfa 33: Alt GİS ve odağı belirsiz GİS kanama algoritmaları 2026 Sleisenger ve 
22.baskı Harrison ışığında güncellendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sayfa 35: Karsinoid sendrom tedavisine triptofan hidroksilaz inhibitörü teloristat eklendi. 

Sayfa 39: İBS’de malnutrisyon, kilo kaybı ve gece semptomlarının beklenmediği ve her İBS 
hastasında hemogram görülmesi gerektiği ve diyare baskın İBS’li hastaların hepsinin 
çölyak ve inflamatuvar barsak hastalıkları açısından araştırılması gerektiği bilgisi eklendi. 

HEPATOLOJİ 
Sayfa 47: Dubin Johnson sendromunda MRP-2 gen mutasyonu eklendi (2025 Aralık 
YDUS’ta sorulduğu için eklendi) 

Sayfa 48: Non-alkolik KC yağlanmasının adı artık metabolik disfonksiyon ilişkili 
steatotoz (MASLD); steatohepatitin adı ise artık metabolik disfonksiyon ilişkili 
steatohepatit (MASH) olarak güncellendi. Ayrıca “PNPLA3 gen mutasyonunda KC'de 
trigliserid birikimi ve akabinde MASLD, MASH, fibrozis, siroz ve HCC gelişir. Bu mutasyon 
zayıf kişilerde görülen karaciğer yağlanmasını da açıklar.” Bilgisi eklendi. 



 

Sayfa 49: Alkolik KC hastalığında PNPLA3 mutasyonunda hepatik steatoz gelişme riski 
yanı sıra alkolik steatohepatit riski de artmıştır. Bilgisi eklendi. Ayrıca alkolik KC 
hastalığında prognozunda kullanılan güncel skorlama sistemleri tablo halinde eklendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sayfa 55: HCV tedavisi kompanse ve dekompanse siroz durumuna göre güncellendi. 
Kompanse sirozu olanlarda ➡ 12 hafta Sofosbuvir + Velpatasvir verilir. Yanıt 
alınamazsa 12 haftaSofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir verilir. Alternatif16 hf 
Glekaprevir + Pibrentasvir verilmesidir. Dekompanse sirozu olanlarda ➡ 12 hafta 
Sofosbuvir + Velpatasvir + Ribavirin verilebilir. Ayrıca “IL 28 CC haplotipi varlığında 
spontan klirens ihtimali artar.” bilgisi eklendi. 

Sayfa 64: Siroz konusunun giriş kısmı (2.ve 3.satır) “Konik KC hastalığının en sık sebebi 
metabolik disfonksiyonla ilişkili steatotoz’dur (MASLD); Sirozun en sık sebebi ise alkolik ve 
non-alkolik yağlı karaciğere bağlı steatohepatittir.” şeklinde güncellendi. 

Sayfa 71: Hepatorenal sendrom tanımlaması değişti. Eskiden tip 1 ve tip 2 HRS olarak 
tanımlanırdı ancak artık aşağıdaki şekilde tanımlanmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 



 

NEFROLOJİ 
Sayfa 90: Hematürinin tanımı değişti: AUA/SUFU mikrohematüri kılavuzuna göre hematüri, 
tek idrar örneğinde 3’ten fazla eritrosit (>3 RBC/HPF) görülmesi demektir.  

Sayfa 111: İyon değiştirici reçineler, patiromer ve zirkonyum akut hiperkalemide verilebilir 
ancak ilk tercih değildir. Not: Farmakoloji kaynaklarına göre verilmez. 

Sayfa 133: “RCC’de en sık görülen semptom veya bulgu anemidir.” bilgisi eklendi. 

ENDOKRİNOLOJİ 
Sayfa 157: Cushing algoritması aşağıdaki gibi güncellendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sayfa 170: Tiroid nodülüne yaklaşım algoritması aşağıdaki gibi güncellendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sayfa 171: Adrenal insidentaloma algoritması güncellendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sayfa 175: Feo testleri ve katekolamin düzeyini artıran ilaçlar tablosu yenilendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sayfa 187: Hipoglisemi sebepleri ve ayırıcı tanısı tamamen yenilendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sayfa 200: LDL aferez endikasyonları ve KVH risk faktörleri revize edildi. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sayfa 202-203: Diğer endokrin hastalıkları kısmı güncellendi, MEN 5 eklendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HEMATOLOJİ 
Sayfa 210: IRIDA sendromu eklendi. Matriptaz-2’yi kodlayan TMPRSS6 geninde 
mutasyon sonucu gelişir. Matriptaz-2, karaciğerden üretilen ve hepsidini baskılayan 
proteindir. IRIDA’da TMPRSS6 mutasyonu nedeniyle matriptaz-2 aktivitesi azalır ve aşırı 
hepsidin üretimine bağlı demir emilimi azalır. Tedavide paranteral demir verilir. Oral 
demir tedavisi faydasızdır. OR geçer. 

Sayfa 222: PNH tedavisine 3 yeni ilaç eklenmiştir. C3 inhibitörü Pegcetacoplan; Faktör B 
inhibitörü Iptacopan ve Faktör D inhibitörü Danicopan eklenmiştir. 

Sayfa 225: OHA tedavisinde vokselotor’un kapsamı genişletildi. “Hb-O2 affinitesini 
artırarak HbS’in oksijenize formda kalmasını sağlar. Bu sayede HbS’in polimerizasyonu 
engellenir. Hemoglobin düzeyini artırır; hemolizi önler. 

Sayfa 226: Talasemi majörde aktivin tip IIB reseptörü luspatercept tedavisi eklendi. 
Luspatercept, SMAD2/3 sinyalini  azaltarak eritropoezi artırır. T.majorde küratif tedavi 
kemik iliği naklidir. 

Sayfa 222: ALL tedavisine CAR-T cell tedavisi ve nelarabin eklendi. 

 

 
 

Sayfa 233: ALL’de prognostik kriterler güncellendi. (Özellikle t 9;22 kısmı) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sayfa 239: DBBHL’da CD79b polatuzumab veya CD19 monoklonal antikor Tafasitamab 
veya CD20 CD3 bispesifik antikor epcoritamab (s.c) ve glofitamab (i.v) veya CD19’a 
bağlanan antikor-ilaç konjugatı Loncastuximab tesirine tedavileri eklendi. 



 

Sayfa 239: Foliküler lenfoma tedavisi için Nüks vakalarda EZH2 inhibitörü tazemetostat; 
CAR-T cell ve CD20-CD3 bispesifik antikor mosunetuzumab tedavisi eklendi. 

Sayfa 243: KML’de T315 I mutasyonunda verilebilen Asciminib adı ilaç eklendi. 

Sayfa 251: vWF alt tipleri genişletildi ve detaylandırıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sayfa 268: Akciğer kanseri taraması eskiden ≥30 paket/yıl sigara öyküsü olanlarda 
yapılırken 22.baskı Harrison’a göre artık ≥30 paket/yıl sigara öyküsü olanlar taranır. 

KARDİYOLOJİ 
Sayfa 296: Hipertansiyon tanımı güncellendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sayfa 296: Dirençli HT’a bir tanım daha eklendi. “Biri diüretik olmak üzere en az 3 
antihipertansife rağmen kan basıncı yüksekliği olması VEYA Tansiyonun <130/80 mmHg 
olması için en az 4 ilaç gereksinimi olmasına da dirençli HT denir. Beyaz önlük HT: Ofiste 
KB yüksekken; evde, gündüz veya 24 saatlik ölçümlerde normal olmasıdır. Maskeli HT: 
Ofiste ölçülen KB normal; evde, gün içinde veya 24 saatlik ölçümlerde yüksek olmasıdır. 

Sayfa 298: HT tedavi başlama kriterleri algoritması güncellendi (Harrison 22.baskı tablosu) 

 

Sayfa 316: Endokardit etkenleriyle ilgili 22.baskı Harrison güncellemesi eklendi: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GÖĞÜS HASTALIKLARI 
Sayfa 347-348-349-350: KOAH tedavisi 2026 kılavuzu ışığında yenide 



  



 
 



 
 



 

Sayfa 354: Akut astım atağı tedavisi 2025 GINA kılavuzuna göre güncellendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sayfa 355: Astımda kontrol edici tedavi algoritması aşağıdaki şekilde güncellendi. 

 

  



 

Sayfa 372: Soliter pulmoner nodül algoritması güncellendi. 

 

 

ROMATOLOJİ: 
Sayfa 396:  JAK 1 ve 2 inhibitörü baricitinib ve JK 1 inhibitörü upadasitinib eklendi. 

 


