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SON YILLARIN EN YIKICI DAHILIYESI

Klinikte en cok zorlandiginiz ders hangisiydi? Dahiliye sorulari nasildi?

Anonim Anket Anonim Anket

6% Genel cerrahi 29 1% Cok kolay 23
o b

6% Kk stajlar 73 2% Kolay 38
o -

20% Pediatri 230 14% Orta 205
.. . ]

66% Dahiliye 750 40% Cok zor 561
. ]
13% Kadin dogum 151 43% Zor 598

. ]
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Son yillarda dahiliye Artik dahiliyede hem
oldukca zor gelmekte. kilavuz duzeyinde

Bu sinav da odyle oldu. hem de ileri duzey
Kotu dahiliye yorum yapmayi
netinizin sebebi asla gerektiren sorulari

siz degilsiniz !! gorulliyor.
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Dabhiliye: 18/22 referans
Diger branslar: 45
TOPLAMDA 63 REFERANS

Herkese tekrardan gecmis olsun...
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Silika maruziyeti sonrasi tiberkiloz
riskinin arttigini sorgulayan soru.

Silikozis: En sik meslek hastaligidir
Inhaler kristal silika grup 1 karsinojendir
Fibroz yapia etkisi en yuksek inorganik tozdur @ Uzun stire maruziyet © Fibrozis
Silika partikulleri makrofajlara toksiktir @ Tuberkiloz, atipik mycobakteriel ve mantar enf 1
Silikozis varliginda kollajen doku hastaligi riski T @ Romatoid artrit, SLE, skleroderma
Asbest ve silika karisimi materyal @ Talk / Vermiculite © Akciger ca ve mezotelyoma riski 1
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Diyabetik, hipertansif ve agir sigara
icicisi olan vakada darlik yapmayan
aterom plak tarif edilmis ve ne
yapilmasi gerektigi sorulmus. Hastada
LDL diizeyi 140 verilmis. Bu vakada
yapilmasi gereken statin eklemektir.

Dislipidemi Tedavisinde Hedefler
Cok Yiiksek Risk  Yilksek Risk

LDL-K (mg/dL) <55 <70
HDL digi Kolesterol <85 <100
Apo B (mg/dL) <65 <80

DAHILIYE

Orta Risk
<100
<130
<100

akaaemisi.com

Cok Yilksek Risk

« Kayith klinik ASKVH (6nceki AKS, stabil angina, koroner revaskiilarizasyon islemleri, inme, TIA ve PAH)

« Goriintileme yontemleri ile kayith ASKVH (koroner anjiografi veya BT'de veya karotis US'de plak goriintiisii)

« Hedef organ hasarli (mikroalbiminiiri, néropati veya retinopati) DM veya en az 3 risk fak. eslik etmesi veya >20 yil Tip1 DM
 Agir KBH (eGFR <30 mL/dak/1.73 m?)

» SCORE risk puani =%10

» ASKVH'li AH veya diger major risk faktori ile beraber

Ylksek Risk

« Tek bir risk faktoriiniin gorildiga durumlar, 6zellikle Total-K >310 mg/dLveya LDL-K >190 mg/dLveya KB >180/110 mmHg
+ Diger major risk faktorlerinin eslik etmedigi AH

+ 10 yildan uzun siiren ve beraberinde hedef organ hasan veya diger risk faktorleri olmayan DM

+ SCORE risk puani %5-9

Orta Risk
+ <10 yil siireli geng ve diger risk faktorleri olmayan DM (Tip1 DM <35 yag; Tip2 DM <50 yas)
+ SCORE risk puani 1-4

DUslk Risk
+ SCORE risk puani <%1

10 pillik Serum LDL-K Diizeyi (mgfdl)
Slameil | | o5 56-69 ‘ 70-99 l 100-115 ‘ 116-189

<%1, | Yagam tarzi onerileri

diisiik
siskli
ediemene ilag
dilgiiniilebilic
%1-4, | Yasam tarzi onerileri Yasam taces onerileri
3| o Egger kontrol ediemezse
5| desece ilag disanitlebilir
Z | riskli
% | 945.9, |Yayam tara onerileri Yasam tarzs
g yitksek bnerileri
S| risk Eger konerol
& ediemezse ilac
diisiinilebilir
2%]10, | Yasam tara
ok | Bnerileri
yiiksek

<| ok | Vasumum
Z [ yuksek [ oneriled
& | risk | Egerkonwol
o cdiemerse ilag
2 digiinilebilir
z
Z
Dislinidemi Tedavizinde Hedefl
Cok YOksek Risk  Ylksek Risk Orta Risk
LDL-K (mg/dL) <55 <70 <100
HDL dis1 Kolesterol <85 <100 <130

Apo B (mg/dL) <65 <80 <100
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ST eleve Ml’da tercih edilmesi en az An’u-koagulan tedavi

olasi durum sorulmus.MI vakalarinda © Hemen baglanmalidir
antikoagtilan verilir. Soruda © Agilan damarin yeniden tikanmasini engeller
antikoagulandan kaginilmasi demis. © En 6nemli yan etkisi kanamadir

Aksine antikoagtlan verilir © Oncelikle standart heparin tercih edilir & 70-100 U/kg bolus yapilir

© Trombolitik tedavi alacaksa DMAH tercih edilir
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Gastrointestinal sistem tutulumu:

En sik viseral tutulum geklidir
Tim GIS'te kiiciik damarlarda obliteratif vaskiilopati, diiz kaslarda atrofi ve enfarkta ugramis mukoza
Skleroderma vakasi Gizerinden gériilmesi Hem diffiiz hem de sinirli tipte %90'lara varan oranlarda gozlenir

en az olasi GiS bulgusu sorulmus. Hiatal En sik tutulan GIS segmenti 6zefagustur
. . .. - En tipik bulgu dismotilitedi
herni refli zemininde gorilur ve o

, _ + Ust 6zefagus motilitesi korunmustur
sklerodermaya eslik etmesi beklenmez. + Motilite |, Alt 6zefagus tonusu |, Mide bosalmasi gecikir & GORH

© Strikttr, ozefajit, barret metaplazisi, adenokanser riski 1

Qeauieldil © Ses kisikhig, kronik okstrik, aspirasyon pnomonisi

l I l Mide bosalmasi gecikir @ Gastroparezi, erken doygunluk, siskinlik, refli
e Odinofal Progresit Gastrik antral vaskiler ektazi @ Tekrarlayan GIS kanamasi ve demir eksikligi anemisi
] ] ] Intestinal motilite |
Aralikl Hap zefait igni © Bakteriyel asin cogalma © Malabsorbsiyon, Kronik ishal
* Schatzki halkasi Enfeksiyoz ozefajit d b k .
* Eozinofilik 6zefajit Skleroterapi R o Pseu 0-obstru S|y0n
.. Kemoterapiye bagl mukozit Peptik striktur - . . ) ) : .
Degisken Crohn / Behet / Liken © Intestinal gaz barsak duvarinda hapsolur @ Pneumatosis cystoides intestinalis
H'ata.I h?m' Biill6z pemfigoid
* Ekstrinsik basi Kostik yanik

* Cerrahi stenoz

* Radyasyon 6zefajiti

* Ring ozefagus

* Konjenital Ozefagial stenoz
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Radyasyon Ozefajiti: En stk meme ve akciger kanserine bagli radyoterapi alimi sonrasi geligir
Doksorubisin / bleomisin / sisplatin / siklofosfamid kullaniminda risk 1
Ozefajitin derecesi radyasyon dozuyla dogru orantili

H P 3 Haftalar, aylar siiren odinofaji ve disfaji gozlenir @ Zamanla submukozal fibrozis
SorUgU|anm|§. Stri ktur daha gOk kOfOVlZ madde hasarlnda ve 5000 cGy tizeri radyasyon maruziyeti © Striktiir gelisimi © Balon dilatasyon
mediastinel RT uygulanan hastalarda gorualur. Temel tedavi destek tedavisidir

Zenker divertikuliinde gorilmesi en az olasi durum

Faringo-Ozefagial Divertikiil:  En sik izlenen divertikiildiir
(Zenker's Divertikil) Pulsiyon tipi (itme) divertikaldiir © Tipik olarak sol tarafta yerlegiktir

Krikofaringeal kasta prematiir kasilma @ "Killiani" bélgesinden herniasyon
Ozefagus herniasyonu © Kese olusumu © Sindirilmemis besin birikimi

* Reglirjitason, halitozis, disfaji

+ Boyuna basinca agiza sindirilmemis gida gelmesi

+ Bakteri kolonizasyonu 7 @ Enfeksiyon

* Aspirasyon pnomonisi riski 1 1

+ Bronko-pulmoner fistiil © Pnémoni

+ Skuamoz hiicreli 6zefagus kanseri riski 1
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Somatostatin reseptor 5’e afinitesi olan pasireotid sorusu

Pasireotid: Okreotit ve lanreotid direncli olgularda kullanilir
Somatostatin reseptor-5'e baglanir
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Prolaktinoma ile ilgili yanhs olanin sorgulandigi
soru. Mikroadenomlar zamanla makroadenoma
donmez. Mikro gelen mikro; makro gelen makro
devam eder diyebiliriz.

ilk tercih non-ergot kabergolindir.

Genelerde bromokriptin yani bir dopamin
agonisti verilir. Mikroadenomda yine dopamin
agonisti baslanir.

DAHILIYE

Prolaktin yiiksekligi
|
Sekonder tiim nedenlerin diglanmasi

Kabergolin:

Bromokriptin:

Quanagolide:

Pergolid:

Temozolomid:

akaaemisi.com

Dopamin 4 ay sonra
Makroadenom = B —
agonisti baglanir kontrol MR
I Tumér kiglldi ve Tumérde kiigiilme yok veya
prolaktin normalse yillik bliyime var veya PRL yiiksek
MR ve PRL diizeyiyle takip seyrediyorsa cerrahi
Baska bir dopamin ilag
—
agonisti bagla intoleransi
| — <20 = idame tedavi
. 20-50 = Doz
Dopamin Serum prolaktin e
Mikroadenom —% s =% L — artisina gidilir ya da
agonisti baslanir diizeyine bakilir . .
tani gdzden gegirilir

— > 50 =» Cerrahi

D, agonist etkili, non-ergot tiirevi ilk tercih ilactir
Gebelikte kontendikedir
Nonkalsifik, folliktiler fibroz plak @ Rutin EKO takibi

D, agonist etkili ergot tirevi ilactir

Gebelikte ilk tercih

Non-ergot tiirevi D, agonist & Bromokriptin direncli olgularda ilk tercih
Hem D, hem de D, agonistidir © Tek doz uygulanir

Malign prolaktinomada kullanilir
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Miyelomda iyi prognoz kriteri olan sorgulanmis. t (4;14), t (14;16), t (14,20) pozitifligi, 17p
delesyonu kotu prognozla iliskilidir. Hiperdiploidi iyi prognozla iliskilidir.

e Miyelomda hiperdiploidi, t(11;14), t(4;14), t(14;16), 1q amplifikasyonu izlenebilir.
Hipoalbuminemi, t(4;14),t(14;16), (14;20), del(17p), del(1p) ve amp1q kotl prognozu gosterir.

Evreleme: En degerli parametre b, mikroglobulindir © Yiksekligi kot prognoz kriteridir
Evre 1: b2 mikroglobulin < 3,5 mg/dLve albumin = 3,5 mg/dL
Evre 2: Evre 1ve 3'le uyumlu degil
Evre 3: b2 mikroglobulin = 5,5 mg/dL
Albumin ytiksekligi iyi prognozla iliskilidir

t(4;14),t(14;16),t(14,20) pozitifligi, 17p delesyonu @ Kotl prognoz
Plazma hiicresinin labeling index artisi
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Hodgkin lenfomada prognoz kriteri olmayanin sorgulandigi
soru. LDH prognostik kriter degildir.

Prognoz: Uluslararasi prognoz skoru kullanilir:
Hemoglobin < 10,5 g/dL
Albumin < 4 gr/dL
Lokosit sayisi = 15.000 / mm?
Lenfosit sayisi < 600 / mm? veya lokosit sayisinin %8'inden az olmasi
Erkek cinsiyet
Evre 4 hastalik
Yas = 45
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Herediter non-polipozis kolorektal kanserde gorulmesi en az olasi genetik
mutasyonin sorgulandigi soru. STK 11 peutz jeghers sendromunda gorulur.

Herediter non-polipozis | e DNAzincirinde hatali eslemeler DNA onarim genleri olan MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 tarafindan diizeltilir.
kolorektal kanser e Eger DNA onanm genlerinde bir mutasyon olursa hatalar diizeltilemez & Lynch sendromu denir. OD geger.
(en sik herediter KRK) e Sporadik kanserler siklikla sol kolon yerlesimliyken Lynch sendromu sag kolon yerlesimlidir. Hastalar 50 yagindan dnce tani alir
e Prognozu sporadik kanserlere gére daha iyidir. Senkron ve metakron olma ihtimali sporadik timarlerden daha fazladr.

o Tanisi Amsterdam kriterlerine gore konur (kriterlerin hepsi karsilanmali)
@ En az 3 akrabada kolorektal kanser olmall
@ Kanser en az 2 ardisik nesli etkilemeli
@ Enaz 1akrabada tani 50 yasindan 6nce konulmal

e Ensik kolon kanser goriiliir. ikinci siklikta gériilen timor ise endometriyum kanseridir. Ayrica mide, pankreas, bobrek, over, tirotelyal,
ince barsak, beyin, safra yolu ve cilt kanserlerinin goriilme sikligi da artmistir. Ancak meme kanseri riskinde belirgin artis beklenmez.

e Vakalarin %90'inda MLH1 ve MSH2'de mutasyon vardir. Aile tiyeleri kolon kanseri igin 25 yagtan itibaren 1-2 yilda bir kolonoskopiyle
taranir. yillik transvaginal USG ve endometrial biyopsiyle endometriyum kanseri taranmali.
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Ortodeoksinin eslik ettigi dispne tipinin sorgulandigi soru.
Son hafta verdigim spot tekrar PDF’sinde yazdigim bir bilgiydi.

@ Yatarken kaybolan; oturur pozisyonda veya ayakta
gelisen dispneye platipne denir. En 6nemli iki 6rnegi
sol atriyal miksoma ve hepatopulmoner (ortodeok-
si) sendromdur.



. DAHILIYE

AGUSTOS
TUS CIKMIS
SORU

Gut ataginda verilmesi en az olasi olan allopurinolun
sorgulandigi soru.

Akut gut artriti:

Temel amac agnyi hafifletmek ve atagi en kisa stirede sonlandirmaktir

NSAIl: GIS yakinmasi yapar ve renal fonksiyonlari bozabilir

Kolsisin: Diyaliz hastalarinda verilmez. Doz kisitlayici yan etkisi ishaldir
Steroid: NSAIl ve kolsisin yanitsiz vakalarda verilir

ACTH: Anti-inflamatuvar olarak verilir

Il-1 antagonisti: Anakinra / Canakinumab / Rilonacept

akaaemisi.com
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Kontrast nefropati sorusu. Sinavin en zor sorularindan. Anjiografide kontrast verilmesi
sonrasinda bobrek fonksiyon testinde bozulma olan hastada seceneklerde en uyumlu klinik
kontrast nefropatidir.

Kontrast Nefropati: Kontrast maddeden 48-72 saat sonra bazal kreatinin degerinde %25'lik ya da 0,5 mg/dL 1
Kontrastin tiiblilotoksik etkisi ve yogun vazokonstriiksiyon patofizyolojide temel 2 noktadir
Hizli diizelir bu yiizden diger klinik nefritlerden ayrilir
FeNa < %1 ve Non-oliglrik ATN nedenidir

Risk Faktorleri:
Bilinen kronik bobrek hastalig
Diabetes mellitus / Hiperglisemi
Multiple myelom
Hiperosmolar kontrast / Yiiksek doz arteriyel uygulama / Perkitan girigim
ACE inh / ARB / NSAIl / Ditretik kullanimi
lleri yag
Kalp yetmezligi / Renal hipoperfiizyon varligi
Hipertansiyon risk faktorii degildir
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Diyalizle beta mikroglobulin birikimine bagli gelisen karpal
tiinel sendromunun sorgulandigi soru.

Diyaliz amiloidozu:
b2 mikroglobulin proteinlerinden Ab2M amiloid fibril olusumu vardir
¢ Ancak tanida b2-mikroglobulin dizeyine bakilmaz
+ Karpal tiinelde birikir @ Karpal tinel sendromu
Asemptomatik seyreder @ Nefrotik sendrom klinigi
Diyalize baslama yasi ve diyalizde kalma siiresi en onemli risk faktorudur
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Lewy cisimcikli demansin sorgulandigi soru.

Lewy cisimcikli demans:
Parkinson bulgulariyla karakterize demans durumudur
Gorsel halusinasyonlar on planda izlenir
Noroleptik ajanlara asiri duyarlilik gortlur
Biyopside Lewy cisimcikleri tani koydurucu bulgudur
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Rabdomiyolizde goriulmesi beklenmeyen laboratiuvar
sorulmus. Bikarbonat artisi beklenmez.

Hiicre yikimi © Intraselltiler metabolitler kana gecer
o Urik asit 1 © Akut tiibiiler nekroz @ Akut bobrek yetmezligi
» Potasyum 1 @ EKG'de Tsivriligi @ Aritmi @ Diyastolik arrest
¢ Magnezyum 1 © Parestezi, tetani, konvUlsiyon
¢ Fosfor 1 @ Ca** ile baglanir © Hipokalsemi
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SORU Hipergamaglobulinemi + Otoantikor (+)'li§i + Extrahepatik bulgu (Akne / Stria / Spider nevus / Hirsut)

o

OtOimmun hepatit SOrUSU. Saglikl karaciger
Bakteri, virtis ve toksinlere .
¢ bagli otoimmiin tetiklenme )f’ ‘ .
" o Ve N w
) \ 1 \ ‘
\

Otoimmiin hepatit

= > < 2

-
\’/ﬁ

(\ Hirsutismus

Spider nevus
\p

\\

Akne

\

Genellikle kronik hepatit gibi semptomatik seyredebilecedi gibi bazen akut yetmezlikle de gelebilir

Hafif-orta AST/ ALT yiiksekligi / Poliklonal hipergamaglobulin
Viral seroloji negatif (yalanci anti-HCV pozitifligi gozlenebilir)
Otoantikorlardan en sik ANA pozitifligi izlenir & Homojen boyanma gosterir
Tanida en onemli antikor anti diiz kas antikoru (ASMA)'dir

¢ Anti-aktin antikorlan ASMA'dan daha sensitif ve daha spesifiktir
Biyopside plazma hucre artisi gortilmesi tanisaldir
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@ X’E BAGLI AGAMMAGLOBULINEMI: Normalde B
lenfositler plazma hiicresine doner ve antikorlar (lg
G, A, M, D, E) olusur. Olusan antikorlar da kapsullu

X'e bagli agamaglobiilinemi sorusu. bakterilere karsi koruma saglar.

Son hafta verdigim ucretsiz spot PDF notunda yazmaktaydi. “ Bruton tirozin kinaz, pre/pro B lenfositlerin
olgun B lenfosite donmesini saglayan enzimdir.

 Ensik sinopulmoner enfeksiyonlar goriii <~ Bruton tirozin kinaz, gen mutasyonu sonucu B
hlicre matur hale gelemez ve antikor olusamaz
© Agammaglobulinemi denir.

< Tum ig’lerin diizeyi diisiik beklenir. Periferik
kanda CD19 ve CD20+ B lenfosit sayisi cok di-
suktlr ve <%2’dir. Lenf nodu hipoplaziktir; 6zel-
likle germinal merkez ¢ok kigtk veya yoktur.|

Tonsiller
hipoplazi
o

Sintizit N
. BTK gen
: J Pnémoni Lenfoid mutasyonu 5
‘ Pro-B cell Pre-B cell jmmatur B cell Matur B call Plazma
Lenf nodu e prekisdr hicrsi 6

hipoplazisi {
—— Artrit, osteomiyelit

Gastroenterit
G.lamblia (diyare)
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Tuberkuloz tedavisinde steroid verilmesi gerekmeyen durumun
sorgulandigi soru. Lenfadenitte steroid verilmez.

Steroid tedavisi:
Tuberkiloz menenjitte norolojik sekeli azaltmak icin
TBC perikarditte kontriiksiyona gidisi onlemede
Cocukluk cagr tuberkiilozunda brong cevresi basiyr azaltmak icin
Thcilaclarina asiri duyarlilik hali varliginda
Tiberkiloz menenjit ve perikarditte steroid mortaliteyi azaltir
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Uygunsuz adh yapmayan ilacin sorgulandigi pediatri sorusu. L-
asparaginaz uygunsuz ADH yapmaz.

L-asparaginaz e G1 fazina spesifik asparajini aspartik aside ceviren enzimdir. Sadece ALL tedavisinde verilir.
e Protein yapili oldugu icin agiri duyarhlik reaksiyonlarina yol acar © Steroidle birlikte verilir.
e Hemostaz bozuklugu ve buna bagl kanama gelisir; pankreas toksisitesi sonucu hiperglisemi,
hiperamilazemi ve insiilin salgisinda azalma, diyabet gorulebilir. Ayrica tromboz da geligebilir.
Uygunsuz ADH Vazopressin salgisi e Ensik kiiclik hiicreli akciger kanserinde gortlur.
sendromu e Siklofosfamid, ifosfamid, sisplatin ve vinka alkaloidleri de yapabilir.
Uygunsuz ADH: En sik kiicuk hiicreli akciger kanserinde gorulur

Siklofosfamid, ifosfamid, vinblastin, vinkristin, bortezomib
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Aort Yetmezligi

Aort kokU dilatasyonu @ PUr aort yetmezliginin en sik sebebidir
+ Ensik neden idiyopatiktir
+ Dejeneratif aort dilatasyonu
+ Dortik kistik medial nekroz

Genis nabiz basincinin sorgulandigi soru.

Perikardiyal Perikardiyal efiizyonun artmig ve ani geligen halidir i ey .
Tamponad + Yavas biriken 2-3 litre sivi tamponada yol agmazken akut biriken 150 ml tam + Sistemik hi pertansiyon
+ Eflizyondan farki diyastolik dolugun engellenmis olmasidir + Aort diseksiyonu

« Sifilitik aortit / Ankilozan spondilit / Behcet hastaligi
Primer aort kapak tutulumu @ En sik neden bikispit aortik kapaktir

En sik semptom carpintidir
, Kan aorta atilir © Aort kapagi yetemedigi icin sol ventrikule geri kacar ©
En sik nedeni malignitelerdir @ En sik meme ve akciger maligniteleri yol acar Telede kardiyomegali ve proksimal aorta dilate gorinir© Kalbi en gok bi

Kalbin diyastolde dolusu engellenir © Kan vendz sistemde kalir @ Venoz basing o
© Tansiyon | Fizik muayene:
© Boyun vendz dolgunluk / Agrili hepatomegali / Odem / Asit Erb odaglnda erken diyasto“k ufiirim

© Kalp sesleri perikard arasindaki sividan dolayi derinden gelir . L T
& EKG'ye diistkvollajieyElekiikselalienmans olaraleyansir Geri kacan kanin rélatif mitral darlik yapmasi @ Austin Flint Gfdrimd

Hastada dispne olmasina ragmen akcigerler dinlemekle normaldir Hizli yUkseIen, gabuk kaybolan nabiz © Pulsus altus et celer
Nabiz basinci daralmistir © Pulsus paradoksus A Sistol-diyastol arasi basing farki > 50 © Genis nabiz basinci

e Paerr
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Sklerozan kolanjkitin Klinik: Intra ve/veya ekstrahepatik safra yollarinda Progresif inflamasyon + Fibrozis + Obstriiksiyon
sorgulandigi soru. Intrahepatik sekonder bilier sirozun en sik sebebi
Hiperbilirubinemi, GGT ve Ig Erkeklerde daha sik @ En sik asemptomatik olarak izlenir

En sik eslik eden hastalik Ulseratif kolit'tir
© PSK varliginda mutlaka IBH acisindan mutlaka aragtirlir
© Otoimmiin pankreatit, retroperitoneal, peritoneal, mediastinal fibrozis, riedel tiroidit

G yuksekligi Gzerinden
sorgulanmis. Ayrica MRCP’de

dilate safra yolu varligindan Kolanjiocelltiler kanser ve safra kesesi kanseri riski artmistir @ Yillik takip edilir
bahsetmis. lg G, iliskili olabilir & Her yeni tani PSK'te Ig G, diizeyine bakilmalidir
Tani: Safra akimi bozulur © Kolestaz gelisir
o ALP/GGT 1

+ USG'de IHSY/ EHSY genislemistir
* Total Biluribin / Direkt Biluribin 1 @ Sarilik
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Sistin tasi ile ilgili yanhs olan sorgulanmis.
Sistin taslari Gg¢gen degil; altigendir.

.- Sistin kristalleri:  Altigen seklinde, sistinri icin tanisal kristallerdir
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Distal RTA etiyolojisinde olmayanin soruldugu

. .. . . . Fanconi Proksimal tiibiltin total disfonksiyonudur
soru. Sistinozis pro ksimal RTA / Fankoni sendromu: ¢ Su geri emilimi | © Poliiiri/ Polidipsi © Dehidratasyon
sendromu yapar. Distal RTA yapmaz. + Na* geri gmilimi | © IdrarNa* > 20 © Tuz kaybettiren nefropati
* HCO, geri emilemez
©Kan pH | © Proksimal RTA
Orak Hiicre Renal medulladaki vasa rektalarin oraklagan eritrositlerle tikanmasi sonucu geligir ~ "9¢remilir© Hiperkloremi o
. s _ - | - - okalemik - hiperkloremik anyon gap normal metabolik asidoz

Nefropatisi: Ultrafiltrat akamaz © Glomeriillerde birikir @ Blytk glomeriiller

Distal RTA:
(Tip 1 RTA)

: tgeri emilimi | © Aminoasidiiri
Papiller nekroz sik izlenir @ Ilerlemis evrede FSGS gelisir @ Kronik bobrek yetmezligi i emilimi | © Glukoziiri (kan glukozu normaldir)

; L : o . amini sentezi | © Ragitizm / Osteomalazi
drar asidifikasyonu bozulur © Distal renal tiibiiler asidoz emilimi | © Hipokalsemi / Hiperkalsiiri © Nefroltiyazis

. Hipofvosfatemik rikets sikligi 1
Distal tibulln esas gorevi H* Sekresyonuy|a idrari asidiﬁye { * Cocuklarda en sik sebep sistinozis iken yetiskinlerde en sik sebep multiple myelomdur

Distal tiibiilde H* sekresyon bozuklugu @ Distal RTA
+ H* sekrete edilemez
©ldrarpH > 5,5
© Kan H* 1 © Metabolik asidoz
© Ca*? atilir © Hipokalsemi / Hiperkalsitri © Nefrolitiyazis
© K*atilir © Hipokalemi
En sik sebebi idiyopatiktir @ En sik sekonder sebep Sjogren sendromu
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ANCA olusumu

Vaskdilit tanisini desteklemeyenin soruldugu soru

Trombosit akut faz reaktani oldugu igin Wegener
trombositoz gorulur. Churg Straus
m-PAN

Astim ve / veya alerjik rinit 4 Eozinofili 4 Ekstravaskiiler graniilomatéz vaskijlid

Kas-iskelet:  PAN en sik kas -iskelet sistemini tutar @ Artrit / Artralji / Miyalji

Renal: Hastalarin yanisindan fazlasinda gortlr
Arcuat ve interlober arterler tutulur @ Mikroanevrizma @ Renin bagimli HT
Yeni baglayan hipertansiyon PAN'da renal tutulumun habercisidir
Protein(iri, hematiiri ve bobrek yetmezligi gelisir
Kiiclik damar vaskiiliti olmadan glomeril tutulumu beklenmez
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Diyabetik ketoasidoz tedavisini sorgulayan soru.

Diabetik Ketoasidoz:

Kan sekeri > 250 mg/dL + pH < 7.3 + Bikarbonat < 15 mEq/L
Serum ve idrar ketonu (+) © (en glivenilir keton © beta hidroksi biitirat)
En sik neden enfeksiyondur @ 2.siklikta instlin yetersizligi
Enfeksiyon @ insiilin ihtiyaci 1 @ Insiilin / glukagon |

+ Glukoneogenez 1

+ Keton sentezi 1, Kullanimi |

« Periferik glukoz kullanimi |, Kan glukozu 1
Kardiyak output |, Vaskiiler tonus 1, Kardiyovaskiiler kollaps @ Laktik asidoz
Glukoz 1, Osmotik dilirez 1, Dehidratasyon @ Metabolik asidoz
Glukoz 7, Osmolarite 1, Kompanzasyon icin Na* hiicre icine girer

+ Hiponatremi

+ K* hiicre disina @ K* 1
Tedavide ilk yapilmasi gereken @ intravendz hidrasyon

akaaemisi.com
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Tansiyon pnédmotoraksin sorgulandigl soru

+~ Travmatik: En sik pnomotoraks tipidir
Penetran ya da non-penetran gogiis travmasina bagl gelisebilir
Penetran yaralanma © Travma bolgesinden hava girisi © A¢tk pnomotoraks
Kiint travma @ Kot fraktlirii © Amfizematdz cilt bulgusu © Basit pnomotoraks
Travma bolgesinde yirtik valv gibi calisirsa hava iceri girer ancak geri cikamaz
+ Buna tansiyon pnomotoraks denir
+ Hava icerde hapsolur © Mediasten karsi tarafa kayar
« Ayni tarafta diyafragma asagi iner
+ Tek tarafli saydamlik artisi gerceklesir
+ Acil igne/tip torakostomiyle dekomprese edilmelidir
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Hepatik adenom sorusu. Adenomlar
riptur olabilirler ve 6strojenle
iliskilidirler. Ancak en sik primer solid
timor hemanjiomdur.

DAHILIYE

Hepatik Adenom:

akaaemisi.com

En sik 30-40 yasta kadinlarda daha sik izlenir
En stk semptom sag iist kadran agrisi @ Oral kontraseptifler / Androjenler / Anabolik steroidler
Tanida ilk yapiimasi gereken USG / En iyi magnetik rezonans

BT'de kenarlan diizgiin portal vendz fazda homojen, arteryel fazla erken kontrastlanan lezyon
Biyopside portal alanlar gézlenmez / Vaskiilarizasyon 1

Karaciger adenom tipleri

l l l

Inflamatuvar adenom HNF 1-a iligkili adenom HplaEnilEar
adenom
En sik izlenen tip I
o MODY-3 ile iligkili,
NASH iligkili
. Yagli infiltrasyon 1 Malignite riski yiiksek

Serum amiloid A . . )

. Hiicrelerden fakirdir Glutamine sentetaz (+)
Ferritin ve CRP

Malignite riski yoktur CTNNBI mutasyonu

JAK-STAT sinyal yoluyla iligkili
Malignite riski 1

LFABP mutasyonu vardir

Asemptomatik vakalar takip edilirancak semptomatik her vaka cerrahiye gider
OKS kullanimina bagli @ ilag kesilir ve takip edilir

Asemptomatik > 4 cm riptir riski / malignite riski T @ Cerrahi

Gebelik diiglincesi varliginda @ Cerrahi

Hepatik adenomatozis @ Transplantasyon endikasyonudur
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Meme kanserini 6nlemede kullanimi
onerilmeyen denosumab sorgulanmis
denosumab ir osteoporoz ilacidrr.
Mem kanseri 6nlemek gibi bir etkisi
yoktur.

Denosumab: RANK-L reseptor blokeri @ Osteoklastik aktivite baskilanir
Hiperkalsemi tedavisinde kullanilir
Cene osteonekrozu ve femur fraktiiriine yol acabilir
Uygulama dncesi mutlaka kalsiyum bakilmali @ Hipokalsemide kontrendike
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Hiperparatiroidi-Cene Tumor
Sendromunda gorilen genetik
degisikligin sorgulandigi soru.
CDC73 gen mutasyonu goralur.

Hiperparatiroidi-Cene Tiimér:
Sendromu
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Paratiroid tiimdril + Maksilla veya cenede kemiklesen fibromlarla karakterize OD hastalik
Paratiroid timori %15 karsinom geklinde izlenir

Wilms timorii, renal kokenli adenom, hamartom, kist, papiller karsinom eslik edebilir
Pankreas ca, seminom komponentli mix germ hiicreli testis tm, hurtle hiicreli karsinom 1
CDC 73 gen mutasyonu @ Parafibromin sentezi 7 @ HPT-JT sendromu gelisimi

Paratiroid tiimdrleri izole olarak ve herhangi bir cene timaért kaniti olmadan ortaya cikabilir
MEN 1 sendromuyla ayirici taniya girer
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Viral USYE sonrasi goriilen tiroidit yani
granlilomatoz tiroiditin soruldugu -
SOru. Subakut Granii. Viral USYE © Boyunda hassasiyet agri (Agrili tiroiditin en sik nedeni)
Tiroidit: Sedim > 100 mm/s
(De Qervain Tiroiditi) HLA B35 poxzitifligi ve %10 oraninda tiroid otoantikor pozitifligi gozlenebilir
Biyopsi © Dev hiicreler, bilylik fagositler ve graniilomatoz iltihap
Tedavi: NSAIi ve aspirin © Yanit alinamazsa glukokortikoid
WD, 20 g R T T O e

ranil'lom " = Dev hiicreler
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Malignlesme riski olan atrofik gastritin
sorgulandigi soru.

Atrofik gastrit: Fundus ve korpusta derin inflamasyon / Epitel hasar @ Prekanseroz bir lezyondur
Atrofik gastrit © Multifokal atrofik gastrit © Intestinal metaplazi © Displazi © Kanser
Endokrin hiicre hiperplazisi
Paryetal hiicre kaybi ve buna bagli asit salinimi | ve IF |
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Eozinofilik 6zefajit sorusu. Ringed yani
sirkliler halka tzerinden sorgulanmis.

Eozinofilik Ozefajit: Duyarli kisilerde gida aliminin uyardigi antijenik yanita baglh gelisir
_— PPl tedavisine yanitsiz retrosternal yanma karakteristiktir

Atopik bireylerde sikhgi 1
Tanidan siiphelenildiginde @ ilk yapilmasi gereken endoskopi
« Sirkiiler halkalar /Lineer gizgilenmeler © Trakea benzeri 6zefagus

+ Biyopside >15 eozinofil
Tedavi Budesonid / Flutikazon @ Direncliise sistemik steroid ve dupilumab verilir.

-
' ™ _ RN
'S o
-~ . -
.
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Hinchey divertiklit evrelemesini
sorgulayan soru

o Divertikiiliin en sik komplikasyonudur. Sol alt kadran agrisi, ates, l6kositoz ve kabizlikla karakterizedir. En iyi tani yontemi BT'dir.
e Tedavi, hastaligin siddeti ve prognoz icin Hinchey siniflamasi yapilir.

© Simif 0« Hafif divertikiilit vardir ve kolon duvari kalinlasmigtir - @ Simif la = Perikolik yagh doku inflamasyonu, flegmon

© Sinif b~ Perikolik veya mezokolik apse o Sinif Il « Pelvik veya retroperitoneal apseler

© Simif Il < Piirlilan peritonitli perfore divertikiil (barsak iliskisiz) ~ © Simf IV« Fekal peritonitli perfore divertikil (barsak iliskili)
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Attenus FAP sorusu.

FAP'In kolonda 100'den az poliple karakterize 50'li yaslarda kanser gelisimi © Attenuated FAP
+ Klasik FAP'tan farkh olarak sag kolonda lokalizedir
¢ MYH (MUT4H) gen mutasyonu @ 25-30 yasinda itibaren yillik yada 2 yilda bir kolonoskopi
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Safra tasi ileusu sorusu.
(kolesistoenterik fistil)

Safra Kesesi Hastaliklani

Kolelitiyazis e Safra kesesinde tas olmasidir. En sik gériilen semptom biliyer kolik tarzinda agridir. Tani icin ilk USG yapilir.
o Kesedeki tagin sistik kanali tikamasi sonucu staza bagli gelisen enfeksiyona akut kolesistit denir.
e Akut kolesistit kese taginin en sik komplikasyonudur © Tekrarlayan akut ataklar kronik kolesistite yol acar.
e Tasin safra yoluna diismesine koledokolitiyazis; bu zeminde staza bagl enfeksiyon gelismesine akut kolanjit denir.
e Kesedeki tasin duodenuma fistiilize olmasina safra tagi ileusu denir © ileus klinigi goriilir.
Grafi veya BT'de hava-sivi seviyesi goriiliir. Tag duodenuma fistiilize olur ama obstriiksiyon ileumdadir.
e Tasin koledoga basi yapmasina Mirizzi sendromu denir © Tikanma sariligi gérilir.
e Tasduodenum 2.kismini tikarsa pankreatik salgilar duodenuma akamaz © Akut pankreatit gelisir.
e Asemptomatik vakalar takip edilir. SK riskini artiran polip, porselen kese varsa veya taglar >3 cm ise cerrahi yapilir.
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Safra kesesi kanser riskini artiran 3 durumun (polip,
porselen kese ve > 3 cm tas) sorgulandigi soru

Safra Kesesi Hastaliklan

Kolelitiyazis e Safra kesesinde tas olmasidir. En sik gortilen semptom biliyer kolik tarzinda agridir. Tani icin ilk USG yapilir.

e Kesedeki tagin sistik kanali ttkamasi sonucu staza bagl gelisen enfeksiyona akut kolesistit denir.

e Akut kolesistit kese taginin en sik komplikasyonudur @ Tekrarlayan akut ataklar kronik kolesistite yol acar.

e Tasin safra yoluna diismesine koledokolitiyazis; bu zeminde staza bagl enfeksiyon gelismesine akut kolanjit denir.

e Kesedeki tasin duodenuma fistiilize olmasina safra tagi ileusu denir © leus klinigi gorilr.
Grafi veya BT'de hava-sivi seviyesi goriiliir. Tas duodenuma fistiilize olur ama obstriiksiyon ileumdadir.

e Tasin koledoga basi yapmasina Mirizzi sendromu denir © Tikanma sariligi gorilir.
e Tas duodenum 2.kismini tikarsa pankreatik salgilar duodenuma akamaz © Akut pankreatit gelisir.
e Asemptomatik vakalar takip edilir. SK riskini artiran polip, porselen kese varsa veya taslar >3 cm ise cerrahi yapilir.
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Pulsus paradoksus sorusu.

+ Pulsus Paradoksus: Sistolik tansiyonun inspiryumda 10 mmHg'dan fazla diismesidir
Gebelik ve obezitede gortlir
Perikardiyal tamponad / Pulmoner emboli /KOAH / Tansiyon pndmotoraks
Tansiyon aletiyle dlcllir @ Basing farki > 15-20 mmHg © Palpe edilebilir
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Hipofiz cerrahisi sonrasi gelisen santral DI sorusu

Diabetes insipidus Polidipsi + Poliiiri + Idrar dansitesi / Osmolaritesi |
Su geri emilimi |, Politiri T, Na* 1, idrar dansitesi/osmolaritesi |, Biling bozuklugu
.~ Santral diabetes insipidus
ADH sentezleyen niikleuslarda harabiyet vardir
En sik neden idiyopatiktir @ Sekonder nedenler icinde en sik sebep hipofiz cerrahisidir
Santral sinir sistemini etkileyen hemen her durum santral DI nedenidir

MR'da hipofizde sellada parlaklik kaybi @ Santral DI
Tedavide ADH analogu desmopressin verilerek olmayan yerine konulur
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FiZYOLOJi: Gastrinoma sorusu.
Sik tekrarlayan karin agrisi,

diyare ve yagl disklilama Gastrinoma: Gastrin salgilayan noroendokrin timor

tizerinden sorgulanmis En sik duodenumda yerlesir © 2.siklikta pankreasta yerlesir
gastrinoma sorusu. Gastrin Pankreasin en sik malign NET'Gdr

artisi soruluyor. En sik semptom karin agnisidir

MEN 1 sendromunda sikligi + © MEN 1'de en sik pankreas timar
Aclik gastrin diizeyi taramada kullanilan en sensitif testtir

+ Aciklanamayan diare / steatore / ailede Ulser varligi

» Multiple / Atipik yerlesimli / Tedaviye direncli tlserler

« Ulser + Hiperkalsemi / Bobrek tasi varligi

+ Siddetli ozefajit varligi / Tedavi sonrasi niiks

» Komplikasyonla giden peptik ilser

* Aclik hipergastrinemisi
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;- ikinci kalp sesi © Aort ve pulmoner kapagjin kapanmasi sonucu olusur

Ekspiryumda tek ses gibi duyulur

Inspiryumda sag kalbe kan dolar & P2 gecikir @ Cift ses olarak duyulur & Fizyolojik ciftlenme
FiZYOLOVJi: ikinci kalp sesi Sag vent[ikl'jl sisttill'jnde gecikme © Patolojik genis ciftlenme

+ Sag dal blogu

. + Pulmoner emboli
+ Pulmoner hipertansiyon
¢ Pulmoner stenoz

+ Soldan saga sant
Patolojik Ciftlenme + Sol pace-maker

sorusu

______

Normal

G . . o + Sol ventrikiil kaynakl ekstrasistol, mitral yetmezlik, mitral stenoz
. Ikinci kalp sesi: Aort ve pulmoner kapagin kapanmasi sonucu olusan ses, ikinci

kalp sesidir. Once aort sonra pulmoner kapak kapanir. Aradaki siire cok kisa oldugu
icin tek ses duyulur. Ancak inspiryumda sekilde gosterildigi gibi pulmoner kapagin
kapanmasi bir miktar gecikir ve ses cift duyulur. Buna fizyolojik ciftlenme denir.

Sol ventrikil sistolintn gecikmesi @ Pulmoner kapagin aorttan dnce kapanmasi @ Paradoks cift

+ Sol dal blogu

¢ Aort stenozu

+ Sistemik hipertansiyon

s - + Koroner arter hastaligi
+ Patent duktus arteriosus
e I : —; Inspiryuan I | + Hipetrofik kardiyomiyopati
“ 1 + Sag pace-maker

+ Mitral kapak patolojileri harig sol kalp patolojileri
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FiZYOLOJi: hiperparatiroidi
sorusu. Gorulmesi en az olasi
olan idrar kalsiyum azalmasi
sorulmus.
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Tani: PTH 1 @ KanCa*" 1, Fosfor | (Ca x P degeri artmistir)
ALP (yapim), hidroksiprolin (yikim), ve Idrar cAMP 1 @ Kemik turnoveri géstergesi
Mg*+, H* geri emilimi 1, bikarbonat geri emilimi | @ Metabolik asidoz

Takip: Serum kalsiyum, kreatinin, GFR @ Yillik takip
Eger tas siphesi varsa @ 24 saat idrar tahlili 4+ Renal gériintiileme (grafi, BT, USG)
Boy kisaligi veya sirt agnsi varsa @ 1-2 yillik aralarla grafi veya vertebra kirk deger

Tedavi: Primer/Tersiyer hiperparatiroidi @ Cerrahi

Asemptomatik primer PTH {'nde cerrahi endikasyonlar:
« Serum kalsiyumu normalin 1 mg/dL 1
« Hayati tehdit eden hiperkalsemi varligi
« Herhangi bir hiperparatiroidi komplikasyonunun yasanmis olmasi
« Kreatini klirensi < 60 ml/dk veya %30 azalmasi
« Ya§ <50
« Nefrolitiyazis veya nefrokalsinozis varligi
« 24 saatidrar kalsiyumu > 400 mg/giin ve artmis renal tas olusum riski
+ KMD'nde lomber vertebra, kalca, femur boynu veya radius 1/3'te Tskoru < 2,5
« Gecirilmis vertebral kink hikayesi
« Diizenli takiplere gelemeyecek hastalarda cerrahi uygulanir
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BIYOKIMYA: Urik asidi
allantoise ceviren Urikaz enzimi
sorusu

Pegloticase: Rekombinant lUrikaz enzimidir
Urat oksidaz analogudur @ Urik asidi allantoine cevirir
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BIYOKIMYA: T3, T4 yiiksek; TSH

Subklinik Hipertiroidi: 13 <>, T4 <>, TSH | © TSH < 0,1 © Tedavi verilir
ise baskili verilmis. Hangisi en

az olasidir diyor. Subklinik Ié\trllal fIE[)r.IllEfl'Slyt:J.n rliklfT O SEOlgellfme T%kl f
hipertiroidide T3 ve T4 ol ventrikul hipertrofisi T, Ka pye !nez [o] TU U
normaldir. Postmenapozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu |

Tedavi TSH diizeyi ve komplikasyon riskine gore yapilir
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.- Polipeptid yapili hormonlar:
Pankreas, pituiter ve paratiroidten salgilanan tim hormonlar peptit yapilidir
Graniler endoplazmik retikulumda preprohormon olarak tretilir
BIYOKIMYA: Hormon-reseptor GER'da "pre" kismindan ayrilir ve prohomon olarak golgiye geger

eslestirmesinin soruldugu soru. Golgide modifiye edilir @ Kana aktif sekilde ekzositozla salinir
« Salindiktan sonra modifiye edilmezler

R + Depolanabilirler

bulunan tirozin kinaz Suda ¢oziiniir; yagda ¢6ziinmez @ Taglyiciya gerek duymazlar
reseptorlerini kullanir. + Membranlar lipit yapili @ Membrandan gecemezler

+ Membranda bulunan reseptére baglanir

« ikincil haberci kullanirlar

insilin hiicre yiizeyinde

2. haberci © cAMP 2. haberci © iP3 ve DAG
Adrenalin ve Noradrenalin (Beta res.) Adrenalin ve Noradrenalin (alfa 1)
Glukagon, Kalsitonin, Parathormon Anjiyotensin-2 (Diiz kas hiicresi)
ACTH, TSH, LH, FSH Vazopressin (V1 reseptorti)
Kalsitonin , PTH Oksitosin
Anjiyotensin-2 (Tibdler epitel hiicresi) GnRH / GHRH / TRH
Vazopressin (V2 reseptorti) Serin-Treonin

CRH / Sekretin TGF-Beta / Aktivin / inhibin

akaaemisi.com

IL-6

IFN gama
Prolaktin / GH
EPO

CSF

e

?
jak-stat

2. haberci © ¢cGMP kullananlar
Nitrik Oksit

ANP / BNP / CNP

Karbonmonoksit

"\

Tirozin Kinaz
Insiilin
IGF / EGF / FGF / PDGF
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BIYOKIMYA: sendrom kollajen eslestirme sorusunda
yanlis olan soruluyor. Alportta tip 1 degil; tip 4

kolajene karsi mutasyon gelisir.

Alport Sendromu:

X'e bagl gecis gosterir (nadiren OR ya da OD)
Tip 4 kollojenin alfa-3,4,5 zincirine karsi mutasyon mevcuttur
+ Bu mutasyon varliginda tani icin cilt biyopsisi yeterlidir
« alfa 3veya alfa 4'e kargi mutasyon gelisti ise tani icin bobrek biyopsisi yapilr
+ Renal biyopside erken evrede bazal membran incelmis izlenir
+ Hastalik ilerledikce bazal membranda ayrisma gozlenir
Hafif hematiiri ve proteiniiri baslangig seklidir
Sensorinoral isitme kaybi, Lentikonus ve dot ve fleck retinopati, Mental retardasyon
Renal transplantasyon sonrasinda niiks gelisirse @ anti-GBM hastaligi olarak gelisir

akaaemisi.com
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Gram negatif, spiralli ve hareketli bakteridir © Fekal-oral yolla bulasir
Sadece gastrik mukozada kolonize olabilir © invazyon yapmadigi icin bakteriyemi yapmaz
Ureaz © Amonyum olusumu © Mide asit salgisi notrlenir © Bakteri kolonizasyonu 1
Cag A/Vag A© Adenokanser / Ulser
H.pylori en sik kronik gastrit yapar @ %15 oraninda Ulser yapar

+ Duedonal ilserlerin %90'nindan; gastrik tlserlerin %50'sinden sorumlu

« H.pylori pozitifliginde ITP goriilme riski 1

+ Refli etiyolojisinde yeri yoktur
En sik asemptomatik olarak izlenir © Bagka iligkili oldugu durumlar:

« Kronik antral gastrit (en sik iliski)

+ Duedonal Ulser (2.siklikta iligki)

« Gastrik Ulser

+ Maltoma / Gastrik adenokanser

+ Fonksiyonel dispepsi

MIiKROBIYOLOJi: H.pylori sorusu



2026

AGUSTOS
TUS CIKMIS
SORU

MiKROBIYOLOJi: revers transkriptaz
enzimi tastyan HBV’nin soruldugu
soru. Hatta tedavide verilen
tenofovir bu enzimi inhibe eder.

DAHILIYE akademisi.com

Akut HBV hepatitinde genelde destek tedavisi yeterlidir
Kombine ilag tedavisi uygulanmaz
Farmakolojik tedavi endikasyonlan:
* HBeAg (+), AST/ALT 1, HBV DNA > 20.000 IU/L
+ HBeAg (-), AST/ALT 1, HBV DNA > 2.000 IU/L
¢ AST/ALT normal iken KC biyopsisinde orta-agir enflamasyon veya siroz hastasi olmak

. immiinmodiilator ilaclar
Peg-INF: Haftada 1 kez subcutan 1 yil boyunca kullanihir
Precor mutant sugslarda ve genotip D virlsler Uzerine etkisi zayiftir

Ulkemizde genotip D ve prekor sus var & Kullanimi cok nadir
Dekompanse siroz, gebelik ve otoimmiin hastalikta kontrendikedir.

.- Anti-viral ilaclar

Tenofovir: Niikleotid yapili revers transkriptaz inhibitoridr
Renal yetmezlik ve osteoporoz yan etkisi vardir (TDF'de)

Entekavir: Intraseliiler fosforilasyonla aktifleserek hepatit B DNA polimerazi inhibe eder
Niikeozid analogudur. Tedavisiz dekompanse sirozda verilir (alt. tenofovirdir)
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PATOLOIJI: Ig G4 iliskili olmayan
hastaligin sorgulandigi soru.

DAHILIYE

Orbita
Tikriik bezi
Meninks
Tiroid

Lenf nodu

Retroperiton
Akciger
Aorta
Bobrekler
Pankreas
Safra yollari
Hipotalamus

akaaemisi.com

Orbital psodotimar, periorbital dem, dakriyoadenit, dakrosistit
Submandibular ve parotis bezinde biiyime

Radikilopati, kranial sinir felci

Riedel tiroiditi

Yaygin / Lokal lenfadenopati

Retroperitoneal fibrozis

Hemonptizi, plevral efiizyon, plevrit, interstisyel pnémoni,

Aort diseksiyonu, aort anevrizmasi, periaortit

Tibilointerstisyel nefrit, hipokomplemanemi

Tip1 otoimmiin pankreatit, obstriiktif sarilik, diabetes mellitus
Primer sklerozan kolanijit

Pituiter yetmezlik, santral diabetes insipidus, stalkta kitle gortintimi
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PATOLOJI: Kresent olusumunu soran
soru. Kresent bowman paryetal
epitelinin proliferasyonu ile
karakterizedir.

Hizhi ilerleyen Ozel bir glomeriilonefrit tipi degildir © Hastaliklarin seyri esnasinda gelisebilir
Glomeriilonefrit: Sistemik hastalik varliginda ciddi renal fonksiyon kaybi + Oligtiri & RPGN

Bowman paryetal epitelinin proliferasyonu ile karakterizedir

Bowman bosluguna fibrin kagisi @ Notrofillerin kapiller duvari yikmasi @ Diffiiz kresent
+ Kresenti olusturan paryetal hiicre proliferasyonu
+ Kotl prognoz gostergesidir
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PATOLOJI: Akcigerde graniilom
olupumuyla ilgili olmayan
pulmoner alveoler proteinozis
soruldugu soru.

Pulmoner Klinik ve radyolojik olarak benzese de aslinda bir interstisyel akciger hastaligi degildir
Alveoler GM-CSFe karsi gelismis Ig G tipinde antikorlarla karakterize
Proteinozis Makrofaj infiltrasyonu nedeniyle surfaktanin klirens yetenegi bozulur

Oksiiriik, nefes darligi ve jelatindz balgamla karakteristiktir
Dz grafide bazallerde yarasa kanadi seklinde alveoler opasite izlenir
Patolojide PAS (+) lipoproteindz materyal izlenir
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PATOLOJI: Osteoartirin kikirdak
harabiyeti oldugunu sorgulayan
soru.

Kikardak:
Kondrositlerde proteolitik enzimler 1 @ Ilk olarak kikirdak matriksi siser © Zamanla erozyona ugrar
Aktive kondrositler @ Inflamatuvar mediatér salgisi 1

© Kikirdak rejenerasyonu 1

© Kondrosit apoptozu 1
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PATOLOJI: Paraneoplastik
hiperkalseminin goruldigu
skuamoz hicreli akciger kanserinin
soruldugu soru.

PTHrp ba@jli kalsemi: Maligniteye bagli en sik goriilen hormonal PS @ hiperkalsemi
En sik akcigerin squamoz hiicreli kanserinde @ 2.siklikta meme ca

Kalsitriol bagimli kalsemi: En sik lenfomalarda izlenir
1-alfa hidroksilaz T @ D vitamini T @ Kalsiyum emilimi 7 © Hiperkalsemi

PG E, bagl hiperkalsemi: Bdbrek ve akciger malignitelerinde gozlenir

Ektopik ACTH salinimi: POMC Uretimi T @ ACTH 1
En sik kiiclik hiicreli akciger kanserinden gozlenir
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PATOLOJI: Feokromasitomanin
adrenal korteksle ilgiliolmadiginin
sorgulandigi soru.

Kromaffin hiicre kokenli timordiir © En sik siirrenal medulla yerlesimlidir
En sik gordlen klinik bulgu bas agrisidir @ En sik gortlen semptom hipertansiyon
Klasik tirad: Hipertansiyon / Carpinti + Bag agrisi + Terleme
Ataklar halinde hipertansiyon © Feokromasitoma
+ Ancak kalict HT > Ataklarla gelen HT

Muayenede / intraoperatif / Miksiyon-defekasyon sonrasi tansiyon 11 @ Feo
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PATOLOJI: Fokal nodiiler
hiperplazinin sorgulandigi soru.

Fokal Nodiiler En sik orta yas kadinlarda gozlenir / OKS kullanimda risk 1
Hiperplazi: Karacigerin 2.en sik goriilen benign timaordir
Isinsal yayilim gosteren septalari olan santral fibroz skarla karakterize
Fibrolameller kanser ile karigir
Kesin tani karaciger biyopsisi ile konur
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PATOLOJi: Akut pankreatit Pankreatik enzimlerin prematiir aktivasyonu @ Pankreasta oto sindirim @ Akut pankreatit

patogenezinin sorgulandigi soru.

Safra tasi, alkol,
ilaglar

Normal pankreas Akut pankreatit

En sik sebep safra tagl @ 2.siklikta alkol kullanimidir
Safra tasi @ Koledokolitiyazis @ Pankreas kanali tikanir @ Pankreatik salgi akamaz @ Akut pankreatit
Alkol alimi @ Pankreatik salgi 1, Oddi sfinkter basinci 1 @ Pankreas toksisitesi @ Akut pankreatit

ERCP'nin en sik komplikasyonu pankreatittir
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FARMAKOLOJi: Anti-TNF olmayanin
sorgulandigi soru.

TNF-alfainh:  Kullanimlar oncesi mutlaka PPD veya quantiferonla tiiberkiiloz diglanmali
Demyelizan hastalik, konjestif kalp yetmezligi, ilaca bagli lupusu tetikleyebilir
Infliksimab disindakiler tek baslarina kullanilabilir

Infliksimab: Kimerik monoklonal antikor
Adalimumab: ~ Human monoklonal antikor
Golimumab: Human monoklonal antikor
Etanercept: Rekombinan flizyon antikoru

Certolizumab:  Antikorun Fab kismina glikol eklenmesiyle elde edilir
Fc kismi yoktur © Plasentayi gecemez
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FARMAKOLOJI: Gut’ta kacinilmasi
gereken tiyazidleri sorgulayan soru.

Antihipertansiflerin mutlak kontrendike oldugu durumlar

Tiyazid diuretikleri Gut hastaligl
Beta blokerler Astim, AV blok
Kalsiyum kanal blokerleri AV blok, kalp yetmezligi

ACE inhibitorleri Gebelik, angioodem, hiperkalemi, bilateral RAS
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FARMAKOLOJI: Kalp yetmezliginde
mortalite azaltan bisoprololiin
sorgulandigi soru.

Beta Blokerler:
Kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltan ilag grubudur
« Karvedilol / Bisoprolol / Metoprolol / Nebivolol
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FARMAKOLOJi: MSSA’da sefazolin
verilebilecegini sorgulayan soru

Staphylococcus e Staphylococcus aureus katalaz pozitif, koagiilaz pozitif, gram pozitif, Giziim salkimi seklinde koktur.
aureus e S.aureus pnomonisi icin en 6nemli predispozan faktor influenza enfeksiyonudur.

e Cok hizli progrese olur. Grafide infiltrasyonlar, ici hava dolu kistler (pnématosel), ampiyem gériilebilir.

€ MSSA © Nafsilin, oksasilin, i.v sefazolin, seftriakson, levofloksasin, moksifloksasin verilir.

€ MRSA © ik tercih vankomisin / linezoliddir. Alternatif @ Seftarolin, televansin, daptomisin, klindamisindir.
X Daptomisin siirfaktan tarafindan inaktive edildigi icin pnomonide verilmez.
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FARMAKOLOJI: Vinblastinin tibdl
inhibitdri oldugunu sorgulayan soru.

M Fazina Spesifik: Mikrotiibiil inhibitorleri: ~ Vinkristin / Vinblastin / Vinorelbin / iksabepilon / Eribulin
Tubul depolarizasyon inh. Paklitaksel / Dosetaksel / Kabazitaksel

Vinkristin: Mikrotiibil inhibisyonu yaparlar

Vinblastin: ALL ve lenfomalarda kullanihrlar
Periferik noropati ve uygunsuz ADH yaparlar (Vinkristin'den daha fazla yapar)

llaci kesme endikasyonu @ Dilsiik ayak gelismesi
Vinkristin miyelosupresyon yapmaz / Bulanti kusma yapmazlar
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insiilin sekresyonunu artiranlar:

Siilfoniliireler: ATP bagimli K* kanallarini kapatirlar @ insiilin salgisi 1 (hipoglisemi)

N B Gibud Instilin salgisi 1 @ Belirgin kilo artigi '
FAR.MAKOLQ“- Diyabetik ilag Glipizide Tip 2 diyabette oral kullanilir; Tip 1'de kullanimi kontrendike (Insdilin yok ki)
etki mekanzimasinin Gliklzid Periferik glukoz kullanimi 1 © Karacigerden glukoz salinmasini |
soruldugu soru. clibanklammid Dokularin Laktat kullanimi 1 (Metforminde | © Laktik asidoz)

Antilipolitik etkilidirler (Metformin lipolitiktir)
Gebede kullanilan silfonilire @ Gliburid
Bobrek ve karaciger yetmezliginde X

Meglitinler: ATP bagimli K* kanallarini kapatirlar @ insiilin salgisi 1 (hipoglisemi)
Nateglinid ©

ANINA AN r 1 P | I's P b o . Fese 1

Repaglinid
T
GLP -1 Analoglar:: Barsak mukozasindaki L hiicrelerinden salinirlar

. Etkileri glukoz bagimlidir @ Hipoglisemi X (Post-prandial hiperglisemi)

Liraglutid GLP -1 uyarihr © Pankreasin glukoza duyarliligi 1, insiilin salgisi ve duyarlihgi 1
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Varfarin:
SO RU Rediikte K vit inaktif 2, 7,9,10,C, S
(Aktif)
rin G Epoksit Rediiktaz ktif karboksillenmi
FARMAKOLOII: antidotu olmayan (inakif)
fondaparinuksun soruldugu soru.
@,3““’ [ Koagiilasyon }[ Antifl(oag[]lasyon}
e
Direkt Trombin Direkt Trombin (l1a) inhibe ederler =
inhibitorii: Takibi aPTT ile yapilir K vitamini bagimli pihtilasma faktorlerini inhibe eder
Teratojendir © Gebelerde kullanilmaz K vitamini bagimli epoksid rediiktaz enzimini bloke eder
Iv: Hirudin, Bivalirudin, Argatroban ¢ Kvitrejenerasyonu |
oral: Dabigatran ¢ Warfarin doz belirlemek icin bakilan gen © VKORC1
Monitérizasyon gerekmez ilk azalan Faktor 7; takipte PT bakilir & Toksikasyonunda TDP verilir
Etkisini geri cevirmek icin idarucizumab verilir
Heparin: GAG yaplli asidik madde @ Zehirlenmesinde bazik protamin verilir

Yari 6mri doz bagimh @ 0.derece kinetikle metabolize olur

Direkt Faktor Xa RivaroXaban, ApiXaban ve EdoXaban © Oral kullanilir © Direkta Xa inhibe ederler . . e . s
ebipiy S st Antitrombin [l (AT3) etkisini T @ Trombin (lla) ve Xa inhibe eder

Monitdrize edilmesine ihtiyac yok o Pulmoner emboli/ Derin vendz trombozu
Zehirlenmesinde AndeXanet verilir -
+ Gebede kullanilabilir & Plasentayl gecemez
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