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Soru No: 1
e Soru:

Bogaz agrisi ve ates sikayetleriyle bagvuran 24 yagindaki erkek hastaya 4x500 mg
eritromisin baslaniyor. Tedavinin 4. ginunde GsUme, titreme ile yukselen ates, boyunda
artan sislik, gene kaslarinda sertlik ve agiz i¢cinde kotu koku nedeniyle tekrar bagvuruyor.

Boyun Doppler ultrasonografisi ile degerlendirildiginde juguler vende tromboflebit oldugu
saptaniyor.

e Bu hasta icin en olasi tani ve bu taniya yol agmasi en olasi etken asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmigstir?

A) Difteri — Corynebacterium diphtheriae

B) Peritonsiller apse — Streptococcus pyogenes

C) Boyunda kas ici apse — Peptococcus spp.

D) Vincent anjini — Prevotella melaninogenica

E) Lemierre sendromu — Fusobacterium necrophorum

REFERANS:
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VINCENT ANJINi
¢ F.nucleatum ve Treponema vincentii

Akut tonsillofarenjit

Agiz hijyeni iyi olmayan kisilerde bogaz agrisi, agizda kotu koku, diseti kanamasi, tek tarafli
tonsil sismesi

Tonsil Uzerinde kaldirinca kanamaya egilimli PSEDOMEMBRAN
Peritonsiller abse gelisir
Nadiren postanjinal septisemi (Lemierre hastaligi) gelisebilir.

Gram boyali preparatlarda fusiform basiller ile Treponemalann gorulmesi tani koydurucudur

Tedavi

s Tetrasiklin




e Soru No: 2
e Soru:
Asagidakilerden hangisinin kan ve kan trand transflizyonu ile

bulasmasi en az olasidir?
e Siklar:
A) Herpes simpleks virus tip 1
B) Parvovirus B19
C) Trypanosoma cruzi
D) Sitomegalovirus
E) Plasmodium falciparum
e Cevap Anahtari: A

ve 2'nin patogenezi benzerdir

Oncelikle—» Mukoepitelyal hicreleri enfekte ederler
Sonra— Noronlarda latent kalirlar

Hastalik direkt kontakt ile

Néronlarda latent kalarak immuan cevaptan kacar

Stres / immun supresyon ile reaktivasyon gelisir

HSWV-1 bel bolgesinin Uzerinde gorulen enfeksiyonlardan

® HSV-2 bel bélgesinin asagisinda gérllen infeksiyonlardan sorumlu
R E F E RAN s. ° Yagam boyu enfeksiyona neden olur
Bulas— Tukuruk, vajinal sekresyonlar, lezyon sivisi ile temas
M I KRO Blvo LOJ I 3 57 Oral yolla veya sekstel yolla bulas (+)

HSV-1-+ Oral yol ile bulas (6plsme, ortak bardakdisfirgas kullanimi veya diger takiruk bu-
lasmis malzemenin ortak kullanimi

HSV-2— Seklel yol, otoinokulasyon (parmakla gdze), dogum sirasinda anneden bebede bulas
Dulnyada yaygin

Mevsimsel fark yok

HSV-1 ve HSV-2 ureme ozellikleri ve antijenite agisindan farkhlik gosterir

HSV-2'nin viremi yapma potansiyeli daha yUksektir— grip benzeri tablo

Hastalik direkt temas ile baslar, etkilenen dokuya gore tablo agiga ¢ikar (oral, genital, beyin)
Virds direkt sitopatik etkiye neden olur

Antikordan kagis mekanizmasi— Hucreden hlcreye yaylhm ve sinsitya olusumu

Latent enfeksiyon— Noronlar (iimun sistemden korunur)

Stres/immun sGpresyon ile reaktivasyon

iyilesme igin gerekli imminite— Hucre aracili immunite (antikorlanin rolG sinirlishicre di-
indaki virtsu sinirlar




e Soru No: 3
e Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin HIV pozitif
olgularda basiler anjiyomatozise neden olmasi en olasidir?
* A) Pseudomonas aeruginosa
B) Bartonella henselae
C) Cryptococcus neoformans
D) Histoplasma capsulatum
E) Leishmania donovani
e 4 Cevap Anahtari: B

REFERANS: :
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Diger
e HIV tukenmislik sendromu
HIV ensefalopatisi
Lenfoid interstisyel pndmoni (** ozellikle cocuklarda )

Virusun mikroglialarda bulunmasina bagh olarak DEMANS gelisebilir. Alzheimer hastaligina
benzer belirtiler verir.

Deride Basiller anjiomatoz saptanabilir (Bartonella hanselea)

HIV immiin Sistemden Kagis Mekanizmalari

Dendritik hdcrelerin, malsrofajlarin, ve CD4 T Hlcresel aktivatorlerin ve bagisiklik sisteminin
yvardimci hdcrelerinin enfeksiyonu kontrolorlerinin kaykbi

gpl20 antijenik drift (mutasyon ile) Antikorun virusu tespitinden kaginma

gpl120 glikozillenmesi Antikorun virusu tespitinden kacinma

Direkt hicreden hlcreye gecis ve sinsitya Antikorun virtsu tespitinden kaginma
olusumu




Soru No: 4

Yirmi sekiz haftalik gebe olan 24 yasindaki kadin hasta, ani
baslayan nefes darligi ve gogus agrisi sikayetleri ile acil
servise basvuruyor. Akciger grafisi normal olan hastanin

perflzyon sintigrafisinde sag akciger alt lobda perfizyon
defekti izleniyor.

Bu hasta icin en uygun tedavi secenegi asagidakilerden
hangisidir?
A) Rivaroksaban
B) Apiksaban
C) Enoksaparin
D) Edoksaban
E) Dabigatran
Cevap: C

ANTIKOAGULAN iLACLAR
Parenteral Antikoagulanlar
Heparin

Etki mekanizmalan
mbin lil'u (heparin k Antitrombin I, trombi
imak uzer: me usyu bulunan baz pibtil
allikrein) inkhi r

ulan etkisini ortaya gikmadsg dusuk dozlarda trombo-

e Ve tromibositlerden ADP saliverilmesing armirmasina bagh clarak

ok oldugu igin sadece parenteral yolla [£.C. veyd iv.) verilir

" vkl
i - mi W r
. Jine an etkisi enj a dakikalar igerisinde ortaya ¢
car. amru do i asi s
@ ° 3| as nar endoteli ve retik xmde parcalanir.

r {intrin

Tam {8 den TUS

*Standart h@parin preparatlanndan farklar:
- Kanama riski daha dugukt

yvonlara ulasrr yvan emru daha

diklari igin, trombini inhibe edici etkinligi




Soru No: 5

- Vaka Metni:
Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta oksuruk, balgam ¢cikarma ve hemoptizi
sikayetleriyle acil servise bagvuruyor. Cocuklukta agir bir pnédmoni gegiren ve o
donemden bu yana sik sik oksuruk ve balgam cikarma sikayetleri olan hastanin son 2
gunddr, gunde bir kahve fincani kadar hemoptizisi oldugu tespit ediliyor. Fizik
muayenesinde, bilateral bazallerde kaba raller duyuluyor ve her iki el parmaklarinda

comak parmak saptaniyor.
« Soru:
Bu hastada tanisal amacli olarak asagidaki tetkiklerden hangisinin yapiimasi en
uygundur?
« A) Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi
B) Toraks manyetik rezonans gorunttleme
C) Akciger perfuzyon sintigrafisi
D) Toraks yuksek ¢ozunurlUklu bilgisayarl tomografi
E) Pozitron emisyon tomografi
« L4 Cevap: D) Toraks yuksek ¢oziinurliklu bilgisayarlhi tomografi

B Yusver I -::c: -

Sayd

REFERANS:
DAHILIYE?73




« Soru No: 6

« Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi tanisiyla takip edilen hasta, rutin kontrol
amaciyla poliklinige basvuruyor. Herhangi bir sikayeti olmadigini belirten hastanin nabzi
disritmik saptaniyor. EKG’sinde R-R araliklarinin duzensiz oldugu, P dalgalarinin

gozlenmedigi ve kalp atim hizinin 90/dakika oldugu izleniyor. Hastanin
ekokardiyografisinde sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun %30 oldugu goruluyor.
- Bu hastanin kullanmakta oldugu asagidaki ilaglardan hangisinin kesilmesi en
uygundur?
« A) Empagliflozin
B) Metoprolol
C) lvabradin
D) Spironolakton
E) Trandolapril
« Cevap Anahtar: C

I fusved I -

yromner anjyograli yapdmahcir

REFERANS:
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Unstabil Anjina Pektori
let 2%

Antikoagulan tedavi

art b

& FXa inh), bivaluridin [di
Anjina Pektoris - Tedawi I
al tedavi

dhe kullanilabiiir




« Soru No: 7

« Kirk sekiz yasindaki erkek hasta arteriyel kan basinci
yuksekligi nedeniyle basvuruyor. Yapilan ambulatuvar kan
basinci olgumunde hastanin arteriyel kan basincinin hastane
ortamindayken normal, hastane digsindayken yuksek oldugu
saptaniyor.

- Bu hastada arteriyel kan basinci acisindan en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

« A) Beyaz onluk hipertansiyonu
B) Maskeli hipertansiyon
C) “Dipper” hipertansiyon
D) “Nondipper” hipertansiyon
E) Psodohipertansiyon

. Cevap Anahtari: B

Hipertansiyon - Etiyoloji
= Pr

REFER AN so B fusved I -
o

* Beyar onlik HT [gercek direncl HT degildir)

o Maskeli =7
Sekonder HT - Ren ler hastaliklar
® 5 =ni
L U, su ve tuz tutulumuna bagh
ne [
L3 tall

i bowutlarda bobrekler, renal arter trasesinde Ofdrom, teda-

122) [2. en sik neden) [Mar, K




« Soru No: 8

« Altmis iki yasindaki erkek hasta gogus agrisi sikayetiyle basvuruyor. Fizik
muayenede arteriyel kan basincinin 80/50 mmHg ve nabzinin 45/dakika oldugu,
juguler venlerde dolgunluk bulundugu, akcigerlerin dinlemekle normal oldugu
saptaniyor.
EKG’de uguncu derece atriyoventriktler blok ve DII, DIIl ve aVF derivasyonlarinda
ST ylikselmesi izleniyor.
Bu hastada asagidaki tedavi yaklagimlarindan hangisi en az uygundur?
A) Intraven0z nitrogliserin verilmesi
B) Erken revaskularizasyon
C) Intravenoz sivi yuklemesi
D) Gegici pil takiimasi
E) Dopamin infuzyonu
Cevap Anahtari: A

REFERANS:
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& = . ..
Bl Yusved I -

AMI - Tedavi VI

Saqd ventrikdl infarktusd tedavisi

& En stk inferior M ile birlikte el (D0, DL 2VWE)
 Hipotansion, bradikardi, sad kalp yetrmezligi bulgular Qondldr
¢ 5ol kalp ve AC normaldir

¢ FHOde VIR ve V&R da 5T yilksalmesi olur

¢ Tedavide izotonik snailar ile kan basinc yilksaltilic

» Varodilator [nitrat) kontrendikedir

AMI - Tedavi VIII

Mortaliteyi azaltan tedaviler
Aspirin

Tromibolitik tedawi

P12 inhibitGrieri

ACElL ARB

Beta blokerlar

Aldosteron antagonistler
Erken antilipidemik tedawi

Perkutan koroner girisim




« Soru No: 9

- Elli bes yasindaki kadin hasta 8 aydir olan bulanti ve kusma sikayetiyle
basvuruyor. Yaklasik 15 kilo verdigini belirten hastanin her yemekten
sonra kustugu ogreniliyor. Fizik muayenesinde 0zellik saptanmayan

hastanin laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi anemisi ile uyuml|u
sonugclar elde ediliyor.
- Bu hastaya asagidaki tanilardan hangisinin konulmasi en az
olasidir?
 A) Gastroparezi
B) Pilor kanali obstriksiyonu
C) Anoreksia nervoza
D) Narkotik ilag kullanimi
E) Irritabl bagirsak sendromu
- Cevap Anahtarn: E

rusowticive [ 7svie H

INTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI
Diyare

REFERANS:
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- Soru No: 10 _

« Elli yasindaki erkek hasta 6dem yakinmasiyla basvuruyor. llk
degerlendirmesinde hipoproteinemi saptanan hastada,
proteinurinin kronik karaciger hastaligi, malnitrisyon ve
bobrek hastaligindan kaynaklanmadigi belirleniyor.

Interstinal kayiptan siipheleniliyor.
- Bu hastanin tanisina yonelik asagidaki testlerden
hangisinin yapilmasi en olasidir?
« A) Alfa-1 antitripsin klirens olcumu
B) Fekal kalprotektin olgumu
C) Kapsul endoskopi
D) Lenfanjiyografi
E) Gaitada parazit incelemesi
. Cevap Anahtari: A

rosonsicive | 7iswver: H

REFERANS:
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Soru No: 11

On sekiz yagindaki kadin hasta halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle
basvuruyor. Oykustnden hipoparatiroidi nedeniyle aktif D vitamini ve
kalsiyum kullandigi ancak boyuna yonelik bir cerrahi girisim yapiimadigi ve
radyoterapi almadigi ogreniliyor. Fizik muayenesinde yaygin oral

mukokutan6z kandidal beyaz plaklar, hipotansiyon ve deri turgor tonusunda
azalma saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde hipoglisemi ve hiponatremi
tespit edilen hastanin ACTH duzeyi yuksek ve kortizol duzeyi cok dusuk
olarak belirleniyor.

Bu hastada en olasi taniyi desteklemek icin asagidakilerden hangisinin
yapilmasi en uygundur?

A) Tiroid peroksidaz antikoru bakilmasi

B) 21-hidroksilaz antikoru bakilmasi

C) FOXP3 mutasyonu bakilmasi

D) CTLA-4 inhibitord kullaniminin sorgulanmasi

E) AIRE gen mutasyonu bakilmasi

Cevap Anahtarn: E

on hastaldgi)
ermisiyoz anemi, kronik aktif hepatit

REFERANS:
DAHILIYE 345




e Soru 12

» Otuz dokuz yasindaki erkek hasta son 2 aydir cok su igme ve sik idrara
¢cikma sikayetleriyle basvuruyor. Oykusunden santral hipotiroidi ve
retroperitoneal fibrozisi oldugu ogrenilen hastanin fizik muayenesinde
tiroid bezi sert palpe ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde aclik kan
sekeri ve HbA1c seviyeleri normal, prolaktin duzeyi yuksek, FSH, LH ve
testosteron duzeyleri dusuk olarak ol¢uluyor. Hipofiz bezi MR
goruntulemesinde sellar yerlesimli kitle ve stalkta kalinlagsma saptaniyor.

» Bu hasta icin en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

» A) Pituiter apopleksi
B) Empty sella sendromu
C) Kraniyofarenjiyom
D) Immunoglobulin-G4 iligkili hipofizit
E) Rathke kleft kisti

e Cevap: D

REFERANS:
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Ig G4 iliskili Hastalik

Kitle benzeri lezyonlar olusturmaya meyilli fibroinflamatuvar bir hastalikur
Erkeklerde, orta yas ve yashlarda sik

Her organ sistemi etkilenebilir

Beyin, kemik iligi, eklemler ve badirsak mukozasini tutmasi beklenmez
Tutulan organlarda;

Yodun 1gG4 (+) plazma hdcresi iceren lenfoplazmositik infiltrasyon
Storiform (sepet orgusd) sekline fibrozis

Venlerde obliteratif flebit yapabilir

Egzokrin bezlerde (lakrimal, tircid, pankreas) kanallaninin etrafini cevreleyen inflamasyon
Hafif, orta derecede doku eozinofilisi

Ig G4 iliskili Hastalik - Klinik
Allerjik hastalik; cogu hastada atopi, egzama, astim, sinGzit, eozinofili

Malignite ile kanstinlan kitleler

Laboratuvar; lgG4 dlzeyi yuksektir (hastalik aktivitesi ile korele degildir)
Tedavi;

¢ Glukokortikoidler

¢ Sik niks edenlerde veya steroid direngli hastalarda Rituximab

382




« Soru No: 13

- Hepsidin proteini ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanligtir?

« A) Ferroportin araciligi ile eritrositlerden bagirsak lumenine

demir atilimini artirir.

B) Inflamasyonda duzeyi artar.

C) HFE (hemokromatozis geni) mutasyonu serum
seviyesini dusurur.

D) Makrofajlardan demir salinimini azaltir.

E) Eritroblastlardan salinan eritroferon hepsidin seviyesini
azaltir.

« Cevap Anahtari: A

rosoaniuive | usvic

REFERANS:
DAHILIYE134




Soru No: 14
Kirk bes yasindaki erkek hasta, son 6 aydir banyo yaptiktan sonra tum
viicutta yaygin kasinti ve halsizlik sikayetleriyle basvuruyor. Oykusunde
herhangi bir hastaligi olmadigi ve alkol veya sigara kullanmadigi 6greniliyor.
Fizik muayenede kot kavisini 1 cm gecgen dalak saptaniyor. Tam kan
sayiminda:
Lokosit: 12 x 10°/L
Hemoglobin: 18,9 g/dL
Trombosit: 485 x 10°/L
Parmak ucundan yapilan kan yaymasi normal olarak degerlendiriliyor.
Bu hastanin tani asamasinda asagidaki genetik tetkiklerden hangisi
oncelikle istenmelidir?
A) JAKZ ekzon 12
B) 1(9;22)
C) JAK2 V617F
D) Kalretikulin
E) MPL

Cevap: C) JAK2 V617F

REFERANS:
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Polisitemia Vera
# En sk gdrdlen miyeloproliferatif hastalk
# Eritroid seri EPO badumse olarak asin cogalir
# 05 hastada JAKZ-VETTE gen rmut [+]
Polisitemia Vera - Klinik
# En tipik semptom sicak su temas sonras) kasint [histamin desarn)
Fletore
Wiskosite artiz; bas agnis, kulak cinlarmas, vertigo, gorme bulamikhg, gecici iskemik atak

Ilromboza yatkinhks hepatik ven tromboeu (Budd-Chiar sendromu), serebral, kardivak ve mezenter damarlarda
tromiboz

Epistaksis, GlS kanama

Splenomegali, hepatomeagali

Eritromelzlji (skstremitelerde kizanklik ve agn)
Sistolik H




e Soru No: 15

o Asagidakilerden hangisi meme kanseri tedavisinde
kullanilan ve HER-2 (c-erbB2) reseptorunu hedef alan
ilaglardan biri degildir?

e A) Lapatinib
B) Erlotinib
C) Pertuzumab
D) Trastuzumab
E) Neratinib

e Cevap Anahtari: B

Kemoterdpatik ilaglar

1. Alkilleyici ajanlar

2. Antimetabolitler

3. Anti-mikrotUbuller (Mitoz inhibitarleri)
4. Antitumor antibiyotikler

5. Topoizomeraz inhibitorleri

6. Hedefe yonelik tedavi

7. immuinoterapi

8. Hormonal tedavi

6-Hedefe yonelik tedavi
REFE Ns. + Tirozin Kinaz Inhibitérleri;
® « imatinib, Sunitinib, Sorafenib, Regorafenib, Vemurafenib, Dafrafenib, Pazopanib, ERISHRIB. Gefitinib, Afatinib,
Osimertinib, Krizotinib, Lapatinib
DAH I LI v E ll 5 + Monoklonal Antikorlar;
» Bevacizumab, Ramucirumab, Setuksimab, Panitumumab, Transtuzumab, Pertuzumab

« MTOR Inhibitorleri;
+ Everolimus, Temsirolimus
* PARP Inhibitdrleri
o CDK 4/6 Inhibitorleri
Monoklonal antikorlar
+ Bevacizumab;
* Anti-VEGF monoklonal antikorudur.
+ Anjiogenezi inh eder
+ Metastatik kolorektal ca, glioblastorme multiforme, over, serviks, akciger ca'da kullanilir.
« Yan etki; Hipertansiyon, gastrointestinal sistem perforasyon, nefrotik sendrom, tromboembolik olaylar
¢ Ramucirumalb;
* VEGFR-2 hedefleyen meonoklonal Ab
» Metastatik mide ca, metastatik kolon ca, KHDAK
» Yan etki; Hipertansiyon, proteinuri, arteriyel tromboz, gastrointestinal perforasyon ve kanama
« Cetuksimab, Panitumumab:

o EGFR ye yonelik monoklonal antikorudur,




e Soru No: 16

« Elli bes yasindaki erkek hasta son U¢ aydir var olan ve tedricen artan mide bulantisi,
karin agrisi ve kilo kaybi yakinmalariyla bagvuruyor. Tetkiklerinde Hb 9,9 g/dL, AST 88
IU/L, ALT 132 IU/L, GGT 98 IU/L, ALP 146 IU/L, total bilirubin 3,8 mg/dL ve direkt
bilirubin 2,1 mg/dL tespit ediliyor. Abdominal ultrasonografisinde pankreas baginda 5 cm
capinda solid lezyon saptaniyor.

» Bu hastada asagidakilerden hangisinin etiyolojide rol oynamasi en az olasidir?

e A) BRCA2 mutasyonu varligi

B) ATM mutasyonu varlgi
C) Kronik pankreatit oykusu

D) Kronik proton pompa inhibitort kullanimi

E) Obezite
« Cevap Anahtari: D

REFERA
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Kanser iliskili genler ve Sendromilar |

GEN

LI-Fraumeni Sendromu

SENDROM

KANSER

Sarkom, meme, losemi, beyi trmr, adrenal, tmr, mela-
nom, mide kolorektal, pankereas, dzefagus, AC, germ
hicreli tUmaor

APC MUTHY

Familyal adenomatoz polipezis

Kolorektal ca

A M Ataksi Telenjektazi

Merme ca

BRCATwe 2

Herediter meme [ over kanseri

Merne, over, prostat ca

W Familyal Wilms tumaru

Renal ca

ERCC

Xeroderma Pigmentozum

Cilt kanseri

NF1 Norofibromatozis |

Marofibroma, narofibrosarkom

NF 2 MNorofibromatozis |l

Vestibuler Schwannom, menenjiom, akustik nérinom

MLHT, MSHZ,

MSHB, PMS2 mu (Lynch Sendromu)

Herediter non-polipozis kolon va sendro-

Kolon, endometriyum, over, mide, |B, dreter karsinomu

SMADES, EMPR1A

Juvenil polipozis Sendromu

GiS ve pankreas kanserleri

WHL Von Hippel Lindau

RCC, serebellar hemanjioblastom Feokromasitorma

MET

Herediter papiller renalkarsinom

Papiller renal karsinom

CDKN2ZA Familyal melanom

Melanom, pankreas

PTEN Cowden sendromu

Meme, trioid, endometriyum

FAS, FASL

Otoimmun lenfoproliferatif sendrom

Lenfornalar

RE1 Herediter retinoblastom

Retinoblastom, osteosarom

TSC1-2 Tuberosklerozis

Anjiyofibrom, renal anjiyomiyolipom

PTCHI Corlin Sendromu

Bazal hicreli karsinom, medulliblastom

BRAF

MaAlign melanom, kolon ca, papiller trioid ca




Soru No: 18

Yirmi alti yasindaki erkek hasta sag baldira agri ve sislik yakinmalari ile
basvuruyor. Oykusunden 2 yil once eritema nodozum ve 1 yil dnce Uveit
tanilar aldigi ogreniliyor. Hastanin 9 paket/yil sigara kullanimi mevcut olup
ek ilag veya travma oykusu olmadigi belirtiliyor. Annede FMF oykusu olan
hastanin fizik muayenesinde, sirtinda akneiform lezyonlar, skrotumda skar
izi goruluyor ve sag baldira homans testi pozitif bulunuyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sarkoidoz

B) Granulomatoz polianjitis

C) Behcet hastaligi

D) Poliarteritis nodoza

E) inflamatuvar bagirsak hastalig

Cevap Anahtan: C [/

° rusouicve | svic+¢ I
. Behcet Hastaligi - Klinik Bulgular |

Oral dlserler (tekurlayml)

* Mut o al

o Casry le <lom, agnibedr, shar berakmmadan iyilegin
Genital Ulserler (tekrarlayla)

- w Spesafiktin
.




« Soru No: 19

« Yetmis bes yasindaki erkek hasta son 2 haftadir olan siddetli bas agrisi, yuksek ates,
tek tarafli gorme kaybi sikayetleriyle basvuruyor. Oykustnden hipertansiyon igin rutin
olarak ilag kullandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 130/80
mmHg, nabiz 106/dakika ve ritmik, vicut sicakligi 38,2 °C saptaniyor. Ayrica sag
temporal arterde palpasyonla hassasiyet tespit edilen hastanin oftalmolojik incelemede
optik diskin soluk ve 6demli oldugu gozleniyor. Eritrosit sedimantasyon hizi 110
mm/saat olan hastada kan ve idrar kulturinde Ureme olmazken, akciger grafisi,
kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal difuzyon manyetik rezonans goruntuleme
sonuglar normal saptaniyor. Lomber ponksiyon yapilan hastada enfeksiyon lehine
bulgu saptanmiyor. Trans6zofageal ekokardiyografi ile infektif endokardit ekarte
ediliyor.

- Bu hasta i¢in en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

. A) Takayasu arteriti
B) Behcet hastalig
C) Cogan sendromu
D) Poliarteritis nodoza
E) Dev hucreli arterit

. Cevap Anahtari: E

REFERANS:
DAHILIYE 368

Dev Hicreli Arterit (Temporal Arterit)
¢ En =ik gordlen primmer vaskioli
Bayak caph damarlan tutan granalomatidz bir vaskalittir
Kadin, Sikhkla =50 yasg
Karotis arter ve dallanm {en sik temporal arter) sik tutar
Polimnalji romatika gogquniukla tabloya eslik eder
Klinik bulgular;
En sik semptom bas agnis®
Cenede kladikasyo, ates, temporal bolgede hassasnet, lokal kalinlasma
SVO [wertigo, TLA, inme)
Ekstremitelerde kladikasyo, tansiyvon-nabaz farka goralkebilir
En kil komplikasyonu; oftalmik arter tutulumu™ (ani gorme kayb, iskemik optik norit, irreversible olabilir)
Laboratuvar; Sedim =100, CRP artis, anemi
Doppler US0; arter gevresinde hipoekoik halo saptanmas: %100 spesifiktir
Fan; klinik bulgular we temporal arter byopsise (grandalomatiz panarterit)
Corme borukludgu varsa; tam igin biyvopsi beklenmez, acil tedavi baslarir [pulse steroid)
ledavi; Steroid, Tocilizumab (Anti IL& R Ab, sterocidden daha etkili]




Soru No: 20

Yirmi iki yagindaki erkek hasta 6 aydir sturen halsizlik ve ¢cabuk yorulma
sikayetleriyle basvuruyor. Bilinen hastaligi olmayan ve soy gecmisinde
ozellik saptanmayan hastanin arteriyel kan basinci 120/80 mmHg olarak
Olculuyor. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin 0,6 mg/dL, sodyum 133
mmol/L, potasyum 2,8 mmol/L, klor 90 mmol/L, bikarbonat 32 mmol/L ve
magnezyum 0,6 mg/dL (Normal: 1,6—2,6 mg/dL) bulunuyor. Idrar
tetkiklerinde proteinuri ve hematuri saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) Distal tip 1 renal tubuler asidoz

B) Liddle sendromu

C) Fanconi sendromu

D) Gitelman sendromu

E) Tip 1 Bartter sendromu

Cevap Anahtari: D

REFERANS:
DAHILIYE183

Distal tubul ve Toplayic kanal patolojileri

« Citslman S=ndromu;
o MNa-Cl kanal disfonksivonuna neden olan genetik mutasyon sonucu clusur
o Uzu soreli tiyazid kullarirmima benzer®

o Klinik olarak Bartber Sendromunz benzer (hipokalemi, hipokloremil, metabolik alkaloz, sekonder
hiperaldosteronizm)

+ Bartter Sendromundan farklar; hipomagnezemi belirgindir, hiperkalsemi™, hipokalsan, kondrobalsi-
1oZis [+
M Bendromm;
OWME-D we WNE-4 OO0 mutasyonunag bagh distal tdbdldeki tivazid duyarh Ma-Cl kanallannda aktivite
artisi olur
- Gitelman Sendromunun tam tersi degisiklikler vardr

o Hipertansiyon (<], renin ve aldosteron baskilanmustr




« Soru No: 21
« Akut bobrek hasari tablosuyla takip edilen hastanin idrar
sedimentinde eritrosit silendirleri gorultyor.

- Bu hastada gelisen akut bobrek hasarina asagidakilerden
hangisinin neden olmasi en az olasidir?
« A) Akut tubuler nekroz
B) Akut glomerulonefrit
C) ANCA iliskili vaskulit
D) Malign hipertansiyon
E) Trombotik mikroanjiyopati
« Cevap Anahtari: A

REFERANS:
DAHILIYE186-7

Mumsu ve genis silendir Kronik babrek hastala

4 3 -
B Yusved I -

Silendir Tard

Epitehyal [renal tibdl epiteli) silendir




Soru No: 22

Yetmis bes yasindaki kadin hasta son 1 yildir belirginlesen halsizlik ve gabuk yorulma nedeniyle
basvuruyor. Hipertansiyon ve osteoporoz diginda sistemik hastaligi olmadigi ve evdeki kan basinci
olgumlerinin regule seyrettigi 6greniliyor. Hasta 6zellikle merdiven gikmak ve yuk tagimakta
zorlandigini ancak gogus agrisi ya da nefes darligi olmadigini, sadece ¢abuk yoruldugunu ifade
ediyor. Ayrica son 1 yilda 3 kez dustugu, herhangi bir sekilde suur kaybi yagsamadigi, son
dususunde sag el bilek kirigi gelistigi 6greniliyor. Yapilan tetkiklerde kardiyak, norolojik, vestibuler
ya da ortopedik bir sorun ve anemiye dair laboratuvar bulgusu olmadigi belirleniyor.
Asagidakilerden hangisinin bu hastada tarif edilen geriatrik sendromun geligsiminde rol
oynamasi en az olasidir?

A) Inaktivite

B) Proinflamatuvar sitokin dizeylerinde azalma

C) Yaslanmaya bagli buyime hormonu ve insilin benzeri biylime faktért (IGF-1) dizeylerinde
azalma

D) Dusuk proteinli diyette beslenme

E) Yaslanma ile D vitamini duzeyinde azalma

Cevap Anahtari: B

PROINFLAMATUVAR SITOKINLER

Proinflamatuvar sitokinler, “akut faz sitokinleri” olarak da adlandinlir. IL-1, TNF-alfa ve IL-6.
Bu sitokinler, ozellikle aktive makrofajlar tarafindan dretilir. IL-1 ve TNF-alfa endajen pirojenlerdir,
ortak Gzellik paylasirlar. Atesi stimile ederler, lokal inflamatuvar yanit olusur ve akut faz proteinleri
sentezlenir.

TNF-alfa, inflamasyonun son medyatdéridir, enfeksiyonun sistemik etkilerine neden olur.
TNF-alfa, endotel hicrelerini uyarir, boylece endotel hicreleri adezyon molekllleri ve kemokinleri
ckspre eder, boylece o bolgeye Iokositler gelir, epitel hlcrelerinin siki baglanti bolgelerini gevse-
tir, boylece diyapedez gerceklesir, vaskuler alana yerlesmis mast hucreleri aktive olur ve histamin
salgilar, sivi ¢ikigi artar, makrofaj ve nétrofiller aktive olur, belirli hicrelerde apotozis gerceklesir.
Sistematik olarak TNF-alfa, hipotalamusa etki ederek, atesi indukler, diger sistemik yarutlara yol
acar [kilo kaybi-kageksi, istah kaybi). Aynica, IL-1, IL-6 ve kemakin Uretimine yol agarak, karacigerden
akut faz proteinlerinin sentezine neden olur. TNF-alfanin yuksek konsantrasyonlarinda septik soka
kadar ilerleyen ciddi klinik tablolar aciga cikar.

Yusmer

B&lim1 Immuanoloji

IL-1, iki tip IL vardir—IL-1alfa ve IL1beta. IL-1 aslen aktive makrofajlar tarafindan Uretilir, bu-
nunla birlikte notrofiller, epitelyal ve endotelyal hicreler tarafindan da salgilanir. IL-1beta, aktive
olmak i¢in inflammazomda aktive olur. IL-], lokal ve sisternik inflarmatuvar cevap sirasinda TNF-alfa
ile benzer ozellikleri paylasir. TNF-alfadan farkh olarak, IL-1 ayni zamanda buyume faktoradur, [L-1
apotozisi indukleyemez, septik soku indlklemeye calisir ancak septik soku tek basina olusturacak
yeterli etkisi yoktur.

IL-6, iki hicre tipinden Gretilir. Karacigerde akut faz proteinlerinin sentezi, kemik iliginde nét-
rofil dretimi, T ve B lenfositlerin aktivasyonunu saglar.

IL-12 ve IL-23, dogal ve adaptif badisiklik arasinda kopra olusturan en onemli sitokinlerdir.

Her iki sitokinin de p40 altUnitesi vardir, fakat IL-12 p35, IL-23 p12 alt Unitesine sahiptir.

IL-23, hafiza T hdcrelerinden TH17 cevabini dlzenler, bu durum notrofil hareketini arttinir,

IL-12, NK hicre fonksiyonunu dizenler, THI immun cevabin ddzenlenmesi icin dnemlidir. TH1
immun cevabi, makrofaj ve diger miyeloid hicre fonksiyonlannin guglendirilmesi icin dnemilidir.

IL-18'in aktif hale gelmesi icin, inflammazom igerisinde aktif hale getirilmelidir, IL-18, NKve T
hucre fonksiyonunun duzenlenmesi icin oénemlidir.




e Soru No: 24

 DNA tamir mekanizma defekti nedeniyle yasamin erken
donemlerinden itibaren ¢ok sayida bazal hucreli karsinom,
yassi hucreli karsinom ve melanom gelisimiyle karakterize
genodermatoz asagidakilerden hangisidir?

e A) Gorlin sendromu
B) Bazex sendromu
C) Okulokutan6z albinizm
D) Kseroderma pigmentozum
E) Li-Fraumeni sendromu

e Cevap Anahtari: D

REFERANS:
PATOLOJITI6

KARSINOJEN ETKENLER

Kimyasal Karsinojenler

» Kimyasal karsinojenler dogrudan DNA hasarn olusturarak mutasyonlara neden olabilir.
Kemoterapide kullanilan alkilleyici ajanlar dogrudan etki gosteren kimyasallara bir érnektir.

e Dogrudan etki gosteren kimyasal karsinojenlerin metabolize edilmeleri gerekmezken, dolay-
Il etki gosteren karsinojenler metabolik yolllarla bir karsinojene donusunceye kadar inaktiftir.
Benzopiren, azo boyalar ve aflotoksin dolayl etki gosteren karsinojenlere birer ornektir.

Radyasyon
« iyonize radyasyon
» Kromozom kirilmasina, translokasyonlara ve nokta mutasyonlarina yol acar.

* Ensik myeloid lésemiler gelisir. Losemilerden sonra ozellikle genclerde tiroid kanseri sik go-
ralar. Meme, akciger ve tukruk bezi kanserleriise iyonizan radyasyonla iliskili diger kanserlerdir.

« UV radyasyon
+ Pirimidin dimerleri olusturarak DNA hasarina neden olur.

e Deri uzerine etkilidir. Malign melanom, skuamoz hiucreli karsinom, bazal hicreli karsinom
gibi deri kanserlerine yol acabilir.

e Deri kanserlerinin gorulme riskinin arttigl kseroderma pigmentozum UV ile iliskili bir
hastaliktir.




Soru No: 25

Altmig bes yasindaki erkek hasta konusma bozuklugu
nedeniyle acil servise getiriliyor. Muayenesinde konusmasini
akicl ve ekolalik oldugu, isimlendirmenin bozuldugu ancak

tekrarlamanin normal oldugu saptaniyor.
Bu hastadaki en olasi afazi turi asagidakilerden
hangisidir?
A) Transkortikal motor
B) Konduksiyon
C) Transkortikal sensorial
D) Anomik
E) Wernicke
e Cevap Anahtari: C

- ?USMER" _ Méroloji

Afazil

Klagik Afazi Sondromilan

. Broca (Metor) Afazi
= Konugulani anlama oldukga Iyl durumda iken Kendinl Hade etme [konusmamn motor komponenti)
. bozulmusgtur
o

Woeornicke (Sensoryal) Afazi
» Hadatarin anlama ede boauldufu afa
= AKICI 3Ma S3¢ma r
= Viorbal parafazl do Grildr, Gmedin kal
liztim Tipl (Kenduksiyon) Afazl
¢ konugma naldi
=

Anomik Afazi
« imilendirmanin bazuldugu

Transkortlkal Afazl
s Baghca dzeligi yalnizca tokrarama szollginin korunmus olmassdic
Subkortikal Afazi
. Ta

urmunda géralar
wayan atipik afazl tipidic




