Orijinal Soru: Klinik Bilimler 140

140 Asagidaki durumlardan hangisi Richter sendromu veya donlisiimu olarak adlandirilir?

A) Esansiyel trombositozun miyelofibrozise dontsmesi

B) Kronik miyeloid I6seminin akut miyeloid |[6semiye dénlismesi

C) Miyelodisplastik sendromun akut miyeloid |6semiye dénidsmesi

D) Kronik lenfositik I6seminin agresif buyluk B htcreli lenfomaya dénusmesi
E) Mikozis fungoides hastaliginin Sezary sendromuna dénusmesi

Dogru Cevap:D

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

P ) TusDATA

LOKOSIT HASTALIKLARI

Yetmis yasinda erkek hastada makrositik anemi,
|6kopeni ve trombositopeni saptanmasi halinde yapilan
kemik iligi biyopsisinde diseritropoez, disgraniilopoez ve
dismegakaryopoez gdrilen hastalik... Miyelodisplastik
sendrom (MDS)

MDS'de en sik goriillen mutasyon...5q delesyonu

Trombositoz ile karakterize MDS alt tipi.. Izole 5q
delesyon sendromu

Izole 5q delesyon sendromu tedavisinde kullanilan en
etkili ilag... Lenalidomid

Auer rod pozitifligi goriilen MDS alt tipi... MDS-Artmig
blast 2 (kemik iligi blast %10-19)

MDS'de nétrofil sitoplazmasinda gérilen mavi-gri renkl
cisimcik... Dohle cismi

MDS'de goriilen hiposegmente nétrofil...Pseudo Pelger-
Huet anomalisi

MDS tedavisinde en etkili yontem... Kemik iligi nakli

Lenfoid ve/veya miyeloid seride matirasyon defekti
sebebiyle immatir hicrelerin (blast) kontrolsiizce
gogaldigi hastalik... Akut [Gsemi

Akut [6semi tamsi igin gerekli minimum kemik iligi blast
sayisi... > %20

Akut |osemi gelisme riskini belirgin arttiran
kemoterapétikler. ..

v Alkilleyici ajanlar (siklofosfamid)

v" Topoizomeraz IT inhibitorleri (etopozid)

AML'ye déniisebilen hematolojik hastaliklar...

v Miyeloproliferatif hastaliklar

v" Miyelodisplastik sendrom

v Paroksismal noktiirnal hemoglobintiri

Hem AML hem de AlLL'ye déniisebilen hematolojik
hastalik. ..Kronik miyeloid l6semi

Akut l6semi gelisme riskini arttiran virisler. ..

v HTLV-1 (T hiicreli ldsemi/lenfoma)

v" EBV (Burkitt, ALL-L3)

FAB siniflamasinda +(8:21) ile iliskili AML... AML-
N2

FAB siniflamasinda en iyi prognozlu olan ve +(15;17) ile
iligkili AML... AML-M3 (akut promiyelositer |Gsemi)

DIK gelisimi sik gorillen AML... AML-M3

Eozinofil artisi ile karakterize olan AML ve iligkili
genetik mutasyon... AML-M4, inv 16 veya 1(16; 16)

Ekstramediiller tutulum riskinin yiksek oldugu (kloroma-
graniilositik sarkom), dis eti hiperplazisi ve losemik cilt
tutulumu sik gorilen AML...AML-MDB (akut monositer
|Gsemi)

Kemik iliginde fibrozis gelisme riski yiksek olan ve Down
sendromu ile yakindan iligkili olan AML. .. AML-M7 (akut

megakaryositik [Gsemi)
= Akut |osemilerde en sik 6liim nedeni...Enfeksiyonlar

Kemik iligi blast sayisindan bagimsiz AML tanisi
koyduran genetik mutasyonlar. ..

v t(8:21)

vt (15:17)

v invl6 veya 1(16:16)

T [ oo e |

* AML'de iyi prognozla iligkili olan mutasyonlar. ..

v t(8:21)

v LB TF)

v invl6 veya 1(16:16)
v NPMI

v CEBPA

* AML'de kotii prognozla iligkili olan mutasyon... FLT3
* ALL tedavisinde, tromboz/kanama ve pankreatite neden

olabilen ajan...L-asparaginaz

» ALL tedavisinde, uygunsuz ADH sendromu ve periferik

noropatiye neden olabilen ajan... Vinkristin

« ALL tedavisinde anti CD22 monoklonal antikorlar. ..

v Inotuzumab
v’ Epratuzumab

* ALL tedavisinde kullarlan bispesifik etkili anti CD3/

CD19 monoklonal antikor... Blinatumomab

* Klasik AML indiksiyon tedavisi...Antrasiklin + Sitozin

arabinosid (ARA-C)

= AML-M3 tedavisinde verilen ve promiyelosit asamasinda

farklilasmas: duran hiicrelerin farkhilasmasim uyararak
lokosit sayisinda artiga neden olabilen ilag ... ATRA

* ATRA tedavisinin ilk Gg haftasinda agiga ¢ikan ve

hastalarda ates, swi retansiyonu, nefes darlig,
gogiis agrisi, pulmoner infiltrasyon, plevral efiizyon ve
hipoksi ile karakterize olan sendrom.. ATRA sendromu
(diferansiasyon sendromu)

- ATRA sendromu tedavisinde kullanilan ilag... Steroid
* AML tedavisinde FLT 3 inhibitéri.. Midostaurin

* AML tedavisinde anti CD33 antikor... Gemtuzumab

- AML tedavisinde izositrat dehidrogenaz (I1DH)..

v IDH 1 inhibitérii = Ivosidenib
v IDH 2 inhibitérii > Enasidenib

* Matiir lenfositlerin kontrolsiiz olarak klonal agim

gogaldigi losemi.. Kronik lenfositer |6semi (KLL)

« Ileri yag bir erkek hastada yaygin lenfadenopati ve

lenfositoz saptanmasi durumunda ilk akla gelmesi
gereken hastalik... KLL

Klinik Bilimler 140. soru
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi
1. Fasikul Sayfa 008

" KL izla biyime, B

semptomlar: (gece terlemesi, kilo kaybi, ates) geligimi
ve laboratuarda LDH yiiksekligi saptanmasi halinde en
olasi... Richter transformasyonu

* Richter transformasyonu giiphesinde ilk yapilmasi
gereken tetkik... PET-BT (en aktif LAP - Biyopsi

* KLL'de periferik yayma bulgular...

v Matiir gorinimli lenfositoz (»%80-90)
v Kolayca ezilen lenfositler (basket - smudge hiicre)

* KLL'de en uygun tam ydntemi.. Akim (flow) sitometri
* KLL'de akim sitometri.. CD5, CD19, CD20 ve CD23 (+)

* KLL'de Evreleme (RAI evrelemesi)...

v' EO - Sadece lenfositoz (lenfosit sayisi > 5000/mm?)
El - Lenfositoz + Lenfadenopati

E3 - Lenfositoz + Anemi (Hb « 11 g/dl)

v

v E2 - Lenfositoz + Splenomegali veya Hepatomegali

v

v E4 - Lenfositoz + Trombositopeni (Pt < 100.000/mm?)

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



181.Asagidakilerden hangisi immiin yetmezligi olan bir
hastada firsatgi bir enfeksiyon nedeni ile vaskiler
proliferasyon gelismesini tanimlar?

A) Baziller anjiyomatozis
B) Kavern6z lenfanjiyom
C) Glomanjiyom

D) Spider telanjiektazi
E) Piyojenik grantlom

Dogru cevap: A

182. Kaposi sarkomu hangi tip hiicrelerden gelisir?

A) Fibroblast

B) Osteoblast

C) Hemanjioperisit
D) Damar endoteli
E) Fibroblast

Dogru cevap: D

183.Yetmis iki yasindaki HIV {-) erkek hastanin sag ayadinda
1 yildir var olan 3 adet mor noduler lezyondan biyopsi
alinlyor. Histolojik incelemede dermiste idsi hicre
proliferasyonu, bu hiicreler arasinda eritrosit iceren yariklar
ve ¢ok sayida eozinofilik hiyalin cisimcikler goérullyor.
Immunohistokimyasal incelemede igsi hiucrelerde HHV-8
ve CD31 pozitifligi saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Basiller anjiyomatozis
B) Epiteloid hemanjiyoendotelioma
C) Kaposi sarkomu
D) Igsi hucreli hemanjiyom
E) Anjiyosarkom
Dogru cevap: C

184.Asagidaki vaskiiler tiimdrlerden hangisi maligndir?

A) Glomus timaoru

B) Hemanjiyoperisitom
C) Kapiller hemanjiyom
D) Kaverntz hemanjiyom
E) Kistik lenfanjiyom

Dogru cevap: B

HEMATOPOETIK SISTEM HASTALIKLARI

ve PATOLOJISI

47. ERITROSIT HASTALIKLARI, KANAMA
BOZUKLUKLARI, LOKOSIT HASTALIKLARI

* Lenf nodunda folikiler hiperplazi nedenleri
nelerdir. ..

- Bakteriyel hastaliklar
- Romatoid artrit
- Toksoplazma

- HIV (HumanImmunodeficiency Virus) enfeksiyonunun
erken ddnemleri

* Parakortikal lenfoid hiperplazi ne zaman goriilir... Viral
enfeksiyonlar

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.

PATOLOJi HIZLI TEKRAR @

* Folikiiler Hiperplazi-Folikiler Lenfoma ayrimi (Folikiler

hiperplazide olan, lenfomada olmayanlar)...
- Tingible body makrofajlar
- Mitoz sik

- Mantle zone var, germinal merkezde polarite var
(Sentrosit ve sentroblast)

- T (14:18) yok
- Becl-2 gen ekspresyonu yok.

* B hiicresinin diferansiyasyonunu belirleyen faktorier

nelerdir. .. Kiigiik gap, folikiiler yapi olugturmak, gentikli

Klinik Bilimler 140. soru

Tusdata Patoloji Hizlh Tekrar Kampi 1.
Fasikll Sayfa 045

2 ) I = T »
Lenfomanin (SLL) 6zellikleri nelerdir...
Diffliz yayilim paterni yapmasina ragmen low grade iyi
diferansiye bir lenfomadir (Ciinkii hiicre gapi kiigiik)
Cogunlukla B hiicrelidir.
Yagllarda daha siktir, hiicreler gogu olguda kana geger
ve |dsemitablosu yapar (KLL)

Proliferasyon merkezleri KLL/SLL igin
patognomoniktir.

CD19, CD20 ve CD5 pozitiftir,

Hiicreler aspirasyon sirasinda bozulabilir ve smudge
cell (paragiit hiicresi, basket hiicresi, leke hiicre)
olusur.

Trizomi 12 ve 11q, 13q, 17p delesyonlari
gorilebilir

Periferik yaymada absolut lenfositoz ile
karakterizedir.

Bazi olgularda Richter sendromuna (difiiz biiyiik
hiicreli lenfoma) déntigiim gériilebilir

OlIKUIEr |EenTomanmn oZellK|er nejerair...

- Folikiiler yapi olugturan iyi diferansiye bir
lenfomadir

- B hiicre kaynaklidir
- (D19, €D20, €D10 pozitif, CD5 negatiftir.

- BCL2 pozitif olmasiyla normal folikiiler hiicrelerden

ayrilir.

- Yagllarda goriilen, ekstranodal alani sevmeyen bir
tiimdrdiir.

- 1(14,18), bel-2 agir ekspresyonu tipiktir.

* Mantle hiicreli lenfomanin 6zellikleri nelerdir...

- Martle bélgesinden kdken alan B hiicreli lenfomadir.

- Proliferasyon merkezleri yoktur (Folikiiler lenfomadan
ve SLL'den ayrilir)

- Yashlarda goriilir

- Nodal ve ekstranodal tutulum (kelik iligi, dalak, KC)
gordiliir

- €D19, CD20 ve CD5 pozitif, CD23 negatiftir.

- Siklin D mutasyonu ve t(11;14) gériilir.

61S tutulumu polibe benzeyen en sik lenfoma nedir...
Martle hiicreli lenfoma

* KLL ve mantle hiicreli lenfoma.. CD 5 (+); Folikiiler

lenfomalar CD 5 (-) tir.



