Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167 Shigatoksin iliskili hemolitik liremik sendrom i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Coombs pozitif hemolitik anemi gorulur.

B) Uzun dénemde olgulann ¢cogunda son dénem bdébrek yetmezligi gelisir.

C) Retikulosit sayisi ve LDH duzeyi artmistir.
D) PT ve PTT genellikle uzamisgtir.

E) Olgularnn cogunda ADAMTS13 aktivitesi %10’un altindadir.

Dogru Cevap:C

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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SORULAR

I. Hemolitik anemi

Il. Aplastik anemi

. B12vitamin eksikligi

IV. Demir eksikligi anemisi tedavisi

Yukaridakilerden hangisifhangileri retikllositoza
neden olabilir?

A) Yalniz |
B) Yalniz llI
C) lvell

D) IvelV
E) I, lllve IV

Dogru cevap: A

2. Demireksikligi olan bir hastanin tedavi 6ncesi periferik
yaymasinda asagidakilerden hangisi peklenmez?

A) Hipokromi
B) Mikrositoz
C) Polikromazi
D) Anizositoz
E) Polikilositoz

Dogru cevap: C

3. Hemoglobin, serum demiri ve demir baglama
kapasitesi diigiik bir hastada en olas| tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Demir eksikligi anemisi
B) Sideroblastik anemi

C) Alfa talasemi trait

D) Beta talasemi major

E) Kronik hastalik anemisi

Dogru cevap: E

4. Kirk yasindaki bir kadin hasta giderek artan halsizlik,
gbzlerde sararma, el ve ayaklarda uyusma sikayetleriyle
basvuruyor. Laboratuar incelemelerinde hemoglobin
dizeyi 7 g/dL, hematokrit defer % 21, MCV 112 fl,
trombosit sayisi 96.000/mm?, I6kosit sayisi 4100/mm?® ve
retikUlosit sayisi %1 olarak bulunuyor. Periferik yaymada
anizositoz, poikilositoz ve makroovalositier gézleniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Aplastik anemi

B) Demir eksikligi anemisi

C) Akut [bsemi

D) Pernisiy6z anemi

E) Paroksismal nokturnal hemoglobin(ri

Dogru cevap: D

5. Elliyasinda bir erkek hasta halsizlik sikayetiyle basvuruyor.

Fizik muayenede lenfadenopati ve splenomegali tespit
edilmiyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin dlzeyi
9 gridL, MCV 89 fl, I6kosit sayisi 3200/mm?®, trombosit
sayis! 78.000/mm?® olarak bulunuyor. Indirekt biliribin ve
LDH dlzeyi normal sinirlarda saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tam asagidakilerden
hangisidir?

A) Megaloblastik anemi
B) Hipersplenizm

C) Primer miyelofibrozis
D) Aplastik anemi

E) Sideroblastik anemi

Dogru cevap: D

6. Saf eritrosit aplaziye en sik sebep olan virls

asagidakilerden hangisidir?

A) HIV

B) Hepatit C virusu

C) Herpes simpleks virus
D) EBV

E) Parvovirtus B19

Dogru cevap: E

Klinik Bilimler 167. soru
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bulgular. ..
v LDH, indirekt bilirubin diizeyleri artar

v" Haptoglobin ve hemopeksin diizeyleri azalir
v MCV normal / yiksek (retikiilositoz)
v Polikromazi (retikiilositoz)

Ekstravaskiler hemolizi éncelikle diigiindiiren bulgu...
Hemoliz bulgulari yaninda splenomegali varligi

Intravaskiiler hemolizi dncelikle diisiindiiren
bulgu...... Hemoliz bulgulari yaninda hemoglobiniiri ve
hemosideriniri

Kronik hemolitik anemilerde gelisebilen krizler...
v Aplastik kriz (parvoviriis B19 enfeksiyonu)

v Megaloblastik kriz (folik asit eksikligi)
Ekstravaskiiler hemoliz yapan hastaliklar. ..

v Sicak tip otoimmiin hemolitik anemi

v" Herediter sferositoz

v Orak hiicreli anemi

v Talasemiler

Herediter sferositozda patogenez... Eritrosit membran
proteinlerinde (ankrin, spektrin) eksiklik

Eritrositlerin ozmotik frajilitesinin arthigi durum...
Herediter sferositoz

Herediter sferositozu oncelikli olarak diisiindiiren
laboratuar bulgusu... MCHC » %34-36

Herediter sferositozun tedavisi...Splenektomi

Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri (PNH) ile iligkili
genetik mutasyon..PI6-A gen mutasyonu (edinsel)

PNH'da eritrosit membraninda eksik olan proteinler. ..
CD55 ve CDEY (antikompleman etkinlik)

DAHILIYE HIZLI TEKRAR @

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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: 7 4 " : * Faktor VIII'e kars inhibitor gelisen hastalarda, FX
Immiin trombositopenik purpura (ITP) ve FIX'a baglanan bispesifik antikor... Emicizumab

vaka sunumunda verilecek ipucglan

Faktor XlIl eksikligi vaka sunumunda

« Kanama bulgulan (petesi, purpura vb)
verilecek ipuclan

« [zole trombositopeni (Hb, lékosit normal)
« Trombositopeniyi aciklayacak neden yok

- Splenomegali yok Klinik Bilimler 167. soru
o T bt oullimonuiinn. . Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi

v" Trombosit sayisi « 30.000 mm? 1. Fasikal Sayfa 016

Y Trombosit sayisi > 30.000 mm’+ kanama Hemolitik iiremik sendrom (HUS) vaka
- 1TP tedavisinde ilk tercih Ilﬂg : Kﬂr’flkﬂﬂﬂr‘ﬂld sunumunda Verilecek ipuqlarl

+ ITP tedavisinde; ciddi kanama, ciddi trombositopeni
veya ameliyat oncesi gibi trombosit sayisimnin hizl
arttiriimas: gereken durumlarda verilen ajan... IVIG

« Kanh ishal oykust (EHEC, O157:H7 - Shiga toksin)
« Tipik triyad
¥" Mikroan jiyopatik hemolitik anemi

« ITP tedavisinde kortikosteroide yamiti olmayan v Trombositopeni (kanama zaman1 uzun)

hastalarda kullamilan trombopoetin reseptor v Akut babrek hasan (glomeriiler)

agonistleri. .. Romiplostim, Efrombopag « PT, aPTT, fibrinojen normal

TIDIE U C " il i yl LCUnNdd Jd
Glanzmann Trombasteni vaka sunumunda mikroanjiyopatik hemolitik anemi..Atipik HUS
verilecek ipuglan * Tedavisinde eculizumab kullanilan hastaliklar...
« Gplib-llla eksikligi v Atipik HUS
« Kanama zamam uzun v Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri

« Ristosetin ile agregasyon normal
« Trombaosit say1 ve morfoloji normal

* Trombotik trombositopenik purpura (TTP) bulgular:..
v Mikroanjiyopatik hemolitik anemi
v" Trombositopeni

Bernard Soulier sendromunda vaka v Bdbrek hasar

sunumunda verilecek ipuclan B,
pPu¢ v Nérolojik bulgular
« Gplb-IX eksikligi * TTP gelisiminden sorumlu mekanizma... ADAMTS 13
« Kanama zaman uzun enzim eksikligi (Ultra bliyiikk multimerler olarak kalan
» Ristosetin ile agregasyon bozuk vWF'ler, trombosit tikaglari olugturur)

« Trombositopeni ve dev trombositler

« TTP tedavisinde ilk tercih yaklagim... Plazmaferez
= Glanzmann Trombastenisi ve Bernard Soulier

sendromunda tedavi.. Kanama olursa trombosit siisp. Dissemine intravaskiiler koagiilopati (DiK)
« von Willebrand faktériin gﬁl"‘e\flﬁl"‘i.. . vaka sunumunda veﬁlecek ipuglan
v' Faktdr VIIT'i yikiimaktan korur G ot a e T it " e
v" Trombosit adezyonu (6p Ib/IX ->vWF —kollajen) : Kir:anirf:e er;Léeznb; gjr};?:lna: BEYRSE 150}
* Kanama zamani ve aPTT uzun, PT normal olan bir « Trombositopeni (kanama zamam uzun)
hastada en olasi tani..von Willebrand hastaligi . :::'I;"{E aPﬂdL{EL_!E - bk
« Fibrinojen diisik, D-dimer yiikse
* von Willebrand faktdriin hig iretilmedigi von Willebrand _ J : b
hastalig tipi...Tip III (Tam eksiklik) + DIK'in tedavisi.. Altta yatan hastaligin tedavisi
* Trombositopeni ile karakterize olan ve desmopressin * Hem arteriyel hem de vendz tromboz yapabilen kalitsal
tedavisinin kontrendike oldugu von Willebrand hastalig: bozukluklar. ..
tipi... Tip 1IB v Disfibrinojenemi
¥ DESMQP"ESSinE Yﬂﬂl"' veren kanama bozukluklar... v Hipgphgmgsis’fgingmi (gdinsg[ de glgbﬂm]
¥ Hem"fi“ A . * Heparinin...
¥ von Willebrand hastaligi v Mekanizmasi - Antitrombin IIT'iin aktivasyonu
= TS v Monitdrizasyonu = aPTT
Hemofili A (F VIl eksikligi) ve Hemofili B £ Aot =5 Pratarinifial
(F IX eksikligi) vaka sunumunda verilecek
ipuglan Heparin iliskili trombositopeni (HIT) vaka
« Erkek hasta (X'e bagh resesif kalitim) sunumunda verilecek 1pm;iarl
» Slnnet, dis cekimi sonrasi kanama « Heparin /disiik molekiil ag rlikli heparin kullammm
« Hematom, hemartoz vb derin kanamalar « 5-14 glin icinde gelisen
» Sadece aPTT uzun (PT ve kanama zamanm normal) v Trombositopeni
v’ Arteryel /vendz tromboz

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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100.HEMATURI ILE SEYREDEN
HASTALIKLAR

Mikroskobik hematiirinin en sik nedeni... Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE)

Makroskobik hematiirinin en sik nedeni.., IVE

Tekrarlayan makroskobik hematiirilerde en sik
neden... IgA nefropatisi (Berger hastaligi)

Akut nefritik sendrom bulgular...

Makroskobik hematiiri

Odem

HT

Bébrek yetmezligi

Akut nefritik sendromun en sik sebebi... APSGN

APSGN gorilme yasi... 5-15 yag

1

AGBHS enfeksiyonu sonrasi nefrit geligsme
zamani. . .

- Bogaz enfeksiyonu... 1-2 hafta
- Cilt enfeksiyonu... 3-6 hafta

APSGN gegirenlere profilaksi tedavisi... Yok
Kompleman diigikligii gérilen hastaliklar...

- APSGN

- MPGN

- Lupus nefriti

- Endokarditte nefrit

- Sant nefriti

- Kriyoglobiilinemi

APSGN'de en erken diizelen bulgu... Oligiri
Cocuklarda APSGN'de en son diizelen bulgu. ..
Mikroskobik hematiiri

Kime biyopsi yapalim...

Streptokok enfeksiyon kanrti yok

Nefrotik proteiniiri var

Kompleman normal

Proteiniiri, Kompleman diigiik >2 ay

APSGN klinigi (+) ve kompleman 4 aydir digik. En
olasi tani... MPGN

Tonsillit veya cilt enfeksiyonunu antibiyotikle tedavi
ettik. APSGN gelisme riski % kag azalr... Azalmaz

APSGN'de ilk tedavi. ..

- Tuz kisitla

- Furosemid

idrarda eritrosit silendirleri... APSGN

APSGN patoloji bulgusu. .. Subepitelyal hdrgiice benzer

depolanma

USYE ile beraber makroskobik hematiiri. Tani... IgA
nefropatisi

Berger'de kompleman... Normal
En sik gérilen herediter nefrit... Alport sendromu
Alport sendromu nasil kalitilir... X'e bagh

Alport sendromunda patognomonik bulgu... Anterior
lentikonus

Alport sendromunda egslik eden diger bulgu...
Sensorindral igitme kaybi

Alport sendromunda patoloji bulgusu... Bazal membranin
lamina densasinda tabakalara ayrigma ve kalinlagma...

Klinik Bilimler 167. soru

Tusdata Pediatri Hizli Tekrar Kampi
(2020) 1. Fasikul Sayfa 120

Dort yagindaki gocukta gastroenterit sonrasi hematiiri,
hipertansiyon ve bébrek yetmezligi... Hemolitik Uremik
Sendrom

Hemolitik Gremik sendrom ile iligkili bakteriler. ..

- Enterohemorajik E.Coli

- S.dysenteria

Hemolitik Gremik sendrom ile iligkili toksinler...

- Qigatoksin

- Verotoksin

Hemolitik iremik sendrom triadh...

- Mikroanjiopatik hemolitik anemi

- Trombositopeni

- Akut bdbrek yetmezligi

Hemolitik tremik sendrom ile iligkili bakterilerde
unutma. .. Pnomokok

Hemolitik Gremik sendromda kontrendike... Antibiyotik
VERMIYORUZ!

Hemolitik liremik sendromda direk/indirek Coombs. ..
Negatif
Hemolitik Gremik sendromda PT/PTT... Normal

Hemolitik iremik sendromda periferik yaymada...
Sistositler

1. Toksinler

2. Endotel hasari

3. Trombotik siireg->trombositopeni->kap.liimen
4. ABY

5. Sigtosit->Hemoliz->Anemi

6. LDHRTC 1B yiiksek

Hemolitik Gremik sendromda haptoglobiilin... Diigiik

RPGN'de patoloji bulgusu... Kresent

RPGN'de kresenti yapan hiicre... Ekstrakapiller
(parietal epitel)

RPGN nedeni ANCA pozitif hastaliklar. ..
- MPA
- Wegener

Tip IV kollagene kars: antikor varligi... Good Pasture
sendromu

Good Pasture’'de temel bulgular... Hemoptizi ve
hematiiri

Good Pasture'de antikor nasil birikir... Lineer

SORULAR

Mikroskopik hematlrisi olan 13 yasindaki erkek
cocukta tekrarlayan korneal erozyonlar ve biyopside
glomeriler bazal membranda dizensiz kalinlagsma ve
lamina densada tabakalara ayrisma saptaniyor.

Bu hasta igin en_olas| tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Alport sendromu

B) Ailevi ince membran hastalig

C) IgA nefropatisi

D) Goodpasture sendromu

E) Fokal segmental glomeruloskleroz

Dogru cevap: A

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



