Orijinal Soru: Klinik Bilimler 203

203 Asagidaki gen mutasyonlarindan hangisinin multipl endokrin neoplazi (MEN) sendromlarinda goriilen troid kanserleriyle
iliskili olmasi en olasidir?

A) PTEN
B) RET

C) RKAR1[_]
D) GNAS1
E) WRN

Dogru Cevap:B

HIZL| TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

SORULAR

27. Asagidakilerden hangisi primer adrenal yetmezlik
nedenlerinden biri deqildir?

A) Adrenal bezlere metastaz

B) Bilateral adrenal kanama

C) Steroid tedavisinin aniden kesilmesi
D) Otoimmunite

E) TUberklloza bagdh adrenal yetmezlik

Dogru cevap: C

28. Yirmi sekiz yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk
ve ayada kalkinca olan bas donmesi yakinmalan ile
basvuruyor. Hastanin éykusinden 1 yil énce thberkiloz
tanisi aldigi ancak ilaglarini sadece 1 hafta kullandig
6greniliyor. Muayenede hiperpigmente gdrinimde olan
hastada ortostatik hipotansiyon dodrulaniyor. Laboratuar
incelemede hiponatremi, hiperkalemi ve hipoglisemi

saptaniyor.

Bu hastanin tanisinda en _uygun vyaklasim
asagidakilerden hangisidir?

A) Aldosteron/renin orani

B) ACTH uyarn testi

C) 24 saatlik idrarda kortizol duzeyi

D) 24 saatlik idrada fraksiyone metanefrin dizeyi
E) Dlsik doz deksametazon slpresyon testi

Dogru cevap: B

29, Primer ve sekonder hiperaldosteronizm ayirnmi
asagidaki testlerden hangisi ile yapilir?

A) Aldosteron duzeyi
B) Renin dizeyi

C) Potasyum duzeyi
D) idrar dansitesi

E) Serum osmolaritesi

Dogru cevap: B

30. Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta uygun diyet ve
antihipertansiflerini (amlodipin + tiazid + atenolol) yeterli
dozda ve duzenli kullanmasina ragmen devam eden
hipertansiyon ve halsizlik sikayetleriyle basgvuruyor. Soy
gecmisinde dzellik bulunmuyor. Fizik muayenede kan
basinci: 180/110 mmHg olarak saptaniyor. Biyokimyasal
incelemelerinde potasyum 3,0 mmol/L disinda patolojik
bulgu tespit edilmiyor.

Bu hastada normokalemi saglandiktan sonra en
uyqun tanisal yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Salin inflzyon testi

B) Deksametazon sUpresyon testi

C) Plazma aldosteron ve renin aktivitesi dlglimu
D) Fludrokortizon stipresyon testi

E) Sdrrenal géruntlileme

Dogru cevap: C

DAHILIYE HIZLI TEKRAR @

31. Son 3 aydir kan basincinda ylkselme ve gugsluzllk
sikayetleriyle basvuran 38 yasindaki erkek hastanin
muayenesinde arteriyel kan basinci 155/90 mmHg
Glguluyor. Tam kan ve tam idrar tetkikleri ile bobrek
fonksiyonlari normal bulunan hastada, hipokalemi tespit
ediliyor ve plazma renin aktivitesi baskill, aldosteron
dlzeyi yuksek bulunuyor.

Bu hastada en olasi taniyi dogrulamak amaciyla

yapilmasi gereken gn uvgun inceleme asagidakilerden
hangisidir?

A) |zotonik NaCl inflzyon testi

B) Glukagon uyar testi

C) Adrenal vendz érnekleme

D) Adrenal bezlerin Dbilgisayarli tomografiyle
gérintilenmesi

E) Deksametazon baskilama testi

Dogru cevap: A

32. Feokromasitomali bir hastanin hipertansiyonunun
tedavisinde asagidaki ilaglardan hangisinin tek basina
kullamimasi kan basincinin daha fazla ylukselmesine
yol agar?

A) Fentolamin

B) Alfa metil tirozin

C) Sodyum nitroprusid
D) Prazosin

E) Propranolol

Dogru cevap: E

DIGER ENDOKRIN HASTALIKLARI

* Multiple endokrin neoplazi (MEN)-1 ile iligkili genetik
mutasyon... Menin

= MEN-1 ile iliskili endokrin tiimérler...
v Paratiroid adenomu (totalde en sik)

Klinik Bilimler 203. soru
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi
1. Fasiktl Sayfa 071
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MEN-2A ile iligkili timdrler...

v Mediiller tiroid kanseri (totalde en sik)
v Feokromasitoma

v Paratiroid adenomu

MEN-2B ile iligkili timérler...
v" Mediller tiroid kanseri (totalde en sik)
v" Feokromasitoma
v Diger anormallikler
Mukozal nérinom

Marfanoid gériiniim
* Megakolon
* MEN-4 ile iligkili genetik mutasyon.. CDKNIB
* MEN-4 ile iligkili timorier...
v Paratiroid adenomu

v Hipofiz adenomu
v Reprodiiktif organ tiimorleri

ILGILi NOTLAR

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

- Iyonize radyasyonun en sik yaptigi timor

hangisidir. . .Lsemi Biiyiime faktor reseptorleri (devami)
* Hangi losemi tipinin etyolojisinde radyasyon yoktur...
KLL (Kronik lenfositik l6semi) Sinyal iletim proteinleri
* WV iginlar hangi mekanizmal ile deri kanseri yapabilir... K-RAS NM Kolon, akcider,
Pirimidin dimerleri olugtururlar. pankreas kanseri
* HTLV (Insan T hiicreli lenfoma viriisi)-1 lenfoma etki P—
mekanizmasi nedir... TAX proteini mutasyonu ve IL-2 H-RAS | NM bishrek timtrlari
artigi
. E%pillomggi;ﬁé?n kurjsézl::' plﬁggynnn mekanizmasi nedir. .. E;;ayantar N-RAS NM ’::::t?:rr;’jik
geni . E7 geniRb inhibisyonu yapar maligniteler
* EBV (Epstein-Barr viriisi) kanser olugturma mekanizmasi
nedir. .. Latert membran proteini-1 (LMP-1) artigi ve bel2 GNAQ | NM Uveal melanom
gen ekspresyonu - - Hipofiz adenomu,
* HBV (Hepatit B viris) kanser olusturma mekanizmasi endokrin tiimdrier
nedir... X proteini . = oy o
on-reseptar
* HHV (Human herpesviriis)-8 timoér olusturma Hrozin kizaz ABL NM ALL

mekanizmas: nelerdir... TAT mutasyonu

. : : RAS sinyal Melanom, losemi,
Helicobacter pylori.. Cag A cransdiikshzonu BRAF NM, TL et

* Karsinogenez genetik mekanizmalar:. ..
- Protoonkogen mutasyonlar NOTCH sinyal | NOTCH- | NM, TL, gen :f::;:-:; meme
- Tiimér supresdr gen mutasyonu e sl 1B il kanseri
- Apoptozisi diizenleyen genlerde mutasyon JAK/STAT

inind | - (il JAK2 T0L Myeloproliferatif
- DNA tamirinden sorumlu genlerin mutasyoru sinyal hastaliklar, ALL
transduksiyonu

* 1(8-14) translokasyonu hangi timdrde bulunur...
Burkitt Lenfoma Nikleer Regiilatér Proteinler
* 1(9-22) translokasyonu hangi timdrde bulunur...KML

gL e R ka Transkripsiyon | MYC TL Burkit lenfoma
(Kronik rmyelmd lGsemi) (ber-abl) aktivatorleri NMYC AMP Noroblastom
>IN ORI D W e S

sarkomu

* WNT sinyal yolunda Beta-katenini inhibe eden timéor
siipresdr gen hangisidir... Adenomatdz polipozis koli
(APC)

* Hedgehog sinyal inhibitdri olan ve mutasyonunda Gorlin
sendromu gérilen gen hangisidir... PTCH

* 1(14-18) translokasyonu hangi timérde bulunur...
Folikiiler lenfoma (bcl-2 gen ekspresyonu)

* #(11-14) translokasyonu ve Siklin D translokasyonu
hangi timdrde bulunur...Mantle hiicreli lenfoma

bg— » _ : * PI3K/AKT sinyal inhibitéri olan ve mutasyonunda
Buyume faktor reseptorleri Cowden sendromu gériilen gen hangisidir... PTEN

* TGF-beta sinyal yolagi komponenti olan ve mutasyonunda
6r | (EGFR) juvenile polipozis goriilen gen hangisidir... SMAD
EGF RESEPTOR

AILESI * G1-5 gegisini durduran tumor siipresor gen hangisidir. ..
RO -1 Rb

Klinik Bilimler 203. soru

Tusdata Patoloji Hizli Tekrar Kampi 1.
Fasikul Sayfa 028

Norotrofik MEN 2A-B,

ERB-B1 Akciger

adenokanseri

* Pankreas adenokarsinomunda en sik gérilen tumor
siipresor gen hangisidir... CDKNZ2A (p16)

* Hipoksi ile indilklenen transkripsiyon faktérid (HIF)
inhibitord olan gen hangisidir... VHL geni

faktér ailesel tiroid * Enerji ve besin seviyesi azaldiginda hiicre biiyiimesini
reseptorii mediiller kanseri durduran gen hangisidir... STK11 (Mutasyonunda Peutz-
. , sy Jeghers sendromu olur)
PDGF reseptor | PDGFRB | OE, TL Gliomlar, losemi a s " " g
* Hiicreler birbirine adezyon yaptiginda hiicre motilite
KIT ligand - - Etﬁic;iln;jeﬁ:;r:al mhibnss;om‘ yapan gen hqngnsu:'hr..‘ E-cadherin
reseptori SN « E- cadherin mutasyonu hangi kansere neden olur...
! Difiiz mide kanseri, meme lobiiler kanseri

TL, fizyon | Akciger * Li-Fraumeni sendromunda hangi gende mutasyon goriiliir...

s Lo ?::masynnu, E::r:(n:;ﬁ:ljar, o

_—- i sl
* MSH ve MLH genlerinin etki mekanizmasi nedir. ..
DNA'da yanlig eglesme onarimi yaparlar

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



I rosoata

@ TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
11AB ile follikiiler lezyonu oldugu saptanan hastalara. ..

Isthmus ve piramidal lobu da igerecek gekilde tiroid
lobektomi (lezyonun oldugu tarafa)

Patoloji sonucu follikiler adenom ise... Lobektomi
ve istmusektomiden daha fazla bir sey yapmaya gerek
yok.

* Patoloji sonucu follikiler kanser ise...
total tiroidektomi

Hirthle hiicreli kanser, follikiler kansere oranla...
Daha sik multifokal ve bilateral

Tamamlayici

Hiirthle hiicreli kanser radyoaktif iyotu... Genellikle
tutmaz

Hiirthle hiicreli kanserin follikiler
kanserden farklan

Daha sik multifokal ve bilateral (follikiiler genellikle tek nodiil)
Radyoaktif iyot tutulumu nadir
Lenf nodu ve uzak metastaz daha sik

Mortalitesi daha yilksek

* Tek tarafli Hirthle hiicreli neoplazm (lezyon, timér)
igin en uygun ameliyat... Lobektomi ve istmusektomi

* Patoloji sonucu Hiirthle hiicreli kanser ise...
Tamamlayici total tircidektomi ve rutin olarak santral
boyun disseksiyonu

Santral boyun diseksiyonu yapilan tiroid
kanserleri

» Hiirthle hiicreli kanser
» Mediiller kanser
e Papiller kanser’in kdtii varyantlan

* Follikiler kanserlerde lateral lenf bezleri de
biyiimiis olarak saptamirsa... Modifiye radikal boyun
disseksiyonu

* Follikiler karsinom tamisi konulan ve gerekli cerrahi
tedavisi yapilan hastanin takibi sirasinda lokalize kemik
metastazi saptanirsa yaklagim nasil olmali... Radyoaktif
iyot tedavisi

* Giincel ATA ydnergelerine gore yiiksek riskli diferansiye
tiroid kanserlerinin RAI endikasyonlari vardir. Yiksek
riskli hastalar... Makroskopik peritiroidal invazyon, tam
olmayan rezeksiyon, uzak metastaz varligi, lenf nodu
metastazi, follikiiler kanserlerde vaskiiler invazyon
varhgi

Radyoaktif iyot verme nedenleri

= Ameliyat sonrasi geride kalan tiroid dokusunu yok etmek igin
(Ablasyon)

» Uzak metastazlan tedavi etmek icin

» Tam olarak ¢ikanlamayan primer timérii veya cevreye olan
metastazlanm tedavi etmek icin

Diferansiye tiroid kanserlerinin ortak
ozellikleri

(Papiller-Follikiiler-Hiirthle hiicreli kanser)

» TSH reseptorleri vardir

» TG Uretir

= Radyoaktif iyot tutar (Hirthle hiicreli kanserlerin gogu RAI
tutmaz)

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

=

Diferansiye opere tiroid karsinomu takibi... Tiroglobiilin
ile ilk 2 yil 6 ayda bir, daha sonra yilda bir geklinde

Diferansiye tiroid karsinomlarmnin ameliyat sonrasi
takibinde tiroglobiilin yikselirse yapilacak tetkik...
Tiim viicut iyot tarama (131I)

Mediiller tiroid kanserin kdken aldigi hiicreler... C
hiicreleri

& &

Klinik Bilimler 203. soru
Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar
Kampi 1. Fasikul Sayfa 052

Multiple endokrin neoplaziler (MEN)

MEN 1

s Pituiter

s Paratiroid
hiperplazisi

* Pankreas

MEN 2A

« Mediiller Ca

» Feokromositoma

» Paratiroid
hiperplazisi

MEN 2B

« Madiiller Ca

» Feokromositoma

« Mukozal nBrinomlar

» Bagirsak
gangliondrinomlan

« Marfanoid vilcut
yapisi

e e e R T el

« Mediller tiroid kanseri takibinde kullanilan...
Kalsitonin

* Mediiller tiroid kanseri prognozunu belirlemek igin
yararh timor belirteci... CEA

Mediiller tiroid kanserinde timor stromasinda...
Amiloid bulunmasi diyagnostik

Mediiller tiroid kanseri tamsi alan tiim hastalar... RET
nokta mutasyonu, feokromositoma ve hiperparatiroidizm
agisindan aragtirilmali

anserinde tedavi... |ora
+ santral boyun disseksiyonu

Mediiller tiroid kanserinde klinik olarak biyimiis
servikal lenf nodu saptamirsa... O tarafa modifiye
radikal boyun disseksiyonu

* RET mutasyon tagtyicilarinda... Mutasyon saptandiginda
total tiroidektomi

MEN-2A'li hastalarda...

tiroidektomi

* MEN-2B'li hastalarda...
tiroidektomi

5 yagindan énce total
1 yagindan énce total

* Mediiller tiroid kanserlerinde prognozun en iyiden en
kdtiiye dogru siralanmas
- Familyal, non-MEN mediiller tiroid kanseri
- MEN 2A
- Sporadik mediiller tiroid kanseri
- MENZB

* Anaplastik tiroid kanseri... En agresif tiroid kanseri
Anaplastik tiroid kanseri tedavisi... Yapilabilirse total
tiroidektomi



