Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

155.Psikiyatri bolumunde dusuk vucut kitle indeksi, kilo alma korkusu ve besin alimini ciddi sekilde kisitlama nedeniyle takip edilmekte
olan hasta, endokrinoloji bolumune konsulte ediliyor.
Bu hastada asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisinin gorulmesi en olasidir?

A) LH duzeyinde artma

B) FSH dizeyinde azalma
C) TSH dlzeyinde artma
D) CRH dlizeyinde azalma
E) T3 duzeyinde artma

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece ILGILI NOTLAR
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notumuzda bu yemek

r@m TUS HAZIRLIK MERKEZLERI @ bOZUKlugunur‘] anorekSia
o nervosa oldugunu
Deliryum Tremens soylemlg, amenore
e Alkol kesilmesi sonucu olugan deliryumdur. **TUS** gOI‘Uleblleceglnl
o Alkollin GABAerjik etkinligin ani kesilmesine badl noronlarda hipereksitasyon bellrtml§IZ EndOksrin
vardr. - '
» Tremor, terleme, tasikardi gibi otonom sinir sisteminin hiperaktivasyonunu kOﬂSUItasyonUnda
gosteren belirtiler gelisir hipofizer amenore yani
« Tedavisinde benzodiazepinler(lorazepam, diazepam, klordiazepoksit), sivi ve vitamin ;
destegi, ajitasyon olursa haloperidol gibi antipsikotikler kullanilir. **TUS** gonadOtrOplnlerde (FSH
e Alkol baghmlilannda karacider disfonksiyonu ve beslenme bozukluklar nedeniyle kan ve LH) da azalma
sekeri dizensizlikleri siktir. Q{kmlgtlr. -

e Deliryum tremens tablosunda da hipoglisemi riski nedeniyle kan sekeri takip
edilmelidir. Tiamin replasmaninin iyi yapiimasi sartiyla dekstroz solusyonlar
kullanilabilir,

e Alkol badimhsi hastalarda uzun dénemde tiamin eksikligini adirlastirabilecedinden
bol karbonhidrath diyetten kaginilmalidir.

Wernicke Korsakoff Sendromu

Wernicke Ensefalopatisi:

v' Alkole bagl ensefalopati tablosudur.

Sebep tiamin eksikligidir. Akut gelisimlidir.

Tedaviyle tamamen geri donistmlitddr.

Ataksi, horizantal nistagmus, konfiizyon ve oftalmopleji gorilir.
Gunler veya haftalar iginde gerileyebilen bir tablodur.

Tedavi edilmese Korsakoff sendromu gelisebilir.

§ X 4 R %

Korsakoff Sendromu

v Alkole badl kronik amnestik bozukluktur.
v Sebep tiamin eksikligidir.
v" Hastalarin yalnizca %20 kadari iyilesir.

v \Wemicke ensefalopatisine ek olarak amnezi + konfobulasvon ** **
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YEME BOZUKLUKLARI

Anoreksiya Nervoza

o Genellikle ergenlik cadinda kizlarda gérdiliir.
o Kendisini sisman hissedip diyet yaparak ileri derecede zayiflama temel ozelliktir.

« Beden kitle indeksi belirgin bigcimde diisiiktiir. Beklenen sadlikli dederlerin
altindadir.

e Vicut agirhigi ve bigimi ile agiri zihinsel ugras, kilo almaktan asin korkma, zayif olmaya
kars! siddetli arzu gorildr.

« Kadinlarda amenore cok sik goriliir. Ancak DSM 5te tani kriterleri arasindan
gikarilmigtir.

Klinik Belirtileri

v" Hastalarin beden imgesi bozulabilmekte ve kisi, asir zayif olmasina karsin,
kendinin ¢ok sisman olduguna inanmaktadir.

v 1ki alt tipi vardir:
v Kisitlayici tip: Yalnizca asir kisitlanmis rejim uygularlar.

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




Pediatri notumuz bir
T ——— soruyu daha affetmedi ve
net referans oldu.
e Digkida redlktan madde varsa, disakkaridaz eksiklidi vardir ve laktoz igeridi distk olan Gonadotrpinlerde dU$U|Uk
yodurt veya siit formilleri tercih edilir. =
oldugunu acikca

o Cok hizl bir sekilde kilo alimini amaglayan tedavi yaklagimi, fatal olabilen “refeeding

sendromuna” yol acabilir, yazZmisSiZ, FSH ve LH'nin
» Refeeding sendromunda, asin karbonhidratlar uygulanmasina badl serum instlin blr gonadOtrpln Oldugunu
seviyesindeki yikselme ve hicre kullanimi hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemiye b"mek kallyor gefiye :)

neden olur. Refeeding sendromunun en belirgin 6zelligi, beslenmenye baslamanin 1.
haftasinda hiicresel fosfat alimindan sonra siddetli hipofosfateminin gelismesidir. Serum
fosfat seviyelerinin £0.5 mmol/L olmasi, zayiflik, rabdomiyoliz, nétrofil fonksiyon
bozuklugu, kardiyorespiratuar yetmezlik, aritmi, ndbet, biling dedisikligi ve ani dlime
neden olabilir. Bu nedenle malnutrisyonlu gocuklarin beslenmesi sirasinda fosfat seviyesi
yakindan izlenmelidir ve dlsuklik saptanmasi durumunda desteklenmelidir. Ayrica
refeeding sirasinda laktik asidoz, ensefalopati meydana gelirse akla tiamin eksikligi
gelmelidir. Tiamin eksiklidi ani 6lime de neden olabilir. Bunun yaninda refeeding
sendromunda hiperglisemi de ortaya cikabilir ve hiperglisemiye bagl hipotansiyon,
ketoasidoz, koma ortaya cikabilir.

Cocukluk ¢aginda ciddi malnutrisyonda 10 basamakl tedavi plani

Stabilizasyon Rehabilitasyon
1-2. glin 3-7. glin 2-6. hafta

Hipoglisemiyi dnle /tedavi et e

Hipotermiyi dnle/tedavi et  —

Dehidratasyonu onle/tedavi et P

Elektrolit bozukluklanm diizelt T 1 : o
Enfeksiyonu tedavi et |_'_)~

Mikronutrient eksikliklerini diizelt ;Demlr yok Demir ekle s
Dikkatli bir sekilde beslemeye basla _I—h-

Kaybedilen kiloyu yerine koy (catch-up) ————
Sevgi, ilgi ve alaka goster, oyun oynat B

Taburculuk ve takip icin hazirlan =

Protein-Enerji Malnutrisyonunda en sik oliim nedenleri

e Elektrolit dengesizlidi ile birlikte agir dehidratasyon,
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Malniitrisyonda endokrinolojik degisiklikler

GH, ACTH, kortizol yliksek, IGF, insllin, gonadotropinler ve T3 dusuktdir.

e Malnutrisyonda lenfoid dokular ( 1'imus, tonsil ve dalak ) atrofiye ugramistr, I hucrelen
azalmig, C3 d sk olabilir.

e Uygunsuz ADH nedeni ile su tutulumu olur, dilisyonel hiponatremi vardir.

e Hiperaldosteronizm nedeni ile potasyum atilimi artrmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Hipogonadotropik Amenore (FSH < 5 IU/ML): (F-92 N-95, E-02, E-03)

» Olgularin ¢odu akkiz nedenlerle gelismektedir ve sekonder amenore ile
gelmektedirler. Hastalarin sekslel gelisimleri geri ve gonadotropin seviyeleri
distktir. Hipotalamohipofizer kaynakli olabilirler (£-93, E-96, E-04).

Fizyolojik (Yamisal) Gecikme

M Hipogonadotropik amenorenin en sik karsilasilan sebebidir. GnRH pulsatil
sisteminin gecikmeli olgunlagsmasina badlidir.

Kallmann Sendromu

M Bu hastalarda konjenital olarak GnRH yoktur. Ikinci sikliktaki
hipotalamik primer amenore nedenidir. Koku alma defekti (anosmi)
ile birlikte bulunmaktadir. Seksiel infantilizm vardir, godunlukla sporadiktir
ancak genetik gecis de gosterebilir (N-99). Pulsatil GnRH tedavisine yanit
verirler ve ovulasyon indiksiyonunda en fizyolojik yaklasimdir. Fertilite arzusu
olmayanlarda Gstrojen ve progesteron verilmelidir.

$SS Tiimorlerd
M En sk primer amenoreye yol agan SSS timoéri kraniofarinjiomalardir
(E-08). Bunun yani sira germinomlar, tiiberkiiler veya sarkoid
graniilomlar ve dermoid kist de amenoreye yol agabilir.

Hipofizer Lezyonlar

Bos Sella Sendromu

- Konjenital sellar diyafram defektine badl olarak subaraknoid araligin
hipofizer fossaya uzanmasidir. Hipofizer cerrahi, radyoterapi, infarkt veya
tumor sonucunda da gelisebili. Beraberinde amenore olabilir.

Sheehan Sendromu

- Postpartum atoni kanamasl sonucu gelisen derin hipotansiyon ve
hipovolemik soka bagh akut hipofizer nekrozdur (- [ 2) Postpartum
amenore vardir ve genellikle ilk goriilen bulgu laktasyonun olmamasidir
(N-14). Bas agrisi ve gérme alaninda daralma gibi gérme bozukluklan
eslik edebili. Aksiller ve pubik killar ddkiiliir, panhipopitiiitarizm
gelisir (N-96). En sik rastlanilan eksiklikler biiyiime hormonu ve
gonadotropinlerde olur. Ayrica hipotiroidizmde izlenir,

Hand Schiiller Christian Hastahg
- Langerhans hiicre tipli histiositozdur.
Enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, sarkoidoz, ensefalit)
Diyabetik Vaskiilit
Orak Hiicreli Anemi
Pituiter Adenom
Hipotalamik GnRH Salimmmmin Bozulmasi
GnRH saliniminda bozukluk vardir. GnRH pulsatilitesindeki azalma gok hafifse luteal

L= A=l = L] arm A= E (kA4 4
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Bu hastalarda hipogonadotropik amenoreye ek olarak; sicak-soguk

intoleransi, lanugo tiiylenme, hipotansiyon, bradikardi,

hipotiroidi (T, diisiik, revers T, yiiksek) osteopeni ve diabetes
insipidus da gorilebilir. Bozulmus A vitamini metabolizmasi nedeniyle
serum karoten seviyeleri yiikselir ve bunun sonucunda ciltte
sararma olur. Hipoglisemi ve elektrolit imbalansina badll %9 mortal
seyreden ciddi bir durumdur.

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



Biz de Pediatriden asagi

rus waziruik merk] Klinik Bilimler 155. soru kalmamigiz Hatta daha
Tusdata Kadin Hast. ve Dogum Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 092 yukandaylz :)

QOlgularda FSH, LH ve estradiol surekli dusuk, kortizol seviyesi ise Heferan3|m|z on ne‘[_
yiiksektir (£-09). Anemi, hipoalbliminemi ve hiperkolesterolemi
goruldr.

Anoreksia nervoza tan kriterleri:
«  Vicut adirhdinin ciddi boyutta diisiik olmasi
= Sismanlamaktan asir korkma

=  Vucut imajini algilamada dedisiklik; zayif olmasina ragmen kendini
sisman gérme

Bulumiada ise amenoreye ek olarak, dislerin dokiilmesi, parotis
bezinin hipertrofisi, hipokalemi ve metabolik alkaloz gérilebilir.

- En sik goriilen akkiz nedendir. Endojen opiatlarin ve CRH'In artmasina
badli GnRH pulsatilitesi azalir ve amenore ortaya gikar.

Asin Egzersiz (Bayan Atlet Sendromu)

- Akut kilo kaybina benzer bir mekanizma ile hipogonodotropik
hipogonadizme neden olur.

Hiperprolaktinemi
Hipotiroidi
Cushing Sendromu

Kronik Hastahklar, Neoplazi, Marihuana Kullaminm, Malabsorbsiyon,
Obezite
- Endorfin, kortizol, instilin ve IGF'deki dedisiklikler GnRH pulsatilitesinde
dedisime neden olur. Amenoreden gok anovulasyonla beraber dizensiz
kanama seklinde gordiliir,

GnRH Reseptor Mutasyonu
FSH Eksikligi

Normogonadotropik Amenore (FSH 5-20 IU/ML): (N-94)

> Bu tipte amenoreye sebep olan durumlar genellikle anatomik anomaliler ile
ilgili bozukluklardir. Ostrojen, progesteron ve gonadotropinler normal seviyelerde,
sekonder seksliel karakterler normal gelisimini tamamlamis durumdadir.

Miiller Agenezi (Rokitansky-Kiister-Mayer-Hauser Sendromu) (A-18)

B Olgularin karyotipi 46,XX'dir ve ovaryan fonksiyonlari normaldir. Ancak primer
amenoreli olan bu hastalarda tuba, uterus ve vajen iist kismi gelismemis
olup ince bant seklindedir. Pubik killanma, meme gelisimi ve hormonal profil
ise normaldir.

M Nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber, Millerian kanal gelisimi igin gerekli
HOX geninde ve AMH geninde mutasyon oldugu dusiintlmektedir.

M Izole veya dijer anomalilerle birlikte olabilir. Hastalarin %40'inda gift
toplayici kanal, %15'inde pelvik veya atnali bobrek ve renal agenezi,
%5-12'sinde ise iskelet anomalileri yer alir. Bireylerde anormal galaktoz
metabolizmasi da bulunmaktadir. Bazi vakalarda isitme anormallikleride
eslik edebilir.

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

o Aksiller ve/veya pubik killanmanin kizlarda 8 erkeklerde 9 yasindan
once baslamasidir.

o Seksuel matirasyonun dider bulgulan yoktur. Kizlarda daha sik gérdldr.
e Adrenal androjenler olan DHEA, DHEA-S seviyesi artmistir.
e Duslk dodum adirhikl bebeklerde sik gérdldr.

e Selim bir klinik tablo olarak diiglin(lse de, bu cocuklarda ilerleyen yillarda polikistik
over sendromu ve metabolik sendrom insidansinda artis gérildr.

e Tedaviye gerek yoktur.

PUBERTE TARDA (GECIKMIi$ PUBERTE)

e On Ugyagindaki bir kizda ve 14 yagindaki bir erkekte henliz puberte bulgularinin olmamasi veya
meme gelisiminden sonra 5 yil icinde menars clmamas! gecikmis puberte olarak tanimlanir.
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Ik nedeni konstitiisyonel biiyiime

Hipogonadizmin 2tiyolojik simflamasi

HIPERGONADOTROPIK HIPOGONADIZM
KIZLARDA

HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM

I. Hipotalamik l. genetik
A. Genetik defektler A. FSH ve LH direnci
1. Kallman sendromu ve diger gen B. Steroidogenik yolakta defekt
defektleri . 46,XX gonadal disgenezi
2. Kalitsal sendromlar: Prader-Willi, D. Turner sendromu ve varyantlar (en sik)
Bardet- Biedl sendromu E. Noonan sendromu (PTPN-11 geni)
B. Edinsel defektler (geri donlisimlii) F. SF-1 gen mutasyonu
1. Anoreksiya nervosa ﬁ Galaktozemi
2. llag kullammm . Frajil X sendromu
3. Malnitrisyon l. Bloom sendromu
4, Kronik hastahklar (6zellikle Crohn J. Werner sendromu
hastalig) K. Ataksi-telenjektazi
5. Hiperprolaktinemi L. Fankoni anemisi

dinsel

Il. Hipofizer A. Kemoterapi
A. Genetik defektler B. Radyasyon

1. Gonadotropin eksikligi
B.Edinsel defektler

C. Otoimmiin ovariyen yetmezlik (OPS tip 1 ve 2)

Enfeksiyon (kabakulak)
Infarkt (testis torsiyonu)
Travma

Hipotiroidide, hem erken hem geg puberte gorilebilir.

1. Hipofiz timdrleri ERKEKLERDE

2. Hipofiz infarkti l. Genetik

3. Infiltratif hastaliklar (histiositoz, A. FSH ve LH direnci

sarkoidoz) B. Steroidogenik yolakta defekt

4. Hemosideroz ve hemokromatoz C. Gonad disgenezisi

5. Radyasyon D. Klinefelter sendromu ve varyantlari (en sik)
E. Noonan sendromu (PTPN-11 geni)
F. Kistik fibrozis

Il. Edinsel

A. Kriptorsidizm
B. Radyasyon
C. Kemoterapi
D.
E.
F.

Tedavi:

e Kisa sureli olarak kizlarda ostrojen, erkeklerde testosteron kullanimi, yapisal
gecikmede onerilir.

s Devaml hipogonadizmde ise puberte indliksiyonu igin erkeklere ayda bir testosteron
enjeksiyonu, kizlara transdermal yada oral etinil stradiol tedavisi verilir.

OSYM’nin sorulari bizim
notlardan hazirladigini
disunuyoruz bazen...

Sizce de haksiz miyiz?

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



