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Dahiliye tibbin temel taslarindan biridir ve icinde bircok yan dali barin-
dirir. Bu nedenle i¢ hastaliklari kitaplari ¢cok kapsamli ve teferruatlidir.

Bu kitabin yazilmasinin amaci; teferruatlardan arindiriimis ve isin
6zUn0 veren, bir el alti, akil kitabinin olusturulmasidir.

Kitapta ayrintilara girilmemeye calisildi ancak nadir olarak gorulse
de 6nemine binaen bazi bilgilere ise yer verildi. Bazi dnemli bilgiler, dik-
kat ¢eken Unlemler ile ayrn bir kutucuk halinde sunuldu. Algoritmalar
mUmkin oldugu kadar ilave edilmeye calisildi.

Acilde veya poliklinikte hastaya yapilmasi gerekli olan islemler tab-
lolar veya semalarla 6zetlendi. Konu uzun olarak anlatilmadi. Daha ¢ok
6nemli olan noktalar belirtildi.

Yatan hastalarda ve bakim hastalarinda yapilmasi gerekenler ayrica
vurgulandi. Bu nedenle bazi konular tekrarlansa da ilave bilgiler ihtiva
etmesine 6zen gosterildi.

Kitabin sonunda énemli olarak gérinen bazi tetkiklerin ve sonucla-
rin ayirici tanisi ve degerlendirmeleri 6zetlendi.

Bu kitap; dahiliye, acil hekimleri, pratisyen hekimler ve aile hekimleri
icin hazirlanmis olmasina ragmen; kardiyoloji, infeksiyon hastaliklari ve
g6gus hastaliklari uzman ve asistanlarinin da istifadelerine sunulmustur.

Bu eserin hazirlanmasinda her asamada yardimini esirgemeyen Gu-
nes Tip Kitabevlerine ve calisanlarina tesekktr ederim.

Saygilarimla

Dr. Yavuz Furuncuoglu
25.8.2012
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ENDOKRINOLOJI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

HIPOFiZ VE HIPOTALAMUS HASTALIKLARI

m Hipotalamus hormonlari: CRH, TRH, GHRH, Somatostatin, Dopamin

m On Hipofiz hormonlar: ACTH, TSH, FSH, LH, GH, Prolaktin

m Arka Hipofiz hormonlari: ADH, Oksitosin

On Hipofiz Hormonlari ve islevleri

Hormon Artiran Azaltan Fazlahk Eksiklik Hedef Organ
ACTH CRH, stres  Yuksek Cushing Adrenal Adrenal bezler
kortizol sendromu yetmezlik
TSH TRH Yiksek T4 ve/  Hipertiroidi Hipotiroidi Tiroid
veya T3
LH/FSH  GnRH Gonadal seks Hipogonadizm  Gonadlar
steroidleri
GH GHRH, Somatostatin - Cocukluk: Cocukluk: Boy Karaciger
hipoglisemi, Devlik kisaligi
dopamin (gigantizm)  Yvetiskin:
Yetiskin: Kendini koétu
Akromegali hissetme
Prolaktin  Gebelik, Dopamin Galaktore, Emzirememe Birden cok
emzirme, hipogonadizm
TRH, stres

Arka Hipofiz Hormonlari ve islevleri

artinr

etkisini 6strojen

Hormon Artiran Azaltan Fazlahk Eksiklik Hedef Organ
ADH 1 ozmolalite; | ozmolalite  UADHS  Diyabetes Bobrekler,
hipovolemi insipidus (DI) kalp ve damar
sistemi
Oksitosin  Uterus, serviks Dogum icin Uterus,
ve vajenin gerekli degildir  memeler
gerilmesi; (dUz kaslarin
meme ucunun kasilmasina
uyarilmasi; yol acar)




2 | Endokrinoloji

Hipopituiterizm Nedenleri

Genetik Bozukluklar
Pituiteryotropik hormon gen bozukluklari
Pituiteryotropik hormon reseptér gen bozukluklari
GHRH reseptoér bozuklugu
GnRH reseptor bozuklugu
TRH reseptdr bozuklugu
Pituiter hormon gen bozukluklari
Gonadotropinler: LH b ve FSH b-subunit gen bozukluklari
BUyUme hormonu: BH gen bozukluklari
Tirotropin: TSH b-subunit bozukluklari
Coklu hormon (BH, PRL, TSH) bozukluklari: Pit-1 geni ve Prop-1 gen mutasyonlarina
bagli
Pituiter hormon reseptér genetik bozukluklari
BUyUme hormonu reseptdr bozukluklar: BH duyarsizlik sendromu (Laron-tipi
clcelik)
ACTH reseptor bozukluklari: ACTH'ya konjenital duyarsizlik
LH reseptor bozukluklari
FSH reseptor bozukluklari
TSH reseptor bozukluklari

Konjenital Embriyopatik Bozukluklar

Anensefali

Orta hat kleft bozukluklar: septo-optik displazi, bazal ensefalosel, yarik dudak ve
damak

Pituiter aplazisi

Kallmann sendromu (GnRH bozuklugu ve anozmi)

Kazanilmis Bozukluklar
Tumorler: pituiter adenomlari, kraniofarengiomalar, disgerminomlar, meningiomlar,
gliomlar, metastatik timorler, hamartomlar, Rathke kleft kistleri
Radyoterapi
Travma: cerrahi, eksernal kiint travma
Bos sella sendromu
Vaskdler
Pituiter apopleksisi
Sheehan sendromu
internal karotid anevrizmasi
Vaskdlit
inflamatuvar/infiltratif hastaliklar
Sarkoidoz
Langerhans hucre histiositozu (histiositozis X, eozinofilik granulom)
Tuberkuloz, sifiliz
Menenjit
Lenfositik pituiterit, infundibulopituiterit
Metabolik
Hemokromatoz
Amiloidoz
Kritik hastaliklar
Malnutrisyon
Anoreksia nervoza
Psikososyal yoksunluk
idyopatik

ACTH = adrenokortikotropik hormon; FSH = foliktl stimtle edici hormon; BH = biyime hormo-
nu; GHRH = blytme hormonu saliverici hormon; GnRH = gonadotropin saliverici hormon; LH
= lUteinlestirici hormon; PRL= prolaktin; TRH = tirotropin saliverici hormon; TSH = tiroid stimtle
edici hormon.
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GASTROENTEROLOJI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

DISFAJI
Ozefajiyal Disfaji Sebepleri

Sebep Tani icin ipuglari

Mekanik tikaniklik: Sivilardan daha ¢ok katilara karsi:
Schatzki halkasi Avralikli disfaji; ilerleyici degil
Peptik strikttr Kronik retrosternal yanma; ilerleyici disfaji
Ozefagus kanseri ilerleyici disfaji; 50 yas ve Uzeri

Motilite bozukluklari: Katilara ve sivilara karsi:
Akalazya ilerleyici disfaji
Yaygin ¢zefagus spazmi Aralikli, ilerleyici degil; gogus agrisi eslik edebilir
Skleroderma Kronik retrosternal yanma; Raynaud fenomeni

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editdrii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 257.

DiSPEPSI

® Yemek sonrasi dolgunluk

m Erken doyma

m Epigastrik yanma veya agr1

m Ust abdomende rahatsizlik hissi

m Siskinlik

m Gegirme, bulanti, 6glirme veya kusma

® ABDde insidans %25

B %604dan fazlasinda ilseratif olmayan dispepsi
B <%lden azinda mide kanseri vardir.

Alarm Ozellikleri Varsa Dikkat

® >50 yas hastalarda yeni baglayan dispepsi olmasi
m Istenmeyen kilo kayb1
® Melena
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Demir eksikligi anemisi

Inat¢1 kusmalar

Hematemez

Disfaji

Odinofaji

Karinda kitle

Gegirilmis mide cerrahisi

Ailede mide kanseri olmasi

Peptik tilser hikayesi

Bunlardan biri varsa Endoskopi yapmak gerekir.
Bunlar yoksa H. pylori arastirmak gerekir. Seroloji, diskida antijen veya iire

nefes testi ile aragtirilir. Pozitif ise eradikasyon tedavisi yapilir. Negatif ise 4-8
hafta stire ile asit baskilayici tedavi verilir.

Semptomlar Gegmezse

m H. pylori eradike edilmis mi? Diye diskida antijen veya {ire nefes testi ile
bakilir (seroloji ile degil). Halen pozitif ise farkli tedavi rejimi uygulanir. Eger
eradike edilmigse endoskopi yapilir.

m Eger hasta ampirik PPI kullanmigsa endoskopi yapilir.
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e
ispepsi ile disla

GERD
iBS
Klinik degerlendirme Aerofaji
>
>

v

¢ Y

55 yasindan kuctk ve
alarm semptomlari yok

Hp testi (Seroloji

Uygun tedaviler

55 yasindan buyuk
veya alarm
semptomlari mevcut
(ciddi agri, kilo kayb,

veya nefes tesi)

kusma, kanama gibi

Pozitif Negatif

Semptomlar |
<
kaybolur

Y Y

Hp tedavisi Ampirik tedavi (6rn.
)

antisekretuvar, prokinetik

Basarisiz Basarisiz

[ | «———

v

v

| Yapisal hastaliklar

| | Ulser disi dispepsi |

Hp dahil
| Uygun tedavi | | Antisekratuvar tedavi |
Y Y
—)| Takip | | 8 hafta sonra degerlendirme |

A +_k_+

| Basarili |

| Yetersiz |

v

v

(—' ilact durdur | |

Alternatif tedavilere geg |

3

Basari | | Basarisizlik |

ilact durdur Klinik yeniden

degerlendirme

17

Etkisi belirsiz diger secenekler:

hastaligi, IBS: irritabl Bagirsak Sendromu.

Dispepsi icin degerlendirme algoritmi. GERD= Gastroosefagiyal reflu

Davranis psikoterapisi
Antideprasanlar

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 258.
Lee Goldman, Dennis Ausiello, Ceviri Editérii: S. Unal. Cecil Medicine 23. baski. Giines

Tip Kitabevleri, 2011, sf. 996.
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GASTROOZEFAGEYAL REFLU HASTALIGI (GORH)

m Alt 6zofagus sfinkterinin gevsemesi sonucu olusur.

Sik goriilen tipik semptomlar

m Retrosternal yanma

m Regiirjitasyon

® Antiasitlerle kismi rahatlama
m Midede eksime

m Agizda aci tat

Bogazda takilma hissi
Odinofaji

Disfaji

Halitozis

Otalji

Atipik semptomlar

m Geceleri 6ksiirme

m Astim

m Ses kisiklig

® Nonkardiak gogiis agrisi

m Gebelik ve hiatal herni risk faktoriidiir.

m ABDde erigkinlerin %4071 en az ayda bir kere

m %7'si ise hergiin GORH semptomlari yasadiklarini bildirmektedirler.
® Cogu hastada hafif seyirlidir

m %40-50 hastada Ozefajit

m %5-10 hastada Barrett Ozofagusu gelisir.

Tani

m Tipik semptomlar varsa 4-6 hafta PPI verilir. PPT'ya iyi cevap verirse tani
konur.
m Tedaviye cevapsizsa veya alarm semptomlar: varsa endoskopi yapilir.

Ambulatuvar Ozefagus pHmetresi Ne Zaman Yapilir?

Altin standarttir. Fakat siklikla gereksizdir.
Endoskopi normalken;

m Semptomlar tibbi tedaviye cevapsizsa

® Antirefli cerrahi diigtintilityorsa

m Atipik semptomlar varsa yapilir.

Tedavi

m Davranis degisiklikleri
« Yatak bagini 15 cm kaldiriniz
o Sigara ve alkol kesilmeli
o Kilo vermek gerekir
o Azazyemeli
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« Baz yiyeceklerden kaginmali (Cikolata, kahve, cay, asitli icecekler, nane,

portakal ve domates suyu)

Yemekten sonra sirt tistii yatilmamali

B Antiasitler: Kisa stireli rahatlama saglar
m PPl'lar (Omeprazol, lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol, ezomeprazol): <

[4V1LON 1V

%5 hastada cevapsiz kalirlar. Pnomoni, atrofik gastrit (hipergastrinemi), en-
terik enfeksiyonlar (C. difficile) ve kal¢a kiriklari ile iliskili oldugu diistiniil-
mektedir.

m Cerrahi funduplikasyon: Laporoskopik yapilir. Tibbi tedaviyi tolere edeme-
yen veya sebat eden regiirjitasyonu olanlarda tercih edilir. Ozefagusta motili-
te bozuklugu olanlarda kontrendikedir.

m Sonugta hastalarin >%50’sinde asit baskilayici tedaviye devam etmek gerekir.

Komplikasyonlar

m Peptik striktiirler: GORH hastalarinin %8-20’sinde goriiliir.
m Post larenjite bagli ses kisiklig1

m Astim

m Oksiiriik

® Nonkardiyak gogiis agrisi

m Barret 6zefagusu

® Adenokarsinom

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 258.

{ligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012.
Gastroozofagiyal reflii hastalig1. sf. 1349-60.

BARRETT OZEFAGUSU

m Kronik GORHe sekonder olarak gelisen intestinal metaplazidir. Insidanst
GORH siiresi ile iligkilidir.
® Adenokarsinom riski yillik %0.5dir.
m Risk faktorleri:
o Erkek cinsiyet
o Beyazirk
o Sigara

Takip
m Displazi yoksa: Ug yilda bir endoskopi
m Diisiik dereceli displazi: 6 ayda bir endoskopi. Bulgularda degisme yoksa yil-

lik kontroller
m Yiiksek dereceli displazi: 3 ayda bir takip, gerekirse 6zofajiyektomi



HEMATOLOJIi AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

ANEMI

m Erkek: Hb <14, Hct <%40
m Kadin: Hb <12, Hct <%37

Periferik Kan Yaymasinin Tanida Yardimci Olabilecegi Hastaliklara Ornekler

Tani Periferik Kan Yaymasi ipuclari

Pernisiytz anemi Hipersegmente notrofiller

Akut [6semi Blastlar, Auer comaklari

Yaygin Damarici Pihtilasma (DIK) Fragmente eritrositler

Miyelofibroz/kemik iligi GOzyas! sekilli eritrositler, nukleuslu eritrositler
infiltrasyonu

Sitma, babeziyoz Karakteristik eritrosit inkltizyonlari

Fungal/bakteriyel infeksiyonlar Sitoplazmik organizmalarin bulundugu

granulositler
Viral infeksiyonlar Reaktif lenfositler
Kursun zehirlenmesi Eritrositlerde bazofilik noktalanma
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Retikulosit sayisi

[
Artmamis

MCV

| T
Diistik

Normal

1
Yiksek

Hemoliz ya da kan kaybi

|
Artmis

Y
Demir eksikligi (ciddi) Kobalamin (B1, vitamini) Semptomsuz ya Akut ya da kronik
Kronik hastalik anemisi eksikligi da kan kaybi kan kaybina
(bazi olgularda) Folat eksikligi bulgularinin ait 6yku ya da
Talasemi tastyicilig DNA sentezi ve hiicre olmamasi fizik muayene
(retikulosit sayisi artmis boltinmesiyle etki eden bulgulari
olabilir) ilaclar ile tedavi Y *
Sideroblastik anemiler (bazi Kanser kemoterapisi
olgular) Miyelodisplazi (olgularin | Hemoliz | | Kan kaybi |
Kursun zehirlenmesi bir kismi) |
(eriskinlerde nadir) Hipotroidi
Karaciger hastaligi | |
Edinsel Herediter/
Konjenital
Y
Kemik iligi aplazisi/ immun hemoliz infeksiyonlar Eritrosit membran patolojileri
hipoplazisi o Otoimmun * Malarya * Sferositoz
Bobrek yetmezligi o ilaca bagl * Babesiosis * Eliptositoz
Saf eritroid aplazisi o Alloimmun e Bartonellosis * Piropoikilositoz
Miyelofibrozis Travmatik o Klostridia * Stomatositoz
Miyelodisplazi (olgularin (mikroanjiopatik ve toksini Eritrosit enzim patolojileri
cogu) makroanjiopatik Ozmotik hasar * G6PD eksikligi
Kronik hastalik anemisi hemoliz) e Taze su e Pirtivat kinaz eksikligi
(olgularin cogu) o TTP/HUS/HELLP uygulanmasi ¢ Emben Meyerhof yolu,
Mikst mikrositik ve o DIC Heksoz monofosfat
makrositik anemiler o Vaskillit (nadir santi, ya da ntikleotid
Demir eksikligi (hafiften vakalar) metabolizmas!
orta dereceye kadar) o Eklampsi enzimlerinin diger nadir
Oksijen disosiasyon o Malign eksiklikleri

egrisinin saga kaydigi
hemoglobinopatiler
(fizyolojik anemi)

hipertansiyon
Prostetik kalp
kapag

o Arterial greftler
Hipersplenizm
Membran anormallikleri

¢ Akantositler (spur
cell)

Ekinositler (burr
cell)
Paroksismal
nokturnal
hemoglobinri
Termal hasar
(yaniklar)

Hemoglobinopatiler
o Talasemiler
¢ Hemoglobn S,C,D,E
e Kararsiz hemoglobinler
e Diger nadir
hemoglobinopatiler

Anemi tanisi icin algoritm. DIC = Dissemine intravaskiler koagulasyon;
G6PD= Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz; HELLP = Hemoliz, artmis karaciger
enzim duzeyi (fonksiyon testleri), dustk trombositler; HUS = Hemolitik tre-
mik sendrom; MCY = Ortalama eritrosit hacmi; RBC = Eritrosit; TTP = Trom-
botik trombositopenik purpura.
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Anemi Tanisinda ipucu Olarak Eritrositlerin Morfolojik Anormallikleri

Eritrosit (RBC) Morfolojisi

Neden Oldugu Anemi Ornegi

Mikrositoz Demir eksikligi, kronik hastalik anemisi, talasemi
ve (nadiren) kursun zehirlenmesi, vitamin B6
eksikligi, ya da herediter sideroblastik anemiler

Makrositoz Polikromatofili (retiktlositler), vitamin B12

(kobalamin) ya da folat eksikligi, miyelodisplazi,
DNA sentezini inhibe eden ilaclarin kullanimi.

Bazofilik noktalanma

Hemoliz, kursun zehrlenmesi, talasemi

Hedef hicreleri

Talasemi, hemoglobin C,D,E ve S, karaciger
hastaligl, abetalipoproteinemi.

Mikrosferositler

Otoimmun hemolitik anemi, alloimmun hemoliz,
herediter sferositoz, Heinz body hemolitik
anemili bazi olgular

Sistositler ve fragmente
eritrositler

Trombotik trombositopenik purpura, dissemine
intravaskuler koagulasyon, vaskdilitler, malign
hipertansiyon, eklamsi, prostetik kalp kapagi ya
da hasarlanmis damar greftine bagli travmatik
hemoliz, termal hasar (yaniklar), splenektomi
sonrasl.

GOozyasl hucreleri

Miyelofibrozis, myelofitizi (neoplastik hiicreler
tarafindan kemik iligi infiltrasyonu).

Orak hucreler

Hemoglobin SS,SC, ya da S-b-talasemi

Akantositler (spur cell’ler)

Ciddi karaciger hasari, malnttrisyon, McLeod kan
grubu fenotipi.

Ekinositler (burr cell’ler)

Bobrek yetmezligi, hipomagnezemi ve
hipofosfatemi ile birlikte malnttrisyona bagli
hemoliz, purivat kinaz eksikligi, yaygin in-vitro
artefakt.

Stomatositler

Alkolizm, herediter stomatositoz.

‘Bite’ cell'ler ya da ‘blister’ cell’ler

Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi,
diger oksidanlara bagl hemoliz, kararsiz
hemoglobinler.

Howell-Jolly cisimcikleri

Postsplenektomi, hiposplenizm.

Eritroit ici Parazitik ya da
bakteriyel inkluyonlar

Malarya (parazit), babesiosis (parazit), bartonellosis
(gram negatif kokobasil)

Aglutine olmus eritrositler

Soguk aglutinin hastaligi, in-vitro artefakt.

Rulo olusumu

Multipl miyelom, MGUS (6nemi bilinmeyen
monoklonal gamoopati).

[4VILON 1PV
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Kaynaklar

Lee Goldman, Dennis Ausiello, Ceviri Editorii: S. Unal. Cecil Medicine 23. baski. Giines

Tip Kitabevleri, 2011, sf. 1172, 1184, 1185, 1230.
Iligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012. Nor-

mokrom normositer anemi. sf. 1600-1.
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Anemi
Disilk retikillosit Yiksek retikilosit
sayisi (hipoproliferatif) say1s! (hiperproliferatif)
MCV Kanama Hemoliz

)

80 100 80-100
(mikrositer) (makrositer) (normositer)

Anemilerin siniflandirilmasi icin algoritma.

Hipoproliferatif Anemilerin Siniflandiriimasi

Mikrositer (MCV <80) Makrositer (MCV <100) Normositer (MCV 80-100)

“TAIL": Megaloblastik: KHA
Talasemi trait . Bg, fola‘t eksikligi Aplastik_anemi
o ~* Miyelodisplazi Miyelodisplazi
Kroinik hastalik anemisi 4 Myelom Bobrek yetmezligi
(KHA) e Aplastik anemi Karma bozukluk
Demir (Iron) eksikligi e Saf kirmizi hiicre aplazisi Hastaligin erken doénemi
e ilacin sebep oldugu kemik

Kursun (Lead)

sehirlenmesi iligi baskilanmasi

e Alkol

Megaloblastik olmayan:
e Karaciger hastaligi
e Hipotiroidi

KHA ve Demir Eksikligi Anemisinin Karsilastirilmasi

KHA Demir Eksikligi
MCV Normal/distk Dusuk
RDW Normal Normal veya =
Ferritin Normal/ytksek Dusutk
TDBK J |
CozUnur transferrin reseptord Normal I

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiliarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 343.

fligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012. Hi-
pokrom mikrositer anemiler. sf. 1594.

B, VE FOLAT YETERSIZLiGi

m B, eksikliginin en sik nedeni pernisiy6z anemidir.
m By, eksikliginde norolojik bulgular olabilir. (periferik duysal néropati, poste-
rior kolon bulgulari, demans)
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NEFROLOJI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

HiIiPONATREMI

HIPONATREMI

Serum ozmolalitesi

' . ;

Normal Diistik Yiksek
(280-295 mOsm/kg) (<280 mOsm/kg) (=295 mOsm/kg)

: '

izotonik Hipotonik Hipertonik
hiponatremi hiponatremi hiponatremi
1. Hiperproteinemi 1. Hiperglisemi

2. Mannitol, sorbitol,
gliserol, maltoz
3. Radyokontrast ajanlar

2, Hiperlipidemi (silomikronlar,
trigliseridler, nadiren kolesterol)

Volim durumu

|

Hipovolemik Gvolemik Hipervolemik

Ny | |

{dya, < 10 mEg/L Idyas > 20 mEg/L 1. UADHS ) ) Odem olan durumlar
Bobrek dist tuz kaybr  Bsbrekten tuz kaybi 2. Ameliyat sonrasi geligen hiponatremi 1. Konjestif kalp

1. Dehidratasyon 1. Diiiretikler
2. Ishal 2. ACE|'ler
3. Kusma 3. Nefropatiler

4. Mineralokortikoid

3. Hipotiroidi
4. Psikojen polidipsi 2. Karaciger hastaligi
5. Bira potomanisi S 3. Nefrotik sendrom
6. Idiyosenkratik ilag tepkimesi (tiyazid (nadir)

ditretikler, ACEi'ler) 4. ileri evre bibrek

yetmezligi

eksikligi
5. Serebral sodyum
kaybi sendromu

7. Dayanikliik egzersizleri i
8. Adrenokortikotropin eksikiigi ystmeziig)

Hiponatreminin degerlendirilmesine yonelik algoritma.

m Semptomlar Na diistisiiniin hizina ve siddetine baglidir
® Semptomsuz olabilecegi gibi bulanti kusma konfiizyon ve letarji hatta koma-

ya kadar gidebilir.
Plazma osmolalitesi (Posm)= (2xNa)+ (BUN/2.8)+ (Glukoz/18)
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206 | Nefroloji

Idrar Na<10 olmas1 hipovolemiyi diistindiiriir.

Fraksiyone Na atilimimin (Fe Na+)<%]1 olmasi hipovoleminin daha iyi
gostergesidir.

FeNa+= Atilan Na+/filtre edilen Na+= (Idrar Na x Plasma kreatinin)/
(Plasma Na x Idrar kreatinin)

Idrar Osm>P Osm veya Idrar Osm>100 mOsm/kg olmasi hipovolemiye
veya uyumsuz ADH sendromuna bagli olabilir.

Santral pontin miyelinozisini 6nlemek i¢in 24 saatlik siire iginde Na: 12
mEg/L den fazla yiikseltilmemelidir.

Tedavi

m Siddetli normovolemik hiponatreminin tedavisi

Akut Semptomatik Hiponatremi

m Kulp diiiretigi ile beraber siklikla hipertonik (%3) serum fizyolojik verilir.
Saatte 1-2mEq/L yikseltilir (semptomlar kaybolana kadar)

Semptomatik Kronik Hiponatremi

m Na daha yavas yiikseltilmelidir(saatte 0.5-1mEq/L) . Hipertonik NaCL kulla-
nilmas gerekebilir.

Semptomsuz Kronik Hiponatremi

m Hizli diizeltilmesi gerekmez. Siv1 tedavisi yeterlidir
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Asemptomatik
v v v

Yetiskin Kronik Kronik
Sure < 48 saat Slre > 48 saat veya bilinmiyor Nadiren < 48 saat
Acil duzeltilmesi gerekli Bazilari acil diizeltme gerektirir A.cil.d(,'lzeltme
o Hipertonik saline (%3'liik) ¢ Hipertonik saline 1-2 ml/kg/saat ihtiyact yok
1-2 ml/kg/ saatlik hizla e Beraberinde furosemid
® Beraberinde furosemid * Na %10 arttiginda ya da eger
semptomlar dizeldiginde ise su

kisitlamasina geg
Serum ve idrar Sl¢umlerini sik yap
Gunde 12 m Eq/L'lik artigsi gegme

v

Uzun sdreli tedavi

® Geri dontstumli nedenleri
belirle ve tedavi et

o Sivi kisitla

® Demeklosiklin 300-600 mg BID
— tam etki igin 2 hafta gerekli

e Ure 159-60gqd
— hizli etki

® V/, reseptdr antagonistleri (vaptins)

Siddetli normovolemik hiponatreminin tedavisi.

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 480.

Lee Goldman, Dennis Ausiello, Ceviri Editorii: S. Unal. Cecil Medicine 23. bask1. Giines
Tip Kitabevleri, 2011, sf. 831-4.

fligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012. Hi-
pernatremi. sf. 1085-8.

UYUMSUZ ADH SENDROMU

Tani

® Bir dislama tanisidir.

m id osm>Posm

® Voliim durumu normalken hiponatremi
m Disiik Posm

Tedavi

m Sivi kisitlamas:
m Hipertonik NaCl ve kulp diiiretigi
m Kronik UADHS ise demoklosiklin
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Uygunsuz Antiditretik Hormon Salinimi Sendromunun Nedenleri

Malign Neoplaziler

Karsinoma: Bronkojenik, pankreatik, duodenal, Ureteral, prostatik, mesane
Lenfoma ve I6semi

Timoma ve mezotelioma

Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari
Travma

Enfeksiyon

Tamorler

Porfiria

Akciger Hastaliklari

Tuberkuloz

Pnomoni

Fungal Enfeksiyonlar

Akciger apsesi

Pozitif basincli mekanik ventilasyon

ilaglara Bagh
Karbamazepin
Desmopressin
Oksitosin
Vinkristin
Klorpropamid
Nikotin
Siklofosfamid
Morfin
Amitriptilin
Selektif seratonin re-uptake inhibitorleri

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editérii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Glines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 481.

Lee Goldman, Dennis Ausiello, Ceviri Editorii: S. Unal. Cecil Medicine 23. baski. Giines
Tip Kitabevleri, 2011, sf. 833.

HIPERNATREMI

m Hipernatremi suyu hiicre disina ¢eker ve hiicrelerde dehidratasyona neen
olarak MSS semptomlarina (Letarji, kuvvetsizlik, irritabilite, biling¢ duru-
munda bozulma, nébetler, koma) neden olur.

m Volim eksikligi mukozalarda kuruluk, hipotansiyon ve idrar miktarinda
azalma ile sonuglanur.

Su kayb1 olmasi (Id osm>600mosm/kg)
Politiri ile kayip

DM

DI (Id osm <600mosm/kg)

Tedavi

m Serbest su agigin1 yerine koyunuz.(Hipovolemik sivilarla)
® Na saatte ImEq/L diismeli ve 24 saat i¢inde toplam diistiis 12mEq/L yi gegme-
meli.

[4VILON 1PV



ARTRITE YAKLASIM

ROMATOLOJI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Secilmis Antintikleer Antikorlar ve Romatizmal Hastaliklar

yardimci proteini

Patern Antikor Antijen Hastalik iliskisi
Homojen Anti-histon Histonlar H1, H2A, H2B, ilaca bagli lupus
H3, H4 (>%95)
Periferik Anti-cift sarmalli Cift sarmalli DNA snRNP SLE (%50)
DNA proteinleri
Grandler Anti-Sm snRNP proteinleri SLE (%30)
Anti-U1-RNP U1 snRNP proteinleri SLE (%30); MKDH
Anti-Ro (5S-A) Kicuk RNA'larla kompleks (>%95)
Anti-La (SS-B) iki protein Y1-Y5 SLE (%30);
Anti-Ku Tek protein arti RNA Sjogren
Anti-SCL-70 polimeraz sendromu
lIl transkripti (%70-80)
DNA baglanma proteini SLE (%30);
DNA topoizomeraz | Sjégren
sendromu
(%50-70)
SLE (%10)
PSS(%40-70);
CREST (% 10-
20)
Nukleolar Anti-PM-Scl Nikleolar protein PSS (%3); PM
ANTI-Mi-2 kompleksi (%8)
Anti-RNA polimeraz ~ Nukleer protein kompleksi DM (% 15-20)
RNA polimeraz 1'in alt PSS (%4)
Uniteleri
Boltunen hiicre  Antisentromer Sentromer/kinetokor CREST (%80);
Anti-prolifere hticre protein PSS(%30)
nukleer antijeni DNA polimeraz d'nin SLE (%3)

Sitoplazmik

Anti-Jo-1
Anti-PL-7
Anti-PL-12
Anti-SRP
Anti-ribozomal P

Histidil tRNA sentetaz
Treonil tRNA sentetaz
Alanil tRNA sentetaz
Sinyal hatirlama partiktlt
Buyuk ribozomal alt tnite

PM/DM (%18-25)
PM/DM (%3)
PM(%4)

SLE (%10)
PM/DM (%3)

CREST = kalsinozis, raynaud fenomeni, 6zegageal dismotilite, sklerodaktili ve telenjektazi; DM
= dermatomyozit; MKDH = Mikst konnektif doku hastaligi; PM = polimyozit; PSS = progresif
sistemik skleroz (diftiz skleroderma); SLE = sistemik lupus eritematozus; snRNP = kiictk nukleer
ribontkleoprotein.
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Sinoviyal Sivinin Ozellikleri

Grup 1: Grup 2:

inflamatuar inflamatuar

Olmayan Olmayan

(Osteoartrit, (RA, Gut,
Bulgu Normal  Hipotiroidi) Spondiloartropati) Grup 3: Septik
Berraklik Seffaf Seffaf Hafifce mat Mat
Renk Acik Sari Sari-rengarenk Sari-yesil
Viskozite Yiksek Yiksek Dusuk Genellikle dusuk
Kaltar - - - Siklikla =
BK/mm? <200 200-2000 2000-50.000 >50.000
PMN (%) <25 <25 >50 >75

SLE ve Diger Romatizmal Hastaliklarda Laboratuar Serolojileri

% Hastalik iliskisi?

LP/
RA  SLE SS YS LS DMS Wegener Yorumlar

ANA testleri:

ANA 30-60 95-100 95 80-95 80-95 80-95 0-15 Siklikla tarama
testi olarak
kullanilir; bir
test sonucu
fiilen SLE'yi
dislar.

Anti-dsDNA  0-5 60 Titresi genellikle
hastalik
etkinligi ile
iliskilidir.

Anti-Smith 10-25 SLE icin
ozguldar.

Anti-RNP 0-10 30 20-30 20-30 Miks bag
dokusu
hastalig
tanisi
koyabilmek
icin antikor
bulunmalidir.

Anti-SSA (Ro) 0-5 15-20 60-70 Yenidogan
lupusu ve
subakut
kutanoz
lupus
eritematozus
ile iliskilidir.

Anti-SSB (La) 0-2  5-20  60-70 Yenidogan
lupusu ile
iliskilidir.

Anti- 50

sentromer

Anti-SCL-70 33 20

ANA disi testler:

RF 70-80 20 75 25 25 33 50

CcCp 47-76

ANCA 1-5 93-96

Anti-Jo-1 20-30

dermatomiyozit.

aSS = Sjogren sendromu; YS = yaygin skleroderma; LS = limitli skleroderma; P/DM = polimiyozit/
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Artritle iliskili Sistemik Hastaliklar

Hastalik Test*

Gastrointestinal Hastaliklar

Hemokromatosiz Demir calismalari, radyografi, HFE geni
Otoimmun hepatit Karaciger enzimleri, ASMA

Primer bilier siroz Alkalen fosfataz, antimitokondrial Ab
Pankreatit-artrit sendromu Amilaz, lipaz, abdominal CT

Whipple hastaligi PCR ile Troperyma whipplii DNA

Gluten enteropatisi Antitransglutaminaz Ab, ince barsak biopsisi
inflamatuvar barsak hastaligi Diski inceleme, kolonoskopi

Hepatit B/Hepatit C Karaciger enzimleri, hepatit serolojisi

intestinal bypass artriti Krioglobulinler

Hematolojik Hastaliklar

Hemofili PTT, faktor VIl ve IX seviyesi
Hemoglobinopatiler Tam kan sayimi, hemoglobin elektroforezi
Hipogamaglobulinemiler Total protein disuklagu, SPEP, Immunoglobulinler
Plazma hticre diskrezileri Total protein yukseklig, SPEP, UPEP, IEF
Endokrin Hastaliklar

Diabetes mellitus Glukoz, HbA1c

Tiroid hastaliklar TSH, Tiroksin

Paratiroid hastaliklari Kalsiyum, fosfat, PTH

Akromegali Radyografiler, blytime hormonu
Hiperlipoproteinemi Lipid profili

Paget hastaligi Alkalen fosfataz, radyografiler, kemik taramasi
Malign Hastaliklar

Hipertrofik osteartropati Radyografiler (eller, elbilekleri, gogus)

Losemi ve lenfoma Tam kan sayimi, LDH, kemik iligi/doku biopsileri
Karsinomatosuz poliartrit Kanser tarama

Palmar fasiit ve artrit CA-125, pelvik CT tarama

Diger Hastaliklar
Multisentrik retiktlohistiositosuz ~ Radyografiler, cilt/sinovial biopsi

Sarkoidoz Akciger grafisi, ACE seviyesi, doku biopsisi
Relapsing polikondrit Kikirdak biopsisi

Kistik fibrosiz Akciger grafisi, ter kloridi

Pigmente villonoduler sinovit Sinovial sivi analizi, MRG, sinovial biopsi
Sistemik infeksiyonlar Kdltdrler, serolojiler (RPR, HIV, Parvovirus)

*|istedeki testler siklikla kullanilan laboratuar testler ve istenilen radyografilerdir; Kas-iskelet
semptomlari olan hastalarin olasi sebebi olan sistemik hastaliga bir ipucu saglamalidir. Bu
tesler anamnez ve fizik muayene ile birlestiriimeli, takiben tani daha spesifik serolojik testler ve
biopsilerle (italik) dogrulanmalidir.

Ab = Antikor; ACE = Anjiotensin-converting enzim; ASMA = Anti-duz kas antikoru; CT =
Bilgisayarli tomografi; HIV = insan immun yetmezlik virusu; IEF = immun elektroforez; LDH
= Laktat dehidrogenez; MRG = Manyetik rezonans gorintileme; PCR = Polimeraz zincir
reaksiyonu; PTH = Parathormon; PTT=Parsiyel tromboplastin zamani; RPR = Hizli plazmin
reagen; SPEP = Serum protein elektroforezi; TSH = Tiroid stimiilan hormon; UPEP = idrar protein
elektroforezi.

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 631-3.

Lee Goldman, Dennis Ausiello, Ceviri Editorii: S. Unal. Cecil Medicine 23. baski. Giines
Tip Kitabevleri, 2011, sf. 1964-69, 2088.
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GOGUS HASTALIKLARI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

OKSURUK
Akut (iic haftadan kisa siirer)

En sik sebep viral infeksiyon
Alerjik rinit

Akut bakteriyel sintizit
KOAH alevlenme

Bogmaca

Kalp yeterziligi

Astim

Aspirasyon

Subakut (3-8 hafta)

m Infeksiyon sonrasi goriilen dksiiriik en sik sebeptir
m Bakteriyel siniizit

m Astim

m Aspirasyon

Kronik (>8 hafta)
En Sik Sebepler

Geniz akintisi,

[ ]

m Gastro 6zofageal refli,

m Astim

m Kronik bronsit,

B Bronsiyektazi,

m ACE inhibitori kullanimi
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286 | Gogus Hastaliklari

Kronik oksurik

L

Optimal
tedaviye
yetersiz yanit

Gastroosefagial reflt hastaligi
Ampirik tedavi (Bolim 140)

reversibilite testi veya metakolin ile brons
provokasyon testi veya ampirik tedavi (B&lum 87)

A

Y
B Sigara, ACE
Oksuruk P 29 &
Arastir, ) ) Oyka, fizik «| inhibitor Biraktir,
tedavi et < nedeni - muayene 1 kullanimi tedaviyi kes
saptandi sorgula
Y
Optimal Postnazal akinti/rinit/sintizit-Ampirik tedavi Yanit yok
tedaviye (BSItm 452)
yetersiz yanit Astim ) B ) o
Ik olarak spirometri ile degerlendir. Bronkodilatator

>
>

Y

(Tablo 83-2"e bakiniz)

e sinds filmi

e yiksek rezolusyonlu toraks BT
® bronkoskopi

o ekokardiyografi

e cevresel degerlendirme

Ampirik tedavilere kismi yanit veya yanitsiz ise

e 24 saatlik 6zofagial pH monitorizasyonu
¢ endoskopik veya videofloroskopik yutma testi

Onemli Genel Oneriler
Her bir tani igin optimal tedavi verilmeli
Uyum degerlendirilmeli

gosteren tim tedaviler strdurdlmeli

Coklu nedene bagli olabileceginden, ksimi etki

8 haftadan uzun suren kronik 6ksdrik yakinmasina yaklasim algoritmasi
BT = Bilgisayarli tomografi
ACE = Anjiotensin converting enzim.
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Astim Disinda Wheezing Yapan Hastaliklara Yonelik Testler

Ayirici Ozellikler

Ust Hava Yolu Hastaligi
Postnazal akinti sendrom

Postnazal akinti 6yklsl, bogaz temizleme, nazal
akint, fizik muayenede orofarengeal sekresyonlar
veya mukozada kaldirim tasi manzarasi

Epiglottit

Farenjitle uyumlu olmayan derecede bogaz agrisi,
endoskopide veya lateral boyun grafisinde
supraglottitle uyumlu bulgular

Vokal kord disfonksiyonu
sendromu

Bronkodilatatérlere semptomatik yanitsizlik,
alveoloarterioler oksijen gradyenti artisi
olmaksizin wheezing ve stridor olmasi,
akim-voliim egrisinde degisken ekstratorasik
obstriksiyon, laringoskopide wheezing sirasinda
paradoksal inspiratuvar veya erken ekpiratuvar
adduksiyon, bu sendrom astimi taklit edebilir,
egzersizle tetiklenebilir ve siklikla astimla birlikte
olabilir.

Retrofarengeal apse

Ense sertligi, bogaz agrisi, ates, posterior farenkse
travma, lateral boyun grafisi veya BT'de sisligin
saptanmasi

Trakeal kanulasyona bagli
laringotrakeal yaralanma

Endotrakeal veya trakeostomi tupuyle kantlasyon
OykUsu, boyun ve akciger grafisi, laringoskopi
veya bronkoskopide, akim volim egrisinde
intratorasik veya ekstratorasik degisken
obstruksiyon

Maligniteler

Hemoptizi, tek tarafli ronkis veya akciger grafisinde
lober kollaps veya bunlarin kombinasyonlari
oldugunda akciger kanseri, adenom, karsinoid
timorlerden stiphelenilmelidir. Tani bronkoskopi
ile dogrulanir.

Anaflaksi

Ozellikle bécek 1sirmasi, ari sokmasi sonrasinda,
ilac veya intraven6z kontrast madde verilmesi
veya aile 6ykUsu olanlarda Urtiker, anjiyoddem,
bulanti, diyare ve hipotansiyonla birlikte ani
baslayan wheezing, hipotansiyon

Kuguk Hava Yolu Hastaliklari
KOAH

Sigara icenlerde eforla nefes darligi, produktif
oksuruk yakinmasi. Produktif okstrtk nonspesifik
bir yakinmadir ve diger 6ksurik-balgama
neden olan hastaliklarin dislanmasiyla KOAH'a
bagli olarak kabul edilmelidir. Vital kapasitenin
%380'inden fazlasinin atilmasi icin zorlu
ekpiratuvar zaman > 4sn'dir, oskultasyonda
solunum seslerinde azalma, ronkusler duyulur
ve spirometride ekspiratuvar hava akim
obstruksiyonu vardir.

Pulmoner 6dem

Akcigerlerde pasif konjesyonla uyumlu 6yku ve fizik
muayene, ARDS, lenfatik drenajin bozulmasi,
akciger grafisinde ekokardiyografide, radyontklid
ventrikllografi, kalp kateterizasyonunda
anormallikler saptanmasi

Aspirasyon

Faringeal disfonksiyon veya gastrotsefagial refla
hastaligi 6ykusu veya riski, modifiye baryumlu
6zefagografi veya 24 saatlik 6zofagial pH
monitorizasyonunda patoloji olmasi

(devam ediyor)
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Astim Disinda Wheezing Yapan Hastaliklara Yonelik Testler-Devami

Ayirial Ozellikler

Pulmoner emboli Tromboemboli 6yklsu veya riski, pozitif dogrulayici
testler
Bronsiyolit Solunum yolu enfeksiyonu, bag dokusu hastalig,

transplantasyon, Ulseratif kolit ¢ykusu, sigara
icmeyen bir kiside aylardan birkac yila kadar
devam eden kronik hava yolu obstriiksiyonu
olmasi, solunum fonksiyon testlerinde mikst
obstruktif ve restriktif patern ve hiperinflasyon,
akciger grafisinde ince noduler infiltrasyonlar
eslik edebilir.

Kistik fibrozis Produktif okstrtik, comak parmak, bronsektazi,
Pseudomonas kolonizasyonu veya enfeksiyonu,
obstruktif azospermi, aile 6ykusu, pankreas
yetmezIigi, iki ter testinde > 60 mEg/L
saptanmasi, bazi hastalar eriskin déneme
kadar saptanmayabilir. Ter testi nadiren normal
olabilir, nazal transepitelyal voltaj dlcimleri ve
genotiplendirme yapmak gerekebilir.

Karsinoid sendrom Flushing ataklari, sulu diyare, 24 saatlik idrar
orneginde 5-hidroksiindoleaktik asit artisi

Bronsektazi Produktif oksurik, ates, tekrarlayan pnémoniler,
akciger grafi veya toraks BT'de tipik bulgular
olmasi. Santral bronsektazi saptandiginda ABPA
dustndlmelidir.

Lenfanijitis karsinomatoza Nefes darligi veya dnceki malignite dykusu, plevral
siviyla birlikte olan veya olmayan retikilonoduler
infiltratlar, yUksek rezolUsyonlu toraks BT'de
dastnduren bulgular, bronkoskopik biyopsilerle
taninin dogrulanmasi

Paraziter enfeksiyon Endemik bir bolgeye seyahat 6ykisi olan
nonastmatik bir kiside, yorgunluk, kilo kaybi,
ates, periferik eozinofili, akciger grafisinde
infiltratlar, gaitada parazit ve yumurtasinin
saptanmasi (nonfilarial nedenler), kanda serolojik
testler (filarial nedenler)

ABPA = alerjik bronkopulmoner aspergillozis, ARDS = akut respiratuar distres sendromu, KOAH
= kronik obstriktif akciger hastaligi, BT = bilgisayarli tomografi

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 604.

Lee Goldman, Dennis Ausiello, Ceviri Editorii: S. Unal. Cecil Medicine 23. bask1. Giines
Tip Kitabevleri, 2011, sf. 592-3.

fligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012. So-
lunum sistemi hastaliklarina yaklagim. sf. 546.
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DiSPNE

Nedenleri

m Kalp nedenli (KKY gibi)

m Akciger nedenli (KOAH, astim, intersitisyel akciger hastalig1 gibi)
m Psikojen

m GERD

®m Formdan diisme

Dispnenin Ayirici Tanisl

Akut Dispne (Dakikalar ve Kronik Dispne (Gunler
Saatler) ve Yillar)

Akciger hastaliklari Pnémoni/bronsit KOAH
Pulmoner emboli Astim
Pnémotoraks IAH
Bronkospazm (astim, KOAH) Formdan disme
Obstriksiyon (anafilaksi, Pulmoner hipertansiyon

aspirasyon)
Kalp ve damar iskemi Kardiyomiyopati
hastaliklari KKY

Kalp tamponadi

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editori: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 606.

fligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012.
Dispne. sf. 548-9.

WHEEZING
Wheezingin Ayirici Tanisi
Ust Havayolu Tikanikligi Alt Havayolu Tikanikhgi
Toraks Ici Toraks Dis
Vokal kordlarda islev Trakea stenozu ABPA
bozuklugu Yabanci cisim Astim
Geniz akintisi Benign ttimérler Aspirasyon
Larinks 6demi Trakeomalazi Bronsiyolit
Malignite Malignite Bronsiyektazi
Tekrarlayan KF
polikondrit KOAH
Wegener
grantlomatozu KKY
Parazit infeksiyonlari
PE

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editori: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 607.



INFEKSIYON HASTALIKLARI
AKIL NOTLARI

eferans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

MIKROBIYOLOJININ iLKELERI

Gram Pozitif Koklar

m Kiimeler halinde (bazen zincir veya ¢iftler halinde): Stafilokoklar
o Koagiilaz (+): S.aureus
 Koagiilaz (-): S.epidermidis, S.saprofiticus

m Zincir veya ¢iftler halinde: Streptokokus

B Mum alevi (lanset) seklinde ¢iftler: S pnomoni

m Ciftler halinde: Enterokoklar

Gram Pozitif Basiller

m Sporlu ve biiyiik : Bacillus, Clostridium
m Kiigiik, pleomorfik (difteroidler): Corynebacterium, Propionibacterium
m Filamentoz, dallanan, bogumlu:
o Aerob: Nocardia
« Anaerob: Actinomyces
m Diger: Listeria, Lactobacillus, Erysipelothrix

Gram Negatif Koklar

m Ciftler halinde (diplokok): Nesseria gonorrhoea, N.meningitis, Moraxella
catarhalis
m Diger: Acinetobacter

Gram Negatif Basiller

m Enterobacteriacea (laktozu fermente edenler): E.coli, Serratia, Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter

m Fermante etmeyenler: Proteus, Serratia, Edwardsiella, Salmonella, Shigella,
Morganella, Yersinia, Acinetobacter, Stenotrophomonas, Psodomonas

® Anaeroblar: Bacteriodes, Fusobacterium

m Fusiform-mekik seklinde: Fusobacterium, Capnocytophaga

m Diger: Hemofilus
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Aside Direncli Bakteriler

m Mikobakteriler
® Nocardia (zayif ve kismen aside direngli)

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 454.

SPLENEKTOMILi HASTALARA YAKLASIM

Dalagin Alinmasi Sonrasi
Gelisen Enfeksiyonlarda Etkenler

B Streptococcus pnoémoni (%50)

m Neisseria menengitis

®m Hemophilus influenza

m Capnocytophaga(kedi veya kopek ile temas)
m Salmonella (Orak hiicreli anemi)

m Babesia

m Malarya(Daha siddetli seyreder)

Onleme

m Elektif splenektomiden 2 hafta 6ncesine kadar veya ameliyattan 2 hafta son-
rasi;

® S. pndmoni, N. meningitis ve H. influenza tip B i¢in agilama yapilmalidir

m Ates olursa en kisa zamanda kullanmak iizere antibiyotik 6nerilmelidir

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 423.

KATETERLE iLISKILi INFEKSiYONLAR
En Sik Nedenler

m Koagiilaz negatif stafilokoklar

m S. aureus
m Enterokoklar
m Candida albicans
o Tedaviye ampirik olarak Vankomisin ile baglanir (MRSA i¢in) komplike
olmamis olgularda 10-14 giin tedavi edilir.
o Komplike olmus infeksiyonlarda (kateterin ¢ikarilmasindan sonra sebat
eden pozitif kan kiltiirti, endokardit, septik tromboflebit, osteomiyelit)
4-6 hafta tedavi verilmelidir.

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 427.
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CLOSTRiDiUM DIFFiCILE KOLITi

Bir haftalik antibiyotik tedavisinden sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi on hafta
sonra bile ¢ikabilir.

Antibiyotik tedavisi esnasinda ortaya cikan ishal; ilag yan etkisine de bagli
olabilir(Amoksisilin, Amoksisilin/klavulonat, eritromisin)

Risk Faktorleri

® Antibiyotik kullanimi(Klindamisin, Sefalosporinler, ampisilin)
m Kanser kemoterapisi

m Barsak cerrahisi

®m Coklu organ yetmezligi

Klinikte

m Ishal (sulu)
m Karin agrist
m Distansiyon
m Ates

m Lokositoz

Diskida 16kosit bakmak veya digk: kiiltiirii yapmak tanida etkili degildir.

Laboratuvarda

m C. difficile toksinine bakmak gerekir

Tedavide

® Metronidazol (po veya iv) veya po vankomisin

iv vankomisin etkili degildir.

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editérii: S. Unal, A. Kiligarslan.

First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 428

ENDOKARDIT

m Dogal kapak endokarditi (DKE)
m Prostetik kapak endokarditi (PKE)

[4VILON 1PV
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Endokardit Sebepleri

Tip Sebep

DKE Viridans streptokoklar, diger streptokoklar, S. aureus,
enterokoklar.

PKE S. epidermidis, S. aureus.

IV ilag kullanimi S. aureus.

“Kulttr- =" endokardit Yakin zamanda antibiyotik kullanimi.
HACEK organizmalari: Haemophilus, Actinobacillus,
Cardiobacterium Eikenella, Kingella.
Candida ve Aspergillus: IV ilag kullananlar, uzun streyle
kateteri olanlar, immuUn sisitemi baskilanmis olanlar.
Nadir sebepler: Chlamydia psittaci, “ella’lar” (Bartonella,
Legionella, Brucella, Coxiella), Whipple hastaligi.

m Hemokiltiir tanida 6nemlidir (%85-95 pozitiftir). En az bir saat arayla tig
hemokiltiir alinmalidir.

m Transezofageal ekokardiogarfi(TEE) duyarlilig1 %95tir. Transtorasik eko ise
%60-75 duyarhdir.

Tani

m ki major
® Bir major i¢ minor
m Bes minor bulgu varsa tani konur.

Olasi Tani

B Bir major ve bir minér veya ti¢ mindr ol¢iit varlig

Duke Olciitleri
Major Bulgular

m Pozitif kan kiiltirii(Farkli yerlerden ve farkli zamanlarda alinmis iki veya
daha fazla)

B Yeni bir iiftriim

m Eko da sallanan vejetasyon

Minér Bulgular

m Yatkinlik yaratan durumlar (Kalp kapak hastaligi veya iv ila¢ kullanimi)

m Ates

m Embolik hastalik(Akcigerde veya intrakranial infarklar, mikotik anevrizma,
konjoktival kanama, janeway lezyonlar1)

m Immiinolojik durumlar (Glomeriilonefrit, osler nodiilii, Roth lekeleri, RF)

m Pozitif kan kiiltiirii (major olgiitlere uymayan)

Tedavi

m DKE: Ampirik olarak Vankomisin+Gentamisin (4-6 hafta) (Kiltir sonucu
¢ikana kadar)

m PKE: Vankomisin+Rifampisin+Gentamisin (6 hafta) (Kiltiir sonucu ¢ikana
kadar)
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Profilaksi

m Prostetik kalp kapag olanlar

m Enfektif endokardit hikayesi olanlar

m Siyanotik kalp hastalig1 olanlar

m Valvulopatisi olan kalp nakli alicilarina antibiyotik profilaksisi yapilmalidir

AHA 2007 Kilavuzuna Gére Artik Profilaksi
Gerekmeyen Durumlar

m Hipertrofik KMP

Kapak hastaliklar: ve Giftirtiimi

Kapakgikta kalinlagmasi olan mitral kapak prolapsusu
Gastrointestinal islemler i¢in

Genitotiriner islemler i¢in

Profilaksi Verilmesi Onerilen islemler

m Dis ¢ekimi

m Periodantal islemler

® Solunum mukozasinin insizyonu veya biyopsisi

m Enfekte deri veya kas-iskelet yapilarina yapilacak girisimler

m Enterekoklara bagli iiriner infeksiyonu olan ve idrar yollarina invaziv girisim
planlanan hastalar

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editori: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 430-2.

fligin-Biberoglu-Siileymanlar-Unal- I¢ hastaliklar1 Cilt 1 Giines Tip Kitabevleri 2012. In-
fektif endokardit. sf. 2573-63.

NOTROPENIK ATES

m Nétropenik bir hastada (<500/mm?) oral yolla dlgiilen ates >= 38.3 °C veya 1
saatten fazla >38 °C olmasi seklinde tanimlanir.

Tedavi
Yiiksek Riskli Hastalar

m Hastaneye yatirilir ve iv antibiyotik verilir (Sefepim, Seftazidim, imipenem
veya meropenem-+-aminoglikozid+-vankomisin)

Diistik Riskli Hastalar

m Ampirik po antibiyotik ile ayaktan izlenebilecek hastalar:
 Yag<60 olanlar
» Nonsemptomatikler veya hafif semptomlular
« KOAH olmayan
« Onceden mantar infeksiyonu anemnezi olmayanlarda
o Solid tiimorii olanlar
o Ates bagladiginda hastane diginda olanlar (Eger tibbi bakima gerektiginde
hizla ulasabileceklerse ayaktan izlenebilir)




KARDIYOLOJi AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!
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Normal bir elektrokardiyogramin (ECG) yazilimi. Sinoatriyal nod depolarizas-
yonu yuzey ECG'de gorilemez; P dalgasi atriyal mekanik kasilmaya karsilik
gelir. PR araligr atriyal kas, atriyoventriktler nod, ve His-Purkinje sistemi bo-
yunca iletimi gosterir. QRS kompleksi ventrikil kasi depolarizasyonunu yan-
sitir. ST segment ve T dalgasi ventrikiler repolarizasyona karsilik gelir. Atriyal
repolarizasyon da olur, fakat sinyal dusdk amplitudlidur ve QRS kompleksi
icine gomuludur. Cizgilere dikkat ediniz. Yatay aksta, her bir 1T mm cizgi
("ktcuk™ kutu) 0.04 saniyeyi (40 msn) ifade eder; bir “blytk” kutu ise 0.2
saniyeyi (200 msn) ifade eder. Dikey aksta, 1 mm (“ktctk” kutu) 0.1 mV‘a
karsilik gelir; 10 mm (iki “blytk” kutu) bu nedenle 1 mV'u gosterir.

Normal Elektrokardiyografik Araliklar

Kalp hizi dakikada 50-100 atim

P dalga suresi <0.12 saniye (120 msn)

PR araligi 0.09 (90 msn)- 0.20 sn (200 msn)
QRS suresi 0.07 (70 msn)-0.11 sn(110 msn)
QTc 0.44 sn (440 msn)

QRS aksi -30'dan +100 dereceye kadar
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Refemred by: Confirmed By| EDWARD I CURTISS, MD.
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Fasikdl ve dal blogu. A, Sol 6n fasikul blogu (LAFB). Sol aks sapmasi vardir;
aks yaklasik olarak -60 derecedir. QRS suresi normaldir, ve prekordiyal deri-
vasyonlar boyunca R dalgasinda bir gecikme vardir (ge¢ gecis). Derivasyon |
ve AVL’ de kiiclk g dalgalari ve derivasyon I, lll, ve AVF’ de kiclk r dalgalar
vardir. B, Sag dal blogu (RBBB). V1 derivasyonunda bir rsR’ paterni ve V6
derivasyonunda genis bir terminal S dalgasi ile QRS genislemistir. Sag prekor-
diyal derivasyonlarda, ST segmentleri asagiya dogru egilimlidir, ve T dalgalari
QRS kompleksi ile uyumsuzdur. Aks normaldir ve normal septal aktivasyon
bulgulari (V6 derivasyonunda q dalgalari) vardir. C, RBBB ve LAFB. RBBB icin
tanisal olan ¢zelliklere ek olarak, -60 dercelik bir aks vardir.

[4VILON 1PV
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D, Sol dal blogu (LBBB). Derivasyon I, AVL, ve sol prekordiyal derivasyonlarda
yayllmis, centikli bir kompleksle birlikte QRS genislemistir. Sag prekordiyal
derivasyonlarda kicuk r dalgalari ve yayilmis, derin S dalgalari vardir. LBBB ile
birlikte, aks genellikle normal veya sola dogru sapmistir. Prekordiyum boyun-
ca ST segmentler ve T dalgalari QRS kompleksi ile uyumsuzdur.

Referred by: BARRY SEGAL Confinzpd By: EDWARD L qURTISS, M.D.

”MWW(”MZ

e

e

Sol ventrikul hipertrofisi. Sag prekordiyal derivasyonlarda belirgin S dalga
amplittididne ve sol prekordiyal derivasyonlarda R dalga amplitidine dik-
kat ediniz. Ekstremite derivasyonlarinda oldugu gibi, sol prekordiyal derivas-
yonlarda da repolarizasyon anormallikleri vardir. Bu 76 yasindaki hipertansif
adamda, V3'deki S dalga amplitidu (2.4 mV) arti AVL'deki R dalga amplitt-
du (1.0 mV) toplam 3.4 mV, Cornell voltaj kriterini kolaylikla saglamaktadir.
Ayrica sinUs bradikardisi (dakikada 50 atim) vardir.

Dusuk Qrs Voltaji Nedenleri

Normal degiskenlik

Perikardiyal efizyon

Miyokard infarktusu
Kardiyomiyopati

Hipotiroidizm

Obezite

Sarkoidoz

Amiloidoz

Kronik obstriktif akciger hastaligi

Anazarka
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NONINVAZiV KALP TESTLERI
Stres Ekokardiografisi

m Istirahat ekosu normal, Iskemik kalp hastaligini diisiindiiren bulgu veya
semptomlar1 olan hastalarda bolgesel duvar hareket bozukluklarini arastir-
mak i¢in kullanilir. Egzersiz veya dobutamin ile stres olusturulur.

m Dobutamin HT olan veya aritmisi bulunanlarda verilmez.

Kadinlarda yalanci pozitif efor testi siktir.

Trans6zefageal Eko (TEE)

m Ozellikle kalbin arkasindaki yapilar1 gorebilmek amaciyla zefagusa kiigitk
bir USG probu yerlestirerek yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edilmesini
saglar.

m Sik endikasyonlari arasinda sol atriyumda trombiislerin, kapak¢iklardaki ve-
jetasyonlarin ve aort disseksiyonunun saptanmas yer alir.

Myokart Perfiizyon Sintigrafisi

m Egzersiz veya ilagla (dipiridamol veya adenozin) olusturulan koroner vazodi-
latasyon, saglikli koroner arterler tarafindan beslenen myokarda kan akimini
artirir. Anlamli tikaniklik varsa bu gerceklesmez. Bu ilaglar KOAH’ lhilarda
kontrendikedir.

m {lk goriintillemede (stres) perfiizyon bozuklugu 3-24 saat sonraki tekrar go-
riintillemede diizelmigse bolgenin muhtemelen hala canli oldugu diistintliir.

m Kalic bir bozukluk myokardta skar dokusu gelistigini diistindiiriir. Ek canlh
miyokard dokusu varligini aragtirmak amaciyla 24 saat sonra yapilabilir.

Kardiyak Kateterizasyon Endikasyonlari

m Kalp yetersizligi

® Pulmoner hipertansiyon

m Kalp kapak hastalig1 stiphesi
m Dogustan kalp hastaliklar:

[4VILON 1PV



SIK GORULEN HASTALIKLARIN
TARANMASI AKIL NOTLARI

eferans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi

HIPERLIPIDEMiI TARAMASI

Hiperlipidemi asagidaki hastaliklar i¢in risk faktortdir.
m Koroner arter hastaligi (KAH)

m Inme

m Periferik arter hastalig

Koroner arter hastaligi icin diger risk faktorleri sunlardir:

Yas (E>45 K>55)

Sigara

Hipertansiyon

Erken yagsta gelisen koroner arter hastalig1 icin aile hikayesi

HDL<40 (HDL>60 ise koruyucu)

LDL yiiksekligi

Diabetes mellitus: KAH risk faktorii esdegeridir

Semptomatik koroner dis1 aterosklerotik hastalik (Karotis darligi, periferik
arter hastalig1, abdominal aort anevrizmasi): KAH risk faktoriiesdegeridir.

Hiperlipidemi taramasi kimlere yapilmalidir?

Eger KAH i¢in risk faktorii yoksa:

m E>35 yas, K>45 yas ise

® Diger major risk faktorleri varsa >20 yas geng erkekler
[

[

>20 yas igin 5 yilda bir tarama onermektedir.
>65 yas icin tarama Oneren kanitlar yetersizdir.

Tedavi

m Once yagam tarz1 degisikligi onemlidir ki sunlar1 kapsar:
®m Doymus yaglar ve kolesterolden fakir, liften zengin diyet
m Bitkisel stanol/steroller 2gr/gilin
m Kilo kontrolii

m Fiziksel aktivite artis1

m Gereken hasta grubunu kolesterol diisiiriicii ilaglarin verilmesi

431
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DIABETES MELLITUS TARAMASI

Tarama yas1 >45

Risk faktorii varsa daha erken yasta yapilabilir

Tani: AKS> = 126mg/dl

DM semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, kilo kaybi) ile rastgele bakilan
sekerin>=200mg/dl olmas1

OGTT: 2. saat sekeri> = 200mg/dl olmasi

AKS: 110-126 mg/dl ise Bozulmus aglik glikozu

HbAIc standardizasyon olmamasi nedeniyle ADA tani kriterleri arasinda yok-
tur.

(Diger kaynaklarda HbAlc >6.5 ise DM, HbA1c>5.7 ise preDM olarak kabul
edilmektedir)

Kaynaklar

Tao Le, Peter Chin-Hong, Thomas E. Baudendistel. Ceviri Editorii: S. Unal, A. Kiligarslan.
First Aid for the Internal Medicine Boards. Giines Tip Kitabevleri, 2012, sf. 25.
American Diabetes Association — ADA Diabetes kriterleri
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Hipofiz Yetersizligini Degerlendiren Testler

Hipofiz Yetersizligini Degerlendiren Testler

>
Ay
Hormon Test Test ;
BH instllin tolerans testi:Kisa etkili Glukoz <40mg/dL iken BH> 5 9
insulin (0,05-0,15U/kg) iv pg/L ise BH cevabi iyidir. ;
verilir,-30, 0, 30, 45, 60, 90 Yaslilarda,felclilerde iskemik )
dakikada kan alinir, BH ve hastaligi olanlarda yapilmaz.
glukoz élculdr. Glukoz < 40 mg/dL iken BH> 5
L- dopa testi: 10 mg/kg po pg/L ise BH cevabi iyidir.
verilir. BH 0’, 30’, 60°, 120/, Normal yanit: GH>7 mg/L
Olculur. verilir. 0, 30, 60, 120
L-arjinin testi: 0,5 g/kg iv 30 dakikalarda BH olculur.
dakikanin tzerinde verilir.

Normal AKG Sonuglari (ABD él¢iim sistemine gore)

pH PaOgy PaCOq 09 doygunlugu HCOq Baz Fazlasi
7,35-7,45 | 80-100 mm Hg | 35-45 mm Hg %95-100 21-28 mEg/L | -2 ile +2 (mEqg/L)
Normal AKG Sonuglan (ABD élgiim sistemine gére)
pH PaOgy PaCOy 0, doygunlugu HCO3 Baz Fazlasi
7,35-7,45 10,6-12,6 kPa | 4,66-5,98 kPa %95-100 21-28 mmol/L | -2 ile +2 mmol/L

Kritik Diizeyler: pH: <7,25 veya >7,55; « PaCOp: <20 veya >60; + PaO,: <45; « HCOg: <15 veya >40; « Baz
Fazlasi + 3 mEg/L

P Kan érmegini havayla temas etmeyen heparinize enjektdre aliniz. Sulu buz iginde hemen laboratuara géinderiniz.

B AKG' lan asit-baz dengesi ve kandaki Op ve CO, diizeyleri hakkinda bilgi verir.

B AKG sonuglan azalmig O5 dizeyleri (hipoksi), azalmig veya artmig CO»5 dizeyleri (hipo- veya hiperkapni), asidoz
(dismis pH), alkaloz (yikselmis pH) ve kompensasyonun derecesini gdsteren sonuglar verebilir.

Tb  AKG'ler solunum yetmezligi tanisi ve siddetini dlgmek ve solunum islev bozukludu, kalp yetmezligi, bébrek veya

karaciger yetmezligi, travma, goklu sistem yetmez!igi, diabetik ketoasidoz, sepsis vb. durumlarda 6lgulir.

P Arter kan gazlan sonuglan kritik diizeye yaklasan hasta acil miidahale gerektirir. Hekim ve solunum terapisti
haberdar edilir
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AKG Sonuclarini Anlamak ve Analiz Etmek

PaO>

m  Oksijen igeriginin dolayli yoldan 6l¢iimiinii saglar. Oksijenin kandaki kis-
mi (parsiyel) basincini dlger.

Sa0; (Oksijen Doygunlugu)

m  Kandaki oksijen igerigini yiizde olarak gosterir.

Baz FazlasilAcigi

®  Hesaplanarak bulunan bir degerdir. Kandaki tamponlayici anyonlarin sayi-
sin1 gosterir ve hastanin asit-baz dengesinin metabolik bilesenini yansitir.

pH

®  Hidrojen iyon derisimini gosterir. Birincil olarak bikarbonat iyonlarinin
(HCO3") karbonik asite (H,CO3") olan orani ile kontrol edilir. Viicut kan
pH’sindaki ¢ok kii¢ilik degisikliklere dayanabilir. Bu sinirlarin disina ¢ikan
degisiklikler, yasamsal 6nemi bulunan proteinlerin yapisal biitiinliik ve is-
levlerini kaybetmeleri nedeniyle koma ve 6liime yol acar.

m  Asidoz ve alkaloz kan pH’sin1 degistiren olaylari tanimlanir.

m  Metabolik asidoz, metabolik alkaloz, solunumsal asidoz ve solunumsal al-
kaloz pH’nin degistigi dort yoldur. Bir olguda genellikle iki olay birlikte go-
riiliir; 6rnegin bir metabolik asidoz ile solunumsal alkaloz birlikte bulunur.
Bunlardan bir olay baskin iken digeri kismen kompanse haldedir.

B Metabolik olaylarda kandaki bikarbonat derisimi degisir. Bikarbonat bob-
rekler tarafindan denetlenen bir bazdir. Bikarbonatta bir azalma metabolik
asidoza neden olurken artis1 metabolik alkaloz ile sonuglanir.

®  Solunum olaylarinda kan pH’1 karbon dioksit (CO,) diizeyinden etkilenir.
COy’in pratik olarak bir gaz olmasina karsin bu madde solunumsal bir asit
olarak kabul edilir (soluk verme ile atilabilen tek asittir). Bu madde hiic-
re metabolizmasinin bir atik iirliniidiir ve atilmas: i¢in kanla akcigerlere
taginir. Akcigerlerin bunu atamamasi halinde CO, diizeyi yiikselir. Kanda
yiikselen CO, diizeyleri solunumsal asidoz ile sonuglanir. Karbon dioksit
diizeyinin diigmesi solunumsal alkaloz yapar.

1. AKG sonuglarini analiz ederken yapilmasi gereken ilk basamak pH deger-
lendirilmesidir: Alkaloz mu asidoz mu var?

PaCoO,

m  Kandaki karbon dioksitin kismi (parsiyal) basincini 6lger. CO, miktar ak-
cigerler tarafindan kontrol edilir ve dolays1 ile PCO, akcigerlerin ne 6lgiide
yeterli ventilasyon yaptiginin bir 6l¢timiidiir.

B AKG analizinde ikinci basamakta kanin PaCO51 saptanir. 45mm Hgden
bityiik degerler solunumsal asidozu veya CO, tutulumunu; 35 mm Hgden
az olan degerler ise solunumsal asidozu gosterir veya CO,’in fazlasi hiper-
ventilasyonla kaybedilmistir

HCO3~

m  Kandaki bikarbonat iyon derisimini gostermekte olup bu derisimi bobrek-
ler diizenlemektedir. Bu madde kan pH’s1 ile dogrudan ilgilidir.

[4VILON 1PV



	00 giris.indd
	01 Endokrinoloji.indd
	02 Gastroenteroloji.indd
	05 Hematoloji.indd 10-43-47
	06 Nefroloji.indd 10-43-47
	08 Romatoloji.indd 10-43-47
	09 Gögüs Hastalıkları.indd 10-43-47
	10 İnfeksiyon Hastalıkları.indd 10-43-47
	11 Kardiyoloji.indd 10-43-47
	12 Sık Görülen Hastalıkların Taranması.indd 10-43-47
	13 Önemli Hatırlatmalar.indd 10-43-47
	Dahiliye Akıl Notları Web.pdf
	00 giris.indd
	01 Endokrinoloji
	02 Gastroenteroloji
	05 Hematoloji.indd
	06 Nefroloji.indd
	08 Romatoloji.indd
	09 Gögüs Hastalıkları.indd
	10 İnfeksiyon Hastalıkları.indd
	11 Kardiyoloji.indd
	12 Sık Görülen Hastalıkların Taranması.indd
	13 Önemli Hatırlatmalar.indd



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




