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Katamenial pndmotoraks olgusu, Bir medikal bir cerrahi tedavi secenegi?
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Katamenial pnémotoraks
* Kadinlarda menstriasyonla ilgili ve tekrarlayici

« Menstriasyon sirecinin ilk iki glininde solunum sistemi semptomlar: geligir

« >30 yas ve sag hemitoraksta olusur

* Hastalarin %20-40'inda pelvik endometriozis (+)

* Tedavi;

* Ovulasyonun baskilanmasi

* Ploredez

 (Plevral hastaliklar ders notu)




NI YDUS 2025
Zlyandal GOGUS HASTALIKLARI

Gebelikte astim atak icin risk faktorleri nelerdir?
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Gebelikte astim atak
risk faktorleri

-inhale kortikosteroid kullaniminda azalma,
-Gebelik oncesi kot astim kontroll, agir astim
-Sigara Kullanimi

-Obezite

-Tip Il inflamasyon

-Multiparite

-Viral enfeksiyonlara yatkinhk

-Anne yasi (>40 yas)

Risk factors Suboptima

asthma control

bre-pregnanc Type2

ICS use l inflammation
OR4.09 (35% C1381-43)

0R2.29(95% C12.12-2.47) : @

In pregnancy
OR 1.36(95% C1 1.26-1.47)

Obesity,

@ smoking

Lee B, Wong E, Tan T, et al. Pregnancy, asthma and
exacerbations: a populationbased cohort. Eur Respir J 2025;

66: 2501327 [DOI: 10.1183/13993003.01327-2025].
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Astimda oral steroid tedavisi endikasyonlari nelerdir?
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Sistemik Steroidler

* Agir ve kontrol altina alinamayan astimda iki haftadan uzun sireli oral
steroid tedavisi gerekebilir

e Astim Atak tedavisinde oral steroid tedavisi verilir
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«Sistemik» steroidler

* Kisa dénem agir astim ataklariicin kullanimi
* acil basvurularini,
* hastaneye vyatislari,
* morbiditeyi azaltmakta,
* acil tedavi sonrasi nuksleri engellemektedir.

e Akut astimda sistemik steroidlerin etkisi 4-6 saat sonra gortilmektedir.

* Atak siddetine bagli olarak 5 ile 10 gtin arasindaki 40-50 mg prednizolon
tedavisi uygulanabilir
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Orta doz iks+laba alan bir astim hastasinda tasikardi sebebiyle laba kesiliyor.Alternatif 2
tedavi secenegi?
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* LABA kesilen hastalarda
e Uzun etkili antikolinerjik ajanlar alternatif tedavi olarak verilebilir
e Dusuk etkili olmakla birlikte I6kotrien tedaviye eklenebilir,
* Biyolojik ajan ve

* Termoplasti icin hasta degerlendirilebilir.
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Obezite hipoventilasyon tani kriterleri nelerdir?
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Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS)

ani:A+B+C

A) Gundiz PaCO,’nin 45 mm Hg’nin lGzerinde olmasi,
B) Obesitenin varhgi (BMI > 30 kg/m?),
C) Hipoventilasyon yapabilecek diger nedenlerin

dislanmasi.

Uyku Hastaluklari ders notu
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PTE’ de vena kava inferior filtresi endikasyonlari nelerdir?
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Vena Kava Inferior Filtreleri:

 Vena kava inferior filtreleri renal venlerin altindaki diizeylere
perkiitan/cerrahi yolla yerlestirilir.

* Filtre takilacak hastalarda DVTnin yeri bilinmelidir.

« Trombiis renal venler, kalp odaciklari ya da st ekstremite
venlerinden kaynaklaniyorsa, vena kava inferiora takilacak

Inferior

filtrenin yarar: yoktur. vena cava

Endikasyonlari:

 Akut proksimal alt ekstremite DVT veya PTE'li olgularda 7N
antikoagiilan tedaviye kontrendikasyon varsa | i

* Antikoagiilan tedavi altinda kanama komplikasyonunda
* Antikoagllan tedavi altinda VTE niks gelismesi

Pulmoner emboli ders notu




NI YDUS 2025
Zlyandal GOGUS HASTALIKLARI

Akcigerde Ust orta zonda kist nodll mevcut. Kostafrenik sinlis korunmus.Daha sonra
hastada idrar ile ilgili semptomlar basliyor. Hasta ac naklini kabul etmiyor.En olasi tani ve
tedavi secenegi?




olell YDUS 2025
@l-yandal GOGUS HASTALIKLARI

Pulmoner Langerhans Hucrell
Histiyositozis
(PLHH)

\ 7

Radyolojik Bulgular

* Dlzensiz sinirh veya satellit noduller

e Ust zonlarda diizensiz sinirli Kistler/
Bal petegi gorinuimdu

e Kostafrenik acinin korunmus olmasi
e Retiktilonoduler opasite
* Pnémotoraks

Interstiyel akciger hastaliklariders notu
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Klinik
20-40 yas
E=K
Kadinlarda daha gec¢ yasta ortaya cikar
Spontan pnomotoraksa neden olabilir (%15-20)

Kistik kemik lezyonlari eslik edebilir

Diabetes insipitus (%15)(Kéti prognoz gostergesi)

TEDAVISI
 Sigara birakilmasi
e KS (nodul agirlikh vakalarda etkili)
* Kemik lezyonlariicin RT kullanilabilir

Interstiyel akciger hastaliklariders notu
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Ekstibasyon planlanan bir hasta larinks 6demi olacak mi 6ngorilmesi icin yapilan testin
adi?
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KAF KACAK TESTI
(Cuff Leak TEST)

* Ekstiibasyon sonrasi trakeada darlik/6dem/stenoz ve

vokal kord paralizisi gibi problem olacagi dustiniilen
hastaya yapilir

. inspiratuvar/ ekspiratuvar tidal volumler
degerlendirilir

* KAF INDIRILIR
* TAKIP EDEN 6 EKSPIRATUVAR VOLUM KAYIT EDILIR
* EN DUSUK 3 HACIM ORTALAMASI NOT EDILIR

 KAF SiSiK VE SONUK OLPDUGUNDA TiDAL VOLUM FARK]
VEYA FARK YUZDESI DEGERLENDIRILIR

e <110 ml veya fark <%10 ise ekstiibasyon sonrasi USY
odemi ve stridor acisindan sorun olusabilir

YDUS 2025
8. Soru cvp

Yogun Bakima 6zgl sorunlar ders notu
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Pnomokonyozlarin (silikozis) 3 latent fazinin ismi ve ayri ayri stireleri nelerdir?
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* Akut Silikozis (0-5 yil)
* Yuksek kuvars iceren ince kristallin silika maruziyeti.

* Birkac ay icerisinde ortaya cikan siddetli nefes darligi,
* Solunum yetmezligi.

» Subakut akselere silikozis (5-15 yil)

* Maruziyetten itibaren 5-15 vil icerisinde.

* Kronik silikozis (>15 yil)
* 15 vyil ya da daha gec. Genellikle semptomsuz.
* Nefes darligi PMF ile birlikte

Meslek hastaliklari ders notu
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* Pulmoner arter invazyonu ve karaciger metastazi olan khdak tnm ve evresi ne?Hangi
tedavi yontemi?
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Tamdérin degerlendirilemeadigi veya malign hicrelerin .

balgam yada bronsiyal yikama sivisinda gosterildigi M- Uzak Metastaz
ancak tdmaérin bronkoskopi veya gorintileme M0
yvontemleri ile saptanamadid durumlar.
Primer tOmér kanit yok M1
Karsinoma in situ {lepidik patern baskin soliter Kars) akcifierde ayn timar nodil{leri), plevral veya perikardiyal

adenckarsinomi{=3cmveya n genis yerinde =5mm

invazyon noduller veya malign plevral veya perikardival melastaz.(
Mormal akciger veya viseral plevra ile gevrili, en genis

cap1 <3cm timar. Paramalign efuzyonlar haric)
Bronkoskopik olarak lob brongunun proksimaline Tek ekstratorasik nrganda tek metastaz I:'EHQEEH D'rﬂﬂfﬂﬂ t%

invazyon yoktur. Bronsiyal duvar ile simidi nadir ylzeyel . .
tirmarderde lob bronsunun proksimaline invazyon lenf bezi metastaz) dﬂh"}l
olabilir. - - -
TTaimi [ Minimalinvaziv adenckarsinom Tek veya mullipl organda multipl ekstratorasik metastaz
T1a Tamdrin en genis gapr1 =1 cm
T1b Tumdrin en genig ¢apl =1 cm, = 2 cm ——
T1c Timéardn en genis capl =2 cm, = 3 m category Descrip,o,y’
Tomdr en genis capl =3 cm, = Scm: T1a
Karinaya uzakhd veya invazyonuna bakllmaksizin T T1b
ana brons invazyonu T1c
- Wiseral plevra invazyonu T2a
- Hiler bilgeye uzanan atelekiazi veya obstriktif T2b
pndmoni (atelektazi lobar veva total olabilir) -
Tiimér en genis capl >3 cm, < 4 cm ,nf;z?on
Timdr en genis capl =4 cm, = 5 cm Nodule
Tamar en genis ¢capl =5 cm, = 7 cm veya asadidaki Size
yapllardan birine direkl invazyon: Invasion
Gogias duvarn invazyonu (stperior sulkus timarderi Nodule

dahil}, frenik sinir, parietal perikardium, ’;\"Azi

veya ayni lobda farkh nodal(ler)
birine invazyon:
ea,

Diyafragma, mediasten, kalp, buylk damarlar,
rekirren laringeal sinir, Gzofagus, vertebral cisim,

karina, aym taraf akciger farkh lobda nodul{ler) AkCiger ka nse ri ders nOtu
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Izoniazid verilemeyen bir bébrek nakilli hastada profilaksi ilaci dozu ve siiresi?




YDUS 2025
11. Soru cvp

e:yandal

GOGUS HASTALIKLARI

a) Tablo 11. LTBE Tedavisinde Kullanilan Guncel Rejimler (WHO,
LTBE. Updated and consolidated guidelines for programmatic
management, 2018).

ilac Rejimi Vicut kilogrami basina doz Maksimum doz
R Yetiskin: 5 mg
GuUnlUuk INH, alti veya dokuz ay 300 mg
Cocuk: 10 mg (7-15 mag)
Yetiskin: 10 mg

GuUNldk RIF, Oc-dort ay 600 Mg
Cocuk: 15 mg (10-20 maqg)

INH

Yetiskin: 5 Mg

Cocuk: 10 mg (7-15 mg) INH: 300 mg
RIF RIF: 600 mg
Yetiskin: 10 mg

Cocuk: 15 mg (10-20 maqg)

Yas=12:INH 15 mg

Yas 2-11: INH 25 mg

RPT

10.0-14.0 kg 300 mg INH: 900 mg
14.1-25.0 kg 450 mg RPT: 900 mg
25.1-32.0 kg 600 mg

32.1-49.,0 kg 750 mg

= 50.0 kg @00 mg maksimum

GUNlUK INH + RIF

Haftalik RPT + INH, Ug ay (12 doz)

Tuberkiloz ders notu
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70 yas pnomoni solunum sayisi 22 tansiyon normal biling normal Gre normal hastanede
yatirmak gerekir mi onerilen antibiyotik tedavisi?
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Cunfusion (Konfiizyon) Elama{CURB-BS]radaEI

Urea (Ure) >42.8 mg/ml (BUN>20 "
mg/dl) > LCURBG5 g —— (70

tedavi

Respiratory rate (Solunum
sayist)>30/dk +EKrunikhastallkyulE|

Blood pressure (Kan basinci) e
(Sistolik <90 mmHg veya Diyastolik +El Tlplkpllﬂlllm]II [mukm]]m :I

<60 mmHg) > 112 Atpik primont | ———— [Amoksisiin+ makrold]

5. Yag>65 113, Son 3 ayda BL kollnam | —» Solanum Einoonyt

*Her bir 6lgut 1 '
er bIFoIEUt 2 puan +EKrnnikhastahka — Eku;alcuralsef.yadaBLJrBLHm@

1b. CURB-65 Skoruna gore mortalite risk diizeyi ve hastaneye yatis icin degerlendirme

Skor 30 giinlik mortaliteriski ~ Tedavi yeri LEUH i ayda BT kullanm ny@ — Em]um k]]]ﬂlﬂ[[ﬂ

< %1 Ayaktan
%3 Ayaktan ama bireysel degerlendirme gerekli*

%13
%17
%42
%57

Hastane

Hastane - Yogun bakim iinitesine yatis agisindan degerlendirme gerekli** To P lum kokenli pn 6moni ders notu
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Koahli hasta verdiler pa02:58 onerilebilicek iki nonfarmakolojik tedavi?
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KOAH —NON FARMAKOLOJIK

* Pulmoner rehabilitasyon — en az haftada 2-3 glin 8 hafta boyunca

Pulmoner Rehabilitasyonun Komponentleri
v" Rehabilitasyon egitimi

v' Psikososyal destek

v Fizyoterapi

% Solunum egzersizleri

s Kontrollu solunum teknikleri

» Balgamin mobilizasyonu

< Okslirme ve zorlu ekspirasyon teknigi
s Egzersiz eqitimi

v' Beslenme destedi

L)

0

L)

0

o0

<

e Solunum Destegi

* Hacim kuculttcu bronkoskopik islemler
KOAH ders notu

e Cerrahi (hacim kiculttcu ve akciger nakli)
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Sft verdiler restriktif patern var. Restriktif paterni gostermek icin yapilacak ikinci test ne?
Ats-ers’ye gore hangi evre gerekcesi ile birlikte belirtiniz
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Evet l Hayir

Obstriiksiyon/mikst FVC disiik mu?

' |

FVC diisiik mii?
|

l

Evet

l

Obstriiksiyon/mikst

!

TLC diisiik mfi?

Hayir

obstriiksiyon

'

Beta agonist kullanimi

Obstriiksiyon

Evet l

Restriksiyon

ile geri donisiimli ma?

Evet l

Astim

l Hayir

KOAH (amfizem?)

l

l

l Restriksiyon/obstriiksiyon

TLC diisik mi?

l Hayir

Obstriiksiyon

DLCO diisiik mii

—>Evet
} o
Hayir

iAH

Gogiis Duvan H
N Miisk

l

Hayir

l

DLCO diisiik mii?
Hayir l

l Evet
MIP/MEP PVH
Anemi
Skleroderma

Normal

SFT ders notu
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Agir astim mv altinda peep, tidal volume ve solunum sayisi ka¢ olmali?
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PEEP: SOLUNUM DEVRESI DIRENCINi YENMEK, FONKSIYONEL REZIDUEL KAPASITESI iCIN EN AZ 5 cmH20

BASINC KONTROLLU MODDA

« PSV (Pressure Support Ventilasyon) VE PEEP; TIDAL VOLUM 5-7 ML/KG OLACAK SEKILDE AYARLANMALIDIR.
* FAZLA TV’LERDE BASINCLAR PSV 2’SER 2’SER OLACAK SEKILDE AZALTILMALIDIR.

BASLANGIC SOLUNUM SAYISI 12-16 /dk

DAHA SONRA SPONTAN SOLUNUM SAYISINI 30 /DK ALTINDA TUTACAK EN UYGUN BASINCLAR
AYARLANMALIDIR.

invaziv Mekanik Ventilasyon ders notu
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Koahta baslangic tedavisinde gold 2025’e gére e grubu diyebilmek icin bir kriter yaziniz
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Aluevlenm.e.Rlsklr.nn s
Degerlendirilmesi (E) -

> 2 orta alevlenme
* Sik alevlenmenin (yilda 2 veya daha fazla  ::nesieiesen

gereken

alevlenme) baslica belirleyicisi daha slevienme
0O veya 1orta

once tedavi edilen alevlenmelerdir. ok A B

(hospitalizasyon gereken
Alevlenme yok) =

* Eger son bir yilda
* 0-1 alevlenme =>duslik risk, CAT<10 | CAT210 |
» 2 veya daha fazla alevienme -2 yiiksek risk SEMPTOMLAR
* Alevlenme nedeni ile yatis =2 yiiksek risk

mMRC 0-1 mMRC = 2

KOAH ders notu
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Toraks bt’de halo belirtisi.bal ve biyopsi yapilmis.en olasi etken ne?

taniicin iki yontem ne?
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* Toraks BT de halo belirtisi: invazif pulmoner aspergillozis

* Kanitlanmis invazif fungal enfeksiyon (IFE) kriterleri:

Steril vicut bolgesinden BT esliginde igne aspirasyonu veya biKo?si ile alinan 6rne%in histopatolojik, sitopatolojik,
veya direkt mikroskobik incelemelerde doku hasariile birlikte kiif ya da maya tiirii bir mantar veya elementlerinin
gosterilmesi veya kilttrde Gretilmesi.

Formalinle fikse edilmis parafinli doku kesitlerinde PCR ve DNA sekanslama yontemi ile fungus DNA’sinin
amplifikasyonu

MIKROBIYOLOJIK KRIiTERLER
Aspergillus igin
Galaktomannan antijeni (Asagida sayilanlardan herhangi biri);
1. Tek serum veya plazma érneginde: 21.0
2. BAL sivisinda: 21.0
Tek serum veya plazma 6rneginde: 20.7 ve BAL sivisinda 20.8
Aspergillus PCR (Asagida sayilanlardan herhangi biri);
Plazma, serum veya tam kanda 2 veya daha fazla ardisik PCR testi pozitifligi
BAL sivisinda 2 veya daha fazla yinelenen PCR testi pozitifligi
En az bir plazma, serum veya tam kan ve bir BAL sivisinda PCR test pozitifligi
Balgam, aspirat, BAL, bronsiyal fircalama ile alinan érnegin kiiltiiriinde Aspergillus iiremesi

Bagisikligi baskilanmis hastalarda
pnomoni ders notu
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On mediastende kapsullu kitle icinde yag dansitesi ve sivi var. En olasi tani ve tedavi
nedir?
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* Tanimlanan 6n mediasten lezyonu bulgulari teratom ile uyumliu

e Germ hucreli tm’lerdir

* Cogunlukla asemptomatik
* Tedavi cerrahi
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Hastane’de gelisen pnomoni ikili antipdodomal tedavi aliyor. Hidrasyona ragmen
hipotansif. Tani ne? MAP (Ortalama arter basinci) kac olmali?
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* Tablo septik sok ile uyumlu

* Diger sok tablosu ayirici tanilari yapilmali
* MAP: 65 mmhg olmali




