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GÖĞÜS HASTALIKLARI



Katamenial pnömotoraks olgusu, Bir medikal bir cerrahi tedavi seçeneği?
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Katamenial pnömotoraks

• Kadınlarda menstrüasyonla ilgili ve tekrarlayıcı

• Menstrüasyon sürecinin ilk iki gününde solunum sistemi semptomları gelişir

• >30 yaş ve sağ hemitoraksta oluşur

• Hastaların %20-40’ında pelvik endometriozis (+)

• Tedavi;

• Ovulasyonun baskılanması

• Plöredez

• (Plevral hastalıklar ders notu)



Gebelikte astım atak için risk faktörleri nelerdir?

YDUS 2025
2. Soru

GÖĞÜS HASTALIKLARI



GÖĞÜS HASTALIKLARI YDUS 2025
2. Soru cvp

• -İnhale kortikosteroid kullanımında azalma, 

• -Gebelik öncesi kötü astım kontrolü, ağır astım

• -Sigara Kullanımı

• -Obezite

• -Tip II inflamasyon

• -Multiparite

• -Viral enfeksiyonlara yatkınlık

• -Anne yaşı (>40 yaş)

Gebelikte astım atak 
risk faktörleri

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].



Astımda oral steroid tedavisi endikasyonları nelerdir?
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Sistemik Steroidler
• Ağır ve kontrol altına alınamayan astımda iki haftadan uzun süreli oral 

steroid tedavisi gerekebilir 

• Astım Atak tedavisinde  oral  steroid tedavisi verilir
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«Sistemik» steroidler
• Kısa dönem ağır astım atakları için kullanımı 

• acil başvurularını, 

• hastaneye yatışları, 

• morbiditeyi azaltmakta, 

• acil tedavi sonrası nüksleri engellemektedir. 

• Akut astımda sistemik steroidlerin etkisi 4-6 saat sonra görülmektedir. 

• Atak şiddetine bağlı olarak 5 ile 10 gün arasındaki 40-50 mg prednizolon 
tedavisi uygulanabilir
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Orta doz iks+laba alan bir astım hastasında taşikardi sebebiyle laba kesiliyor.Alternatif 2 
tedavi seçeneği?
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• LABA kesilen hastalarda 
• Uzun etkili antikolinerjik ajanlar alternatif tedavi olarak verilebilir

• Düşük etkili olmakla birlikte lökotrien tedaviye eklenebilir, 

• Biyolojik ajan ve

• Termoplasti için hasta değerlendirilebilir.
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Obezite hipoventilasyon tanı kriterleri nelerdir?
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Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS)

Tanı: A + B + C

A) Gündüz PaCO2’nin 45 mm Hg’nin üzerinde olması,

B) Obesitenin varlığı (BMI > 30 kg/m2),

C) Hipoventilasyon yapabilecek diğer nedenlerin 
dışlanması. 

Uyku Hastalukları ders notu
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PTE’ de vena kava inferior filtresi endikasyonları nelerdir?
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Vena Kava İnferior Filtreleri:
• Vena kava inferior filtreleri renal venlerin altındaki düzeylere 

perkütan/cerrahi yolla yerleştirilir. 

• Filtre takılacak hastalarda DVT’nin yeri bilinmelidir. 

• Trombüs renal venler, kalp odacıkları ya da üst ekstremite
venlerinden kaynaklanıyorsa, vena kava inferiora takılacak 
filtrenin yararı yoktur.

Endikasyonları:

• Akut proksimal alt ekstremite DVT veya PTE’li olgularda 
antikoagülan tedaviye kontrendikasyon varsa

• Antikoagülan tedavi altında kanama komplikasyonunda

• Antikoagülan tedavi altında VTE nüks gelişmesi

Pulmoner emboli ders notu
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Akciğerde üst orta zonda kist nodül mevcut. Kostafrenik sinüs korunmuş.Daha sonra 
hastada idrar ile ilgili semptomlar başlıyor. Hasta ac naklini kabul etmiyor.En olası tanı ve 
tedavi seçeneği?

YDUS 2025
7. Soru

GÖĞÜS HASTALIKLARI



Pulmoner Langerhans Hücreli 
Histiyositozis

(PLHH)
Radyolojik Bulgular

• Düzensiz sınırlı veya satellit nodüller

• Üst zonlarda düzensiz sınırlı Kistler/ 
Bal peteği görünümü

• Kostafrenik açının korunmuş olması

• Retikülonodüler opasite

• Pnömotoraks
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İnterstiyel akciğer hastalıklarıders notu



Klinik

• 20-40 yaş

• E=K

• Kadınlarda daha geç yaşta ortaya çıkar

• Spontan pnömotoraksa neden olabilir (%15-20)

• Kistik kemik lezyonları eşlik edebilir

• Diabetes İnsipitus (%15)(Kötü prognoz göstergesi)

TEDAVİSİ
• Sigara bırakılması

• KS (nodül ağırlıklı vakalarda etkili)

• Kemik lezyonları için RT kullanılabilir

YDUS 2025
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Ekstübasyon planlanan bir hasta larinks ödemi olacak mı öngörülmesi için yapılan testin 
adı?
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• Ekstübasyon sonrası trakeada darlık/ödem/stenoz ve 
vokal kord paralizisi gibi problem olacağı düşünülen 
hastaya yapılır

• İnspiratuvar/ ekspiratuvar tidal volümler 
değerlendirilir

• KAF İNDİRİLİR
• TAKİP EDEN 6 EKSPİRATUVAR VOLÜM KAYIT EDİLİR
• EN DÜŞÜK 3 HACİM ORTALAMASI NOT EDİLİR
• KAF ŞİŞİK VE SÖNÜK OLDUĞUNDA TİDAL VOLÜM FARKI  

VEYA FARK YÜZDESİ DEĞERLENDİRİLİR

• <110 ml veya fark <%10 ise ekstübasyon sonrası ÜSY 
ödemi ve stridor açısından sorun oluşabilir

KAF KAÇAK TESTİ
(Cuff Leak TEST)

Yoğun Bakıma özgü sorunlar ders notu



Pnömokonyozların (silikozis) 3 latent fazının ismi ve ayrı ayrı süreleri nelerdir?
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• Akut Silikozis (0-5 yıl)
• Yüksek kuvars içeren ince kristallin silika maruziyeti. 
• Birkaç ay içerisinde ortaya çıkan şiddetli nefes darlığı, 
• Solunum yetmezliği.

• Subakut akselere silikozis (5-15 yıl)
• Maruziyetten itibaren 5-15 yıl içerisinde.

• Kronik silikozis (>15 yıl)
• 15 yıl ya da daha geç. Genellikle semptomsuz. 
• Nefes darlığı PMF ile birlikte

Meslek hastalıkları ders notu



• Pulmoner arter invazyonu ve karaciğer metastazı olan khdak tnm ve evresi ne?Hangi 
tedavi yöntemi?
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Akciğer kanseri ders notu
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İzoniazid verilemeyen bir böbrek nakilli hastada profilaksi ilacı dozu ve süresi?
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Tüberküloz ders notu



70 yaş pnömoni solunum sayısı 22 tansiyon normal bilinç normal üre normal hastanede 
yatırmak gerekir mi önerilen antibiyotik tedavisi?
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1. Cunfusion (Konfüzyon)

2. Urea (Üre) >42.8 mg/ml (BUN>20 
mg/dl)

3. Respiratory rate (Solunum 
sayısı)>30/dk

4. Blood pressure (Kan basıncı) 
(Sistolik <90 mmHg veya Diyastolik 
<60 mmHg)

5. Yaş >65

*Her bir ölçüt 1 puan

Toplum kökenli pnömoni ders notu
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Koahlı hasta verdiler pa02:58 önerilebilicek iki nonfarmakolojik tedavi?
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KOAH –NON FARMAKOLOJİK
• Pulmoner rehabilitasyon – en az haftada 2-3 gün 8 hafta boyunca

• Solunum Desteği

• Hacim küçültücü bronkoskopik işlemler

• Cerrahi (hacim küçültücü ve akciğer nakli)

Pulmoner Rehabilitasyonun Komponentleri

 Rehabilitasyon eğitimi

 Psikososyal destek

 Fizyoterapi

 Solunum egzersizleri

 Kontrollü solunum teknikleri

 Balgamın mobilizasyonu

 Öksürme ve zorlu ekspirasyon tekniği

 Egzersiz eğitimi

 Beslenme desteği
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KOAH ders notu



Sft verdiler restriktif patern var. Restriktif  paterni göstermek için yapılacak ikinci test ne? 
Ats-ers’ye göre hangi evre gerekçesi ile birlikte belirtiniz
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FEV1/FVC oranı düşük mü?

Obstrüksiyon/mikst

FVC düşük mü?

Beta agonist kullanımı 
ile geri dönüşümlü mü?

Obstrüksiyon

FVC düşük mü?

Restriksiyon/obstrüksiyon

TLC düşük mü?

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Astım KOAH (amfizem?)

Obstrüksiyon/mikst

TLC düşük mü?

Evet

Mikst

Hayır

DLCO

Obstrüksiyonobstrüksiyon

DLCO düşük mü?

EvetHayır

Normal

PVH
Anemi
Skleroderma

Evet

Restriksiyon

DLCO düşük mü

Hayır

MIP/MEP

Hayır

Evet

İAH

Göğüs Duvarı H

N Müsk
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SFT ders notu



Ağır astım mv altında peep, tidal volume ve solunum sayısı kaç olmalı?
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• PEEP:   SOLUNUM DEVRESİ DİRENCİNİ YENMEK, FONKSİYONEL REZİDÜEL KAPASİTESİ İÇİN EN AZ 5 cmH2O

• BASINÇ KONTROLLÜ MODDA

• PSV (Pressure Support Ventilasyon) VE PEEP;  TİDAL VOLÜM 5-7 ML/KG OLACAK ŞEKİLDE AYARLANMALIDIR. 

• FAZLA TV’LERDE BASINÇLAR PSV 2’ŞER 2’ŞER OLACAK ŞEKİLDE AZALTILMALIDIR.

• BAŞLANGIÇ SOLUNUM SAYISI 12-16 /dk

• DAHA SONRA SPONTAN SOLUNUM SAYISINI 30 /DK ALTINDA TUTACAK EN UYGUN BASINÇLAR 
AYARLANMALIDIR.
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İnvaziv Mekanik Ventilasyon ders notu



Koahta başlangıç tedavisinde gold 2025’e göre e grubu diyebilmek için bir kriter yazınız
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• Sık alevlenmenin (yılda 2 veya daha fazla 
alevlenme) başlıca belirleyicisi daha 
önce tedavi edilen alevlenmelerdir.

• Eğer son bir yılda 
• 0-1 alevlenme düşük risk ,

• 2 veya daha fazla alevlenme  yüksek risk

• Alevlenme nedeni ile yatış  yüksek risk

Alevlenme Riskinin 
Değerlendirilmesi (E)

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

tanı için iki yöntem ne?
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• Toraks BT de halo belirtisi: invazif pulmoner aspergillozis

• Kanıtlanmış invazif fungal enfeksiyon (IFE) kriterleri:

• Steril vücut bölgesinden BT eşliğinde iğne aspirasyonu veya biyopsi ile alınan örneğin histopatolojik, sitopatolojik, 
veya direkt mikroskobik incelemelerde doku hasarı ile birlikte küf ya da maya türü bir mantar veya elementlerinin 
gösterilmesi veya kültürde üretilmesi.

• Formalinle fikse edilmiş parafinli doku kesitlerinde PCR ve DNA sekanslama yöntemi ile fungus DNA’sının 
amplifikasyonu

• MİKROBİYOLOJİK KRiTERLER
• Aspergillus için

• Galaktomannan antijeni (Aşağıda sayılanlardan herhangi biri);

1. Tek serum veya plazma örneğinde: ≥1.0

2. BAL sıvısında: ≥1.0

3. Tek serum veya plazma örneğinde: ≥0.7 ve BAL sıvısında ≥0.8

• Aspergillus PCR (Aşağıda sayılanlardan herhangi biri);

1. Plazma, serum veya tam kanda 2 veya daha fazla ardışık PCR testi pozitifliği

2. BAL sıvısında 2 veya daha fazla yinelenen PCR testi pozitifliği

3. En az bir plazma, serum veya tam kan ve bir BAL sıvısında PCR test pozitifliği

4. Balgam, aspirat, BAL, bronşiyal fırçalama ile alınan örneğin kültüründe Aspergillus üremesi

GÖĞÜS HASTALIKLARI YDUS 2025
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Bağışıklığı baskılanmış hastalarda 
pnömoni ders notu



Ön mediastende kapsüllü kitle içinde yağ dansitesi ve sıvı var. En olası tanı ve tedavi 
nedir?
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• Tanımlanan ön mediasten lezyonu bulguları teratom ile uyumlu

• Germ hücreli tm’lerdir

• Çoğunlukla asemptomatik

• Tedavi cerrahi
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Hastane’de gelişen pnömoni ikili antipdödomal tedavi alıyor. Hidrasyona rağmen 
hipotansif. Tanı ne? MAP (Ortalama arter basıncı) kaç olmalı?
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• Tablo septik şok ile uyumlu 

• Diğer şok tablosu ayırıcı tanıları yapılmalı

• MAP: 65 mmhg olmalı
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