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1. Akromegalisi olan ancak ameliyat olmayi reddeden 66 yasinda erkek hasta ani
baslayan siddetli bas agrisi, kusma, géorme bozuklugu ve bilin¢ bulaniklgi
nedeniyle acil servise getiriliyor. Fizik muayenede hastanin bilinci kapali
izlenirken kan basinci 80/40 mmHg ve viicut sicakhgi 37.8 C olarak olctliyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Kavernoz sinus trombozu

B) Piliter apopleksi

C) Menenijit

D) Subaraknoid kanama

E) Sepsis



Pitliiter Apoleksiye yatkinlik olugsturan durumlar

Pitliiter timor

Fonksiyon gostermeyen pitliter makroadenom

Bazi fonksiyonel timorler

Hipertansiyon ve/veya hipotansiyon

Cerrahi

Kalp cerrahisi

Major ortopedik cerrahiler

ilaglar

Kabergolin

Bromokriptin

Endokrin stimilasyon testleri (TRH stimulasyon ve insilin tolerans testi)
Antikoagulanlar

Ostrojen

Kafa travmasi

Gebelik ve dogum (Sheehan sendromunda)

Enfeksiyonlar

Dengue atesi

Hipofizit

Radyoterapi

Kot seker kontrollii diabetes mellitus

Orak hiicreli anemi




2. Bir onceki soruda tanimlanan hastada tani i¢in asagidakilerden
hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Kontrasth kraniyal bilgisayarli tomografi
B) Kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografi
C) Kraniyal manyetik rezonans goriuntileme
D) ACTH stimilasyon testi

E) Serum kortizol, ACTH ve TSH duzeyi



3. Yirmi dokuz yasinda kadin hasta siddetli bas agrisi ve gormede azalma
sikayetleri ile acil servise basvuruyor. Hastanin 2 ay once dogum yaptigi
ogreniliyor. Hastanin dogumdan bu yana gerilim tipi bas agrisi oldugu ve son bir
kac gundur siddetlendigi 6greniliyor. Fizik muayenede ates yok, kan basinci
135/80 mmHg. Fundoskopik muayene ve her iki gozde gorme keskinligi normal
saptaniyor. Laboratuvar testlerinde glukoz 90 mg/dL, sedimentasyon hizi 70
mm/saat ve WBC sayisi 12.600/mm? saptaniyor. Kraniyal MR’de suprasellar
bolgeye uzanan 21 mm capl pittiter lezyon izleniyor. Serum prolaktin duzeyi 44.1
ng/mL (normali 2.8 - 29.2) olarak saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) PitUiter apopleksi

B) Sheehan sendromu
C) Pitliter nonfonksiyone adenom
D) Prolaktinoma

E) Lenfositik hipofizit

https://radiopaedia.org/cases/14859



Lenfositik hipofizit
* En sik postpartum kadinlarda goralur.

* Genellikle hafif yliksek serum prolaktin diizeyi, hipofiz MRG’de adenoma
benzeyen belirgin pituiter kitle ile prezente olur.

 Diffuz lenfositik infiltrasyon ortaya cikar.
* Pitliiter yetmezlik gecici ya da kalici olabilir.
* Nadiren izole pituiter hormon eksiklikleri goruilebilir.

e Hastalarin buyuk kismi bas agrisi ve gorme bozukluklari ile progresif kitle etkisi
semptomlari ile basvurur.

* Sedimentasyon hizi yuksektir.

* MRG ile pituiter adenomdan ayirt edilemediginden postpartum bir kadinda
veni baslayan semptomlar varliginda lenfositik hipofizit akla gelmelidir.

* Glukokortikoid tedavisi sonrasinda inflamatuvar sureg siklikla iyilesir, pittiter
fonksiyon hasarin derecesine bagli olarak geri kazanilabilir.



4. Elli bir yasinda, 4 yil 6nce fonksiyon gostermeyen pituiter makroadenom
nedeniyle opere olan erkek hastada santral hipotiroidizm ve biylime
hormonu eksikligi saptaniyor. Hastaya tiroksin tedavisi baslaniyor.

Bu hastada biiylime hormonu (GH) replasmani agisindan asagidakilerden
hangisi bir kontrendikasyon olusturmaz?

A)  Aktif kanser
B) Intrakraniyal hipertansiyon

C) Retinopati
D) Kan sekeri regiile olmayan diabetes mellitus
E) Hipertansiyon



GH replasmaninin kontrendike oldugu durumlar;
* Aktif neoplazm varligi

* Intrakraniyal hipertansiyon

* Kontrolsiiz diyabet

* Retinopati

* Tedavi edilmemis pituiter tumor



5. Bir dnceki soruda tanimlanan hastada tedaviye kontrendike durum olmamasi
nedeniyle biyime hormonu (GH) replasman tedavisi baslaniyor.

Bu hastada tedavi yanitinin asagidakilerden hangisi ile takip edilmesi en
uygundur?

A)  Serum GH diizeyi
B) Insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF-1) diizeyi

C) Omental yag kitlesi diizeyi
D) GHRH duzeyi
E) Klinik bulgular



6. Altmis dokuz yasinda kadin hastaya metastatik malign melanoma nedeniyle
kemoterapiye baslaniyor. iki ay sonra hasta bas agrisi, bulanti ve yorgunluk
sikayetleri ile acil servise basvuruyor. Laboratuvar testlerinde TSH ve serbest T4
dusuk ve prolaktin dizeyi hafif yukselmis saptaniyor. Antitiroid antikorlari
negatif izlenirken serum total 1IgG dlizeyi normal bulunuyor. Spot serum ACTH ve
kortizol dlizeyi de dusuk saptaniyor. Hastaya tiroksin ve hidrokortizon tedavisi
baslaniyor.

Bu hastada asagidaki ilaglardan hangisinin kullanilmis olma olasiligi en
yuksektir?

A) Vemurafenib

B) Dabrafenib PD-1 monoklonal antikorlari pembrolizumab ve nivolumab

C) Ipilimumab
D) Trametinib
E) Cobimetinib



7. Yirmi dort yasinda, tip 1 diabetes mellitusu olan erkek hasta santral adiposite,
kas kutlesinde azalma ve konsantrasyon bozuklugu nedeniyle degerlendiriliyor.
Hastanin, cocukluk déneminde akut lenfoblastik Il6semi nedeniyle kraniyal
radyoterapi aldigi 6greniliyor. Fizik muayenede kan basinci 125/85 mmHg
Olculuyor, sekonder seks karakterlerinin normal gelisim gosterdigi gorultyor.
Hastanin kan sekeri kontroliinin iyi oldugu ve diyabete bagl bir kronik
komplikasyonu olmadigi gérilGyor. Labaratuvar incelemelerinde serum sodyum
139 mEq/L, potasyum 4.4 mEq/L 6lctlirken dislipidemi ve kemik mineral
yogunlugunda azalma oldugu saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Adrenokortikotropik hormon (ACTH) eksikligi
B) Santral hipotiroidizm

C) Hipergonadotropik hipogonadizm

D) Hipogonadotropik hipogonadizm

E) BUyime hormonu (GH) eksikligi
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8. Bir onceki soruda tanimlanan hastada eksikligi en olasi hormonun rezerv
durumunun degerlendirilmesi icin yapilmasi en uygun olan test
asagidakilerden hangisidir?

A)  ACTH stimiilasyon testi
B) Insiilin tolerans testi

C) GHRH + Arjinin testi

D) Prolaktin diizeyi

E) TSH ve serbest T4 duzeyi




Instilin hipoglisemi (tolerans) testinin kontrendike oldugu durumlar;

* Diabetes mellitus

* Iskemik kalp hastalg

* Serebrovaskiuler hastalik
* Epilepsi

* Yasl hastada



9. On dokuz yasinda erkek hasta sekonder seks karakterlerinin gelisiminde
gecikme nedeniyle degerlendiriliyor. Fizik muayenede sakal, biyik, aksiller ve
pubik killanmanin cok seyrek oldugu, testis volimunutn kicitk oldugu izleniyor.

Bilateral jinekomasti palpe ediliyor. Hasta sabah ereksiyonu olmadigini
belirtiyor.

Bu hastada hipogonadizmin tanisi konulmasi i¢cin asagidaki testlerden
hangisi oncelikle tercih edilmelidir?

A) Testosteron ve gonadotropinler

B) GnRH stimulasyon testi

C) Pitliter Manyetik rezonans gorintileme
D) Karyotip calismasi

E) TSH ve spot kortizol



a Primary hypogonadism b Secondary hypogonadism

Hypothalamus
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Anterior
pituitary
gland
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10. Elli dokuz yasinda erkek hasta yorgunluk nedeniyle gériltyor. Hastanin
oykusunde hipertansiyon ve romatoid artrit bulunuyor. Hastanin uzun
suredir kullandigl prednizolonu mide sikayetleri nedeniyle kestigi
Ogreniliyor. Fizik muayenede kan basinci 90/60 mmHg ve nabiz hizi
105/dakika olarak 6lcliliyor. Laboratuvar testlerinde serum sodyum diizeyi
130 mEq/L, potasyum 4.1 mEqg/L ve glukoz diizeyi 62 mg/dL olarak
saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A)  Addison hastalig
B) Santral hipotiroidizm

C) Sekonder adrenal yetmeazlik
D) Primer hipotiroidizm
E) Uygunsuz antiditiretik hormon sendromu (SIADH)
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11. Bir onceki soruda tanimlanan hastada tani i¢in yapilmasi en uygun test
asagidakilerden hangisidir?

A) insiilin tolerans testi

B) Serum TSH ve serbest T4 dlizeyi
C) ACTH stimulasyon testi yapilmasi
D) Metirapon testi

E) Serum ACTH diizeyi

Addison disease is diagnosed by showing failure of exogenous ACTH to increase serum cortisol.

Secondary adrenal insufficiency is diagnosed by a prolonged ACTH stimulation test, glucagon
stimulation test, or insulin tolerance test.




12. Elli bir yasinda erkek hasta son alti aydir olan yorgunluk ve erektil
disfonksiyon sikayetleri nedeniyle degerlendiriliyor. Hastada ek olarak eklem
agrilari ve konsantrasyon glclugt oldugu ve 3 ay 6nce diabetes mellitus
tanisi aldigi da 6greniliyor. Fizik muayenede hepatomegali saptaniyor,
eksternal genital organlar ve g6z muayenesi normal izleniyor. Laboratuvar
testlerinde FSH ve LH dlzeyleri distk, total testosteron dizeyi dusuk ve
TSH duzeyi normal olarak saptaniyor. Pitliter manyetik rezonans
goruntilemede anormallik izlenmiyor.

Bu hastanin yonetiminde bir sonraki en uygun adim asagidakilerden
hangisidir?

A) Karyotip analizi yapilmasi

B) Testosteron replasman tedavisi baslanmasi

C) Testikiiler ultrason yapilmasi

D)  Serum ferritin ve transferrin saturasyonu calisilmasi
E) GnRH stimulasyon testi yapilmasi




[ Common in haemochromatosis

L] Common in non-HFE juvenile
haemochromatosis

( Chronic fatigue )

/

\
* Hepatomegaly

e Cirrhosis

* Hepatocellular
carcinoma

Vi o
k Hypopituitarism )

¢ White nails
e Flat nails
¢ Koilonychia

E

® Joint pain W

disorders
e Cardiac failure

(0 Cardiac rhythm

* Osteoporosis J

L ]

CDiabetes mellitus)

"« Melanoderma
o Skin dryness




13. Elli yasinda kadin hasta yorgunluk ve istemsiz kilo alma sikayetleri
nedeniyle basvuruyor. Hastanin dyktstnde Uc yil dnce cerrahi ve radyoterapi
ile tedavi edilmis pituiter tumor oldugu 6greniliyor. Yalnizca levotiroksin
tedavisi kullanan hastanin fizik muayenesinde viicut kitle indeksi 32 kg/m?
Olcultrken sistem muayenelerinde anormal bulgu izlenmiyor.

Bu hastada bir sonraki en uygun adim asagidakilerden hangisidir?

A)  TSH diizeyinin ol¢lilmesi

B) Pitliiter manyetik rezonans goriintiilemesi
C) Levotiroksin dozunun arttirilmasi

D) Serum serbest T4 diizeyinin olc¢lilmesi

E) Serum serbest T3 diizeyinin ol¢lilmesi



14. Elli bir yasinda erkek hasta is yerinde yapilan check-up muayenesinde
parmaktan bakilan kan sekerinin 132 mg/dL olmasi nedeniyle degerlendiriliyor.
Hasta idrar cikisinda artma, gece idrar ¢cikma ya da agiz kurulugu tarif etmiyor.

Bu hastada diyabet tanisi icin asagidaki yaklasimlardan hangisi en uygundur?

A) Diyabet tanisi ile diyet ve yasam tarzi degisiklikleri onerilmelidir
B) Hemoglobin A1C diuzeyi ¢calisiimalidir

C) 75 gram oral glukoz tolerans testi yapiimalidir

D) yemek sonrasi 2. Saat tokluk kan sekeri bakilmalidir

E) Hastaya bir hafta sonra yeniden aclik kan sekeri bakilmalidir



Tip 2 Diabetes mellitus tani kriterleri

Diyabet semptomlan + spot kan sekeri >200 mg/dL
Achik kan sekeri =126 mg/dL
Hemoglobin A1C=%6.5

Oral glukoz tolerans testi 2. saatte glukoz =200 mg/dL

Belirgin hiperglisemi ve akut metabolik komplikasyonlar yok ise bu
testler baska bir zamanda tekrarlanmalidir. Aclik en az 8 saat kalorik
alim olmamasidir. Diyabet semptomlari: politiri, polidipsi ve kilo kaybi




15. Isyeri saglik taramasinda iki farkl zamanda aclik kan sekerleri 105
mg/dL ve 110 mg/dL saptanan 46 yasindaki erkek hasta dahiliyeye
yonlendiriliyir. Hastada ek anormallik saptanmiyor.

Bu hastanin izlemi icin asagidakilerden hangisi en uygundur?

A) 1 ay sonra aclik kan sekeri goriilmesi

B) Hemoglobin A1C calisiimasi

C) 3 ay sonra aglik kan sekeri gorililmesi

D) 1 yil sonra aglik kan sekeri ve Hemoglobin A1C gorulmesi
E) 50 gram Oral glukoz tolerans testi yapilmasi



