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1. Otuz dort yasinda kadin hasta serum kreatinin degerinde yukseklik olmasi
nedeniyle degerlendiriliyor. Hastanin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
hipertrigliseridemisi oldugu bunlar icin losartan, hidroklorotiyazid ve insulin
kullaniyor. Hastanin 1 ay 6nce serum trigliserdi degerinin 630 mg/dL gelmess
nedeniyle fenofibrat almaya basladigi 6greniliyor. Fizik muayenede kan basinci
130/75 mmHg olciluyor. Periferik 6dem izlenmiyor. Hastanin bir ay 6nceki
serum kreatinin degerinin 1.4 mg/dL oldugu, yeni bakilan tetkiklerinde BUN 21
mg/dL, kreatinin ise 1.7 mg/dl oldugu goriluyor. Idrar tetkikinde eser protein
haricinde anormallik saptanmiyor.

Bu hastada izlenen serum kreatinin artisinin en olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A) Losartan kullanimi

B) Hidroklorotiyazid kullanimi
C) Diyabetik nefropati

D) Fenofibrat kullanimi

E) Renal arter stenozu




Serum kreatinin degerini ylikseltebilen ilag¢lar;
Sekresyonu azaltanalar

e Simetidin

* Trimetoprim

* Olaparib, Rucaparib (PARP inhibitorleri)

* Imatinib, bosutinib, sorafenib, sunitinib, gefitinib, crizotinib
Assay ile etkileserek

* Sefoksitin

* Flusitozin

Kreatinin uretiminde artis

* Kreatin suplementleri

* Fenofibrat



2. Yetmis dort yasinda erkek hasta 1 haftadir olan ishal ve oral aliminda
azalma nedeniyle acil servise getiriliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi hastanin hipovolemisi oldugunu
gostermede digerlerine gore daha guvenilir bilgi saglar?

A) Oral mukozalarin kuru olmasi
B) Aksiller terleme olmamasi

C) Ortostatik tasikardi

D) Deri turgor tonusunda azalma
E) Takipne

https://radiopaedia.org/cases/14859



3. Kirk dokuz yasinda hipovolemi ile prezente olan hastanin fizik
muayenesinde oral mukozalar kuru, ortostatik hipotansiyon ve tasikardi
mevcut ve deri turgor tonusu azalmis saptaniyor. idrar tetkikinde pH 7.55,
sodyum 35 mEq/L, ozmolarite 460 mOsm/L olarak saptaniyor.

Bu hastada dehidratasyonun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A)  Asiri terleme
B) Kusma

C) Pankreatit
D) Kanama

E) lshal



4. Bir onceki soruda tanimlanan hastada volim durumunun
degerlendirilmesinde asagidakilerden hangisi en guvenilir testtir?

A)  Serum BUN duzeyi

B) Serum kreatinin diizeyi
C) lIdrar klor diizeyi

D) idrar potasyum diizeyi
E) Serum sodyum duzeyi



5. Kirk dort yasinda erkek hasta bisikletten disome sonucunda travmatik beyin
hasari geciriyor ve afazisi gelisiyor. Kraniyal bilgisayarli tomografide kiicuk sol
tarafli subdural hematom saptaniyor. Hastada hastaneye yatisinin besinci
gliininde hiponatremi ortaya cikiyor. Hastada polilri izlenirken juguler venoz
basinci dusuk olarak saptaniyor. Sivi kisitlamasi ve sodyum-klorur tablet
kullanimina ragmen sodyum dizeyi dismeye devam ediyor. Laboratuvar
testlerinde serum ozmolaritesi 265 mOsm/L ve idrar ozmolaritesi 595 mOsm/L
olarak saptaniyor.

Bu hastada saptanan hiponatreminin en olasi sebebi asagidakilerden
hangisidir?

A) Uygunsuz antidiuretik sendromu
B) Serebral tuz kaybi sendromu

C) Primer adrenal yetmeazlik

D) Sekonder adrenal yetmezlik

E) Stres ve agri
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6. Kirk ¢ yasinda, malnutrisyon goruntisu olan erkek hastanin laboratuvar
tetkiklerinde serum sodyumu 129 mEq/L, serum ozmolaritesi 271 mOsm/L, idrar
ozmolaritesi 100 mOsm/L ve idrar sodyumu 10 mEqg/L olarak saptaniyor. Fizik
muayenede hastada hipervolemi ya da dehidratasyon gérintusu izlenmiyor.

|. Bira icicisi potomanisi

Il. Psikojenik polidipsi

I1l. Uygunsuz ADH sendromu

IV. Hipotiroidizm

Bu hastada yukaridakilerden hangisi ya da hangileri hiponatreminin nedeni olabilir?
A) Yalniz Il

B) | vell
C) Yalniz Il
D) livelV

E) I, llvelV



7. Altmis sekiz yasinda, hipertansiyon ve osteoartriti olan kadin hasta
hiponatremisinin tespit edilmesi nedeniyle aile hekimince sevk ediliyor.
Hastanin hidroklorotiyazid ve lisinopril kullandigi 6greniliyor. Hasta herhangi bir
semptom tarif etmiyor. Laboratuvar testlerinde serum sodyum 126 mEqg/L,
potasyum 3.4 mEqg/L, BUN 38 mg/dL ve kreatinin 1.4 mg/d| olarak saptaniyor.
Hastaya hipertonik sodyum klorir inflzyonu baslaniyor. 6 saat sonra bakilan
veni laboratuvar tetkiklerinde serum sodyum 135 mEqg/L, potasyum 3.2 mEq/L
olarak saptaniyor. Bu sonuclar nedeniyle hastanin hipertonik sodyum infizyonu
kesiliyor. Hastada 2 gun sonra ani gelisen kuadriparezi, disfaji ve dizartri
meydana geliyor. Beyin bilgisayarli tomografide kanama alani izlenmiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Beyin odemi

B) Ozmotik demiyelinasyon sendromu

C) Ensefalit

D) Iskemik inme

E) Menenijit




8. Yirmi dort yasindaki erkek hasta triatlon yarisi sonrasi kusma ve kendini
KO6tu hissetme nedeniyle ambulansa alindigi ensanda jeneralize tokik-klonik
convilsiyon geciriyor. Hasta acil servise getirildiginde ndbetin diazepam ile
control edildigi 6greniliyor. Fizik muayenede terlemis gorinimdeki hastanin
vilinci kapali, kan basinci 100/70 mmHg, nabiz 96/dakika ve ritmik. Hastanin
arkadasi, hastanin spor muisabakasi boyunca bol miktarda su ictigini ifade
ediyor. Laboratuvar testlerinde serum sodyum 117 mEqg/L, potasyum 3.5
mEq/L, BUN 36 mg/dL, kan sekeri 94 mg/dL ve kreatinin 1.3 mg/dl olarak
saptaniyor.

Bu hastada en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
A) Izotonik mayi ile hidrasyon

B) %3’lik sodyum-kloriir infuzyonu

C) Konivaptan inflizyonu

D) Demeklosiklin

E) intravenéz furosemid




9. Yetmis yasinda, hipertansiyon, diabetes mellitus ve osteoartriti olan erkek
hasta yuriyememe ve bilinc durumunda degisiklik nedeniyle acil servise
getiriliyor. Hastanin 9 yildir bipolar bozukluk nedeniyle lityum kullandigi
ogreniliyor. Fizik muayenede anormal bulgu saptanmiyor. Laboratuvar testlerinde
glukoz 254 mg/dL, kan Ure nitrojeni 16 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dL, sodyum 137
mmol/L, potasyum 4.3 mmol/L, klor 112 mmol/L, plazma ozmolalitesi 288
mOsm/L ve idrar dansitesi 1005 olarak saptaniyor. Hastanin serum lityum dizeyi
viksek bulunuyor. Hasta 6 litrenin tzerinde idrar cikariyor ve serum sodyum
seviyesi 153 mEq/L dlizeyine cikiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Santral diabetes insipidus

B) Lityuma bagli nefrojenik diabetes insipidus
C) Hiperglisemiye bagl ozmotik dilirez

D) Mannitol kullanimina bagh hipernatremi

E) Lityuma baglh interstisyel nefrit




10. Bir onceki soruda tanimlanan hastada nefrojenik diyabetes insipidus
etkisini azaltmak icin lityum asagidaki ilagclardan hangisi ile birlikte
kullanilmahidir?

A) Hidroklorotiyazid
B) Demeklosiklin

C) Desmopressin

D) Amilorid

E) Furosemid



11. Kirk bir yasindaki alkolik hasta nébet gecirme sonrasi acil servise getiriliyor.
Hasta deliryum tablosunda, ellerde tremor mevcut, malnutrisyon ve
dehidratasyon goriintisine sahip. Kan basinci 160/90 mmHg olciluyor.
Laboratuvar testlerinde serum sodyum 132 mEqg/L, potasyum 2.9 mEq/L, kalsiyum
7.9 mg/dL, tGre 44 mg/dL, kreatinin 1.5 mg/dL, alanin aminotransferaz 85 U/L
olarak saptaniyor. Hasta alkol cekilme sendromu acisindan tiyamin, diazepam,
intravenoz izotonik mayi, intraven6z potasyum klorur replasmani ve %5 dekstroz
inflzyonu ile tedavi edilmeye baslaniyor. Hastanin yatisinin 2. gintinde genel
durumu iyi ve klinigi stabil seyrediyor. Laboratuvar testleri tekrarlandiginda serum
sodyum 135 mEqg/L, potasyum 3.1 mEqg/L saptaniyor.

Bu hastada tedavi direncli hipokaleminin en olasi sebebi asagidakilerden
hangisidir?

A) Kusma

B) Ishalle potasyum kaybi

C) Hiperaldosteronizme bagli potasyum kaybi
D) Hipomagnezemi

E) Dekstroz inflizyonu yapilmasi




12. Yirmi yedi yasinda kadin hasta siddetli hipertansiyon ve hipokalemi nedeniyle
degerlendiriliyor. Hastanin fizik muayenede kan basinci 195/110 mmHg olcullyor.
Laboratuvar testlerinde serum potasyum 2.6 mEq/L, kreatinin 0.7 mg/dL ve
bikarbonat 34 mEq/L dlcilliyor. 24 saatlik idrarda metanefrin ve vanil mandelik asit,
kortizon, kortizol ve 18-(OH) kortizol diizeyleri normal saptaniyor. 24 saatlik idrar
sodyum atilimi 254 mEq, potasyum atilimi ise 84 mEq olarak bulunuyor. Erken sabah
kortizoli normal olan hastanin serum renin ve aldosteron dizeyleri disuk olarak
izleniyor. Abdominal bilgisayarli tomografide bobrekler ve adrenal bezlerde patoloji
izlenmiyor. Hastaya spironolakton ve metoprolol baslaniyor ancak kan basinclarinda
bir iyilesme izlenmiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Glukokortikoid ile tedavi edilebilir aldosteronizm (GRA)
B) Asikar mineralokortikoid fazlaligi sendromu (SAME)

C) Liddle sendromu

D) Gordon sendromu
E) Renin sekrete eden timor



Mineralokortikoid aktivitenin artmis oldugu ancak serum aldosteron ve
renin duzeylerinin baskilandigi durumlar;

e Liddle sendromu

* Asikar mineralokortikoid fazlaligi sendromu (SAME) ((idrarda
kortizol/kortizon ve kortizol metabolitleri/kortizon metabolitleri oranlari
yiksek beklenir)

* Cushing sendromu
* Meyan kokii (licorice) alimi



HEPATIC ENZYME 11B-HSD1
11B-hydroxysteroid dehydrogenase type 1

INACTIVE
CORTISONE

KIDNEY ENZYME 11B-HSD2
11B-hydroxysteroid dehydrogenase type 2
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13. Bir onceki soruda tanimlanan hastada en uygun tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?

A) Enalapril

B) Deksametazon

C) Triamteren

D) Hidroklorotiyazid
E) Furosemid



14. Kirk bir yasinda kadin hasta ellerde ve ayaklarda karincalanma ve kas
glicstzliglu nedeniyle degerlendiriliyor. Laboratuvar testlerinde
hiperkloremik normal anyon acikli metabolik asidoz ve hipokalemi
saptaniyor.

Bu asamada hastada ayirici tani icin asagidaki testlerden hangisi oncelikli
olarak yapilmalhidir?

A) idrar pH degeri

B) Idrar ozmolaritesi

C) Idrar anyon gap degeri

D) Serum ozmolar gap

E) Spot idrar potasyum degeri



* Idrar anyon gap = (idrar Na + idrar K) — idrar Klor

* [drar anyon acig1 degeri pozitif ise distal renal tiibiiler asidozu,
negatif ise diyareyi gosterir.



15. Yirmi dokuz yasinda kadin hasta genel kas gli¢stzligu sikayeti
nedeniyle degerlendiriliyor. Hasta yillardir kas kramplari ve parestezileri
oldugunu belirtiyor. Fizik muayenede kan basinci 130/80 mmHg dlctllyor.
Laboratuvar testlerinde serum potasyum 2.3 mEqg/L, bikarbonat 34 mEq/L,
pH 7.59 olarak saptaniyor. Renin ve aldosteron dizeyleri yliksek saptaniyor.
Spot idrarda klor diizeyi 184 mmol/L (normali 10-20) olarak 6lctllyor. 24
saatlik idrarda kalsiyum atiliminin azaldigi izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Bartter sendromu

B) Gitelman sendromu

C) Laksatif suistimali

D) Loop diuretik kullanimi

E) Kendini kusturma
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