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1. Kirk bir yasinda erkek hasta poliklinikte degerlendiriliyor. Hastanin 2 giin odnce
baska merkezde 6lclilen serum kreatinin degeri 1.1 mg/dL olarak saptaniyor.

Bu hastanin yeni dlclilen serum kreatinin degeri en az ka¢ mg/dL oldugunda
hastada akut bobrek hasari oldugu soylenebilir?

A) 1.2mg/dL
B) 1.3 mg/dL
C) 1.4 mg/dL
D) 1.5mg/dL
E) 1.7 mg/dL



* Akut bobrek hasari tanimi (asagidakilerden herhangi birinin
saglanmasi ABH tanisi koydurur);

* 48 saat icinde serum kreatinin degerinde =20.3 mg/dL artis

* 1 hafta icinde serum kreatinin degerinin bazale gore %50 ve Uzerinde
aris gostermezi

* En az 6 saat boyunca idrar cikisinin <0.5 mL/kg/saat olmasi



2. Yetmis yasinda, periferal arter hastaligi, derin ven trombozu, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemisi olan erkek hasta erkek hasta yorgunluk ve alt
ekstremitelerde dokiintu sikayeti ile degerlendiriliyor. Fizik muayenede kan
basinci 170/110 mmHg olcilirken bacaklarda sekildeki dokiinti izleniyor.
Hastanin 1 hafta 6nce periferal ater hastaligi icin anjiyografi yapildigi 6greniliyor.
Hasta warfarin, karvedilol, asetil salisilik asit, atorvastatin ve perindopril
kullaniyor. Laboratuvar degerlerinde serum kreatinin 3.1 mg/dL, sedimentasyon
94 mm/saat, periferal eozinofili ve serum C3 kompleman diizeyinde azalma
saptaniyor. Idrar incelemesinde eozinofiliiri, idrar sodyum 10 mEq/L ve 1+
proteinuri saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir??
A) Poliarteritis nodoza

B) llaca bagh akut tiibiiler nekroz
C) llaca bagh akut interstisyel nefrit
D) Ateroembolik renal hastalik

E) Kontrast nefropatisi




3. Yirmi bes yasinda erkek hasta idrar renginin sarap kirmizisi olmasi sikayeti
nedeniyle degerlendiriliyor. Hasta daha 6nce benzer bir durum yasamadigini,
kaslarinda da normalde olmayan hafif bir agri oldugunu belirtiyor. Hastanin ayni
glin maraton kosusu yaptigi égreniliyor. Strekli ila¢c kullanimi olmayan hasta
madde kullanmadigini belirtiyor. Fizik muayenede bacak ve uyluk kaslari
palpasyonla hassas saptaniyor. Laboratuvar testlerinde idrar dipstick
incelemesinde kan pozitif izleniyor. EKG’de sekildeki gdriintii izleniyor. idrar
toksikoloji testinde kokaine rastlaniyor ancak mikroskopik incelemede eritrosit
gozlenmiyor. Hemogram sonucu normal olarak izleniyor.

Bu hastada kirmizi idrarin en olasi sebebi asagidakilerden hangisidir?

A) IgA nefropatisi

B) Akut poststreptokokkal glomeriilonefrit
C) Rabdomiyoliz

D) Intravaskiiler hemoliz

E) Trombotik trombositopenik purpura






Rabdomiyoliz sebepleri;

* Travmatik crush yaralanmasi

 Kas iskemisi (vaskiler ve ortopedik cerrahi esnasinda)
 Koma ya da immobilizasyona bagli kas kompresyonu
e Uzamis konvulsiyon

* Asiri egzersiz

* Sicak carpmasi ve malign hipertermi

* Metabolik bozukluklar (hipokalemi, hipofosfatemi, hipernatremi,
siddetli hipotiroidizm)

* Miyopatiler (ilaca bagli, metabolik, inflamatuvar)



4. Bir onceki soruda tanimlanan hastada asagidaki laboratuvar bulgularindan
hangisinin saptanmasi beklenmez?

A) Hiperkalemi

B) Hiperfosfatemi

C) Hiperkalsemi

D) Kreatin kinaz yuksekligi

E) Kan ure nitrojeni yliksekligi



Rabdomiyolizde lab bulgulari

* Ure ve kreatinin yuksekligi

* Hiperkalemi (Hiperkalemi genelde bobrek yetmezliginin derecesine
gore orantisiz derecede siddetlidir. CinkU kas hucrelerinden disariya
potasyum cikar)

* Hiperfosfatemi

* Hiperurisemi

* Hipokalemi

e CPK (kreatin kinaz) yuksekligi
* Miyoglobin yuksekligi



5. Iki 6nceki soruda tanimlanan hastada yapilmasi en uygun ilk yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

A) %10 dekstroz infiizyonu
B) izotonik inflizyonu

C) lzotonik infiizyonu + IV Sodyum bikarbonat
D) izotonik infiizyonu + Mannitol
E) Hemodiyaliz



6. Altmis sekiz yasinda diyabetik kadin hastaya inglinal herni preoperatif
hazirhgi yapilirken cekilen akciger grafisinde akcigerde nodil saptanmasi
nedeniyle akciger kontrastli bilgisayarli tomografisi yapiliyor. Hastanin tomografi
oncesi bakilan serum kreatinin degeri 1.8 mg/dl ve kan lre nitrojeni (BUN) 27
mg/dL olarak 6lcliliiyor. Hasta tomografiden 3 glin sonra dispne, bacak 6demi ve
idrar miktarinda azalma olmasi nedeniyle acil servise getiriliyor. Yeni yapilan
laboratuvar testlerinde BUN 62 mg/dL ve kreatinin 4.6 mg/dL bulunuyor. Idrar
incelemesinde kahverengi granuler silendirler izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kolesterol embolisi

B) Kontrast nefropatisi

C) Diyabetik ketoasidoz

D)  Akut interstisyel nefrit

E) Prerenal akut bobrek hasari



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. Akut bobrek hasari saptanan hasta kisa sirede anuri gelistiriyor.

Bu hastada akut bobrek hasarinin sebebinin asagidakilerden hangisi olmasi
olasiligi en dusuktur?

A)  Sistemik vaskilit

B) Tam mesane boynu obstriksiyonu
C) Siddetli septik sok

D)  Akut interstisyel nefrit

E) Bilateral kortikal nekroz



9. Yetmis bes yasinda erkek hasta idrar cikisinda azalma, letarji, bulanti ve kusma
nedeniyle acil servise getiriliyor. Hastanin fizik muayenesinde kooperasyon ve
oryantasyonunun olmadigi izleniyor. Bilateral akcigerlerde anormal ses
isitilmezken prekordiumda perikardiyal frotman duyuluyor. Laboratuvar
testlerinde serum sodyum 125 mEq/L, potasyum 6 mEg/L, pH 7.29, bikarbonat 18
mEg/L, BUN 105 mg/dL ve kreatinin 8..2 mg/dl| olarak izleniyor. EKG’de atriyal
fibrilasyon gorilurken QRS ve ST ve T normal olarak izleniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi akut intermitan hemodiyaliz icin kesin bir
endikasyon olusturur?

A) Oliguri

B) Hiperkalemi

C) Perikardiyal frotman
D) Asidoz

E) Serum kreatinin duzeyi



10. Yetmis bir yasinda erkek hasta check-up muayenesinde degerlendiriliyor.
Hastanin bilinen bir hastaligi ya da ila¢c kullanimi bulunmuyor. Hafif
yorgunluk haricinde semptomu olmayan hastanin kan basinci 130/85 mmHg
Olculuyor. Hastanin laboratuvar testlerinde tahmini kreatinin klirensi 70
mL/dakika olarak saptaniyor. idrar tetkiki normal olarak izleniyor.

Bu hastada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Nefroloji konsultasyonu

B) Uriner sistem ultrasonografisi

C) 24 saatlik idrar incelemesi

D) Serum lire ve kreatinin diizeyi takibi
E) Bobrek biyopsisi
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11. Sekiz yildir intermitan hemodiyalize girmekte olan elli ti¢ yasinda kadin
hasta bacaklarinda cikan nektorik skarlar nedeniyle degerlendiriliyor. Hasta
bacaklarinda 6nce yanma vasladigini, sonra dantel gibi bir dokintintn
oldugunu, bunu hizla siyah kabuklu yaralarin aldigini belirtiyor. Hastanin
siddetli sekonder hiperparatiroidizmi oldugu ve bu nedenle sinekalset
cullandigi 6greniliyor. On glin 6nce atriyal fibrilasyon nedeniyle hastaya
warfarin ve metoprolol baslandigi 6greniliyor. Fizik muayenede hastanin
pacaklari sekildeki gibi izleniyor. | ¥

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Protein C eksikligi

B) Kalsiflaksi

C) Periferal arter hastalig

D) Periferal arter embolisi

E) Antifosfolipid sendromu




Box 1 | Risk factors for CUA

White ethnicity
Female gender

Comorbid conditions

Chronic kidney disease
Diabetes mellitus
Obesity

Liver disease

Malignancy

Abnormal serum analyte levels

= Hyperphosphatemia

» Hypercalcemia

= Hyperparathyroidism

» Increased alkaline phosphatase
= Hypoalbuminemia

= Increased aluminum

Dialysis
» Long-term treatment
= Use of peritoneal dialysis

Medications

= Vitamin D

= Calcium-containing phosphate binders
» Vitamin K antagonists

= Steroids (in patients without uremia)



12. Elli yasinda, diabetes mellitus, hipertansiyon ve hepatit C enfeksiyonuna bagli
sirozu olan ve son donem bdébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize girmekte olan
kadin hasta sag baldirda kizariklik, sertik ve agri (sekil) olmasi nedeniyle
degerlendiriliyor. Trombofilebit ve selltlit olabilecegi dlisiinlilerek antibiyotik tedavisi
verilmesine ragmen lezyon gerilemiyor. Hastaya lezyondan cilt biyopsisi yapildiginda
epidermal atrofi ve deri eklerinin kaybolmasiyla birlikte dens dermal fibrozis
izleniyor. Amiloid boyamasi negatif bulunuyor. Hastaya tekrarlayan karin agrilari
arastiriilmak tzere 1 yil 6nce abdominal bilgisayarli tomografi ve kontrastli manyetik
rezonans goruntuleme yapildigi anlasiliyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kronik tekrarlayan trombofilebit
B) Posttrombotik sendrom

C) Kiitanoz kalsinoz

D) Nefrojenik sistemik fibrozis

E) Sinirh sistemik skleroz



13. Yirmi dort yasinda kadin hasta idrar yolu enfeksiyonu gecirmesi
nedeniyle degerlendirilirken serum kreatinin degeri yuksek saptaniyor.
Hastanin oykusitnde cocukluk caginda tekrarlayan uriner enfeksiyonlar
nedeniyle farkli antibiyotik tedavilri aldig1 6greniliyor. Fizik muayenede kan
basincl 155/90 mmHg olarak olciiltyor. Ultrasonografide hastanin sag
bobreginin sola gore 2 cm daha kticuk oldugu, parankimde diiznesiz
incelmeler oldugu ve kalikslerinin dilate ve duzensiz oldugu izleniyor.

Bu hastada en olasi tani ve en uygun tanisal test ikilisi asagidakilerden
hangisinde verilmistir?

Tanl Test
A) Kronik glomeriilonefrit Bobrek biyopsisi
B) Renal arter stenozu Renal arter Doppler ultrasonu
C) Fibromuskuler displazi Renal arter MRanjiyografisi
D) Reflii nefropatisi Voiding sistolireterogram

E) Tek yanh displastik bobrek Ek test gerekmez



14. Elli bes yasinda kadin hasta karin agrisi ve ates nedeniyle acil servise
basvuruyor. Hastanin tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyonu oldugu, 3
vildir strekli ayaktan periton diyalizi yapmakta oldugu 6greniliyor. Hasta bir
dnceki geceden beri karin agrisi ve bulantisi oldugunu, sabah degisiminde
citkan sivinin bulanik oldugunu belirtiyor. Fizik muayenede vicut sicakhgi
38.6 C, nabiz 112/dakika, karinda diffliz hassasiyet var ancak defans ya da
rebound saptanmiyor. Akciger ve kalp muayenesi normal saptaniyor.
Periton katateri cikis bolgesi temiz izleniyor.

Bu hastada ilk dnce yapilmasi gereken tanisal islem asagidakilerden
hangisidir?

A) Kan kultuiri

B) Akciger grafisi

C) Abdominal ultrasonografi

D) Abdominal bilgisayarli tomografi
E) Periton sivisinda hiicre sayimi




15. Bir onceki soruda tanimlanan hastada ates yuksekligine yol acan en
olasi mikrobiyal etken asagidakilerden hangisidir?

A) P. Aeruginosa

B) E. Coli

C) S. Epidermidis
D) S.Aureus

E) Candica albicans



