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HEMATOLOJi

SF 13 — Kronik bébrek yetmezligine bagli anemi bagligindaki HIF proyly hidrosilaz inhibitdrine
ROXADUSTAT eklendi. (zaten kitapta daprodustat yaziyordu)

SF 18 — Sayfanin en altindaki tedavi kisminda gecen Voxelotor artik tedavide kullaniimiyor.
Eylil 2024 tarihinde piyasadan toplatildi (yan etkileri nedeniyle)

SF 24 — Tablonun en alt kismini agagidaki gibi giincelleyiniz (bir iki ekleme yaptim)

Paroksismal -Cocuklarda -Mikoplazma IgG Donath-| >30 C3d P
soguk ; - Landsteiner
hemoglobiniiri -Intra\{askuler -CMV antikoru
hemoliz .
_ | -Sifitiz (bifazik
-Eritrofagositoz hemolizin)

SF 25 — Soguk agglutinin tedavi kisminda sutimlimab (anti-C1s) tedavisinin C3b iliskili
ekstravaskuler hemolizi engelledigini mekanizma olarak ekledim (videoda zaten anlatiyordum)

SF 28 — PK eksikilgi tedavisine “mitapivat: PK aktivatérid” eklendi.

SF 52 — Ciddi hemofili A vakalarinda genetik tedavi onay aldi (piyasa ismi Roctavian,
farmakolojik ismini merak edenler i¢in Valoctocogene roxaparvovec)

Bunu ezberlemenize gerek yok icinizden saydirmayin :) sadece artik genetik tedavisi oldugunu

bilin.

SF 60 — Kok hucre nakil komplikasyonlarina DMSO toksisitesini ekledim.



e DMSO toksisitesi

= Dimetil sulfoksit kriyokoruyucu olarak kullamlir.

.....

karin agrisi, hiper ya da hipotansiyon, aritmi ve norolojik bulgular goriilebilir.

= Agizda sanimsak kokusu olabilir.

SF 80 — Myelom tedavisinde kullanilan ilaglar tablosuna BiTE’lari ekledim. Evet maalesef
klinikte 6nemli.

CAR-T hiicre Bispesifik T-hiicre engager (BiTE) tedaviler:
Anti-BMCA tedaviler

BiTE tedaviler Teclistamab, elranatamab

KARDIYOLOJI

SF 115 — “Diger tedaviler ve risk faktorlerinin modifikasyonu” baglhgina Obez hastalarda
semaglutide tedavisinin kardiyovaskuler olay riskini azalttigi eklendi.

SF 127 — Esansiyel HT vakalarinda tanisal inceleme tablosunda opsiyonel tani testlerine 3
madde daha ekledim: koroner arter kalsiyum skoru, fundoskopi ve abdominal usg (anevrizma
taramasi icin)

SF 128 — HT Tedavi kisminda énemli degisiklikler yaptim (ESC 2024 kilavuzu yayinlandi)
Zaten bu konuyu yani ESC 2024 hipertansiyon kilavuzunu YOUTUBE DRDAHILIYE kanalimda
ayrintili olarak anlattim. izleyip kendini gelistirmek isteyen herkes licretsiz olarak faydalanabilir.



e Tedavi

o Hem AHA/ACC (Amerika) hem de ESC (Avrupa) kilavuzlarinda tedavi endikasyonu olan
hastalarda kan basinci hedefi <130/80 mmHg'dir.

= Tum insanlarda kan basinci kontroli icin farmakolojik tedaviden bagimsiz olarak yasam
tarz1 degisiklikleri onerilmelidir.

o Yasam tarzi degisiklikleri

= Diyette yiiksek sebze, meyve, balik iriinleri, az yagl siit iiriinleri ve diisiik seker. Ayn
zamanda magnezyum, potasyum ve kalsiyum tiiketiminin artinlmasi faydali olabilir.

= Tuz aliminin azaltilmasi (< 6 gram/gtin).
= Haftada 3-4 kez 40 dakikalik aerobik egzersiz.
= Kilo verilmesi, sigaranin birakilmas.
o Ne zaman farmakolojik tedavi baslanmah? (ESC 2024 kilavuzu)
= KB > 140/90 (Yani hipertansiyon tanisi olanlar) — Direkt medikal tedavi onerilir.

= KB > 120/70 + 10 yillik kardiyovaskiiler risk > %10 ya da yiiksek risk gostergesi bir durum
olmas1 (asagidakilerden biri) — Bu grupta once 3 ay yasam tarzi degisikligi yapilir. Buna
ragmen KB > 130/80 ise medikal tedavi onerilir.

= Yiiksek kardiyovaskiiler riskli gruplar: Koroner arter hastalar, orta-ciddi KBH,
diyabetes mellitus, ailesel hiperkolesterolemi, HT iliskili organ hasar.

= Cogu durumda tek hap icerisinde kombinasyon tedavisi dnerilir (RAAS blokaji ile
beraber kalsiyum kanal blokeri ya da diliretik).
SF 138 — EF korunmus kalp yetmezliginde tedavi algoritmasi tarifledim.
e Tedavi algoritmasi
o ilk sira tedavi — SGLT2i (hasta obez ise semaglutide ekle)

o ikinci sira tedavi — MRA (6zellikle non-steroid yapidaki finerenon etkilidir)



SF 150 — Iinfektif endokarditte yenilenmis DUKE-ISCVID kriterlerini ekledim (soru kitaplarimda

zaten bu yeni kriterler mevcuttu)
e DUKE-ISCVID Kriterleri

Major kriterler

Minor kriterler

Mikrobiyolojik
o Pozitif kan kilturi
i. Klasik bir etkense =2 farkli kan
kiiltlri setinde pozitiflik

ii. Klasik bir etken degilse >3 farkli kan

kiiltiuri setinde pozitiflik
o Pozitif laboratuvar testi

i. Coxiella burnetii, Bartonella yada
Tropheryma whipplei icin PCR
pozitifligi

il. Coxiella icin serolojik pozitiflik ya da
tek kiltiir pozitifligi

iii. Bartonella tiirlerine karsi indirekt
immunofloresan test pozitifligi

Goriintiileme
» EKO ya da BT bulgusu (vejetasyon,
perforasyon, abse gibi)

o PET/BT bulgusu (anormal metabolik
aktivite)
Cerrahi

» Cerrahi sirasinda direkt inspeksiyonda
endokardit bulgulan

Yatkinhk

« Daha &nce IE 6ykiisii, prostetik kapak,
konjenital kalp hastaligi, hipertrofik
kardiyomiyopati, endovaskiiler implant/
cihaz

Ates (238.0)

Vaskiiler fenomen

« Arteriel emboli, septik pulmoner emboli,
serebral/splenik abse, mikotik anevrizma,
Janeway lezyonlan, konjonktival kanama

immiinolojik fenomen

e RF pozitifligi, Osler nodiilleri, Roth
lekeleri, immiinkompleks glomeriilonefrit

Mikrobiyolojik kriter (majoru karsilamayan)

Goriintiileme

o Prostetik materyal implantasyonu sonrasi
ilk 3 ay icerisinde PET pozitifligi

Fizik muayene

« EKO yapilamayan durumlarda
oskiiltasyonda yeni tiftirim duyulmasi




SF 174 — CHADS-VASC skoru tablosunun en altina asagidaki gibi bir glincellemeyi ilave ettim.

CHA,DS,-VASc skoru

Konjestif kalp yetmezligi 1 puan | O puan: Antikoagiilasyona gerek yok
Hipertansiyon 1puan | Erkek =1 puan ya da Kadin = 2 puan:

Yas > 65 1 puan | Antikoagiilasyon dnerilmeli

Yas > 75 2puan | Erkek 22 puan ya da Kadin > 3 puan:
Diyabet 1 puan | Antikoagiilasyon en giicli kamt seviyesinde
. onerilir (class 1, kamt diizeyi A)

Inme/TIA 2 puan

Vaskiler hastalik 1 puan

Kadin cinsiyet 1 puan

2024 yiinda ESC kilavuzunda bu skor sisteminden cinsiyet kategorisi ¢ikarilms ve CHA,DS,-VA
skoru olarak isimlendirilmistir.

Bu yeni skora gore puam 1 olanlarda antikoagiilan dnerilmelidir. Skoru 2 ve Gzerinde olan
kisilerde en yiiksek kanit diizeyinde antikoagiilasyon onerilir.

GOGUS HASTALIKLARI

SF 195 — Ultra uzun etkili b2 agonistlere eklemeler yaptim
> Uzun etkili b2 agonistler (LABA)
= Salmeterol, formoterol (etkisi hizli baslar)
= Ultra uzun etkili olanlar: indakaterol, olodaterol, vilanterol, bambuterol (oral)

= Mutlaka IKS ile beraber kullamlirlar. Hava yollarinda dilatasyon yapalar. Mast hiicre ak-
tivitesini ve mukus sekresyonunu azaltirlar.



SF 196 — GINA 2024 kilavuzuna gére tabloyu glincelleyiniz (soru kitaplarimda zaten 2024
tablosu vardi)

Astimda basamak tedavisi (GINA 2024 kilavuzu)

Basamak Onerilen tedavi Rahatlatici olarak SABA kullanilacaksa
1 Luzum halinde diisiik doz iKS + SABA ihtiyac olunca diisiik doz IKS
2 Formoterol Her giin diisiik doz iKS
3 Diisiik doz iKS + Formoterol Diisiik doz IKS + LABA
4 Orta doz iKS + Formoterol Orta/yiiksek doz IKS + LABA

H s il (el Basamak 4 + Tiotropium

Yiksek doz IKS + Formoterol Yiiksek doz IKS + LABA

5
Tedaviye anti IgE, IL-5, IL-5R : . :

; ] Tedaviye anti IgE, IL-5, IL-5R antikorlan
antikorlan eklenmesi icin uzmana S =2 > Aty
yanlendirilebilir eklenmesi icin uzmana yonlendirilebilir

Rahatlaticr | pisciik doz iks + formoterol SABA
tedavi >

Basamak 1-2 — LTRA ya da mevcut tedaviye HDM-SLIT eklenmesi

ALter:an Basamak 3 — Orta doz IKS ya da standart Basamak 2 + LTRA/HDM-SLIT
ontro !
tedavileri | Basamak 4 — Yiiksek doz IKS ya da standart Basamak 3 + LTRA/LAMA/HDM-SLIT

Basamak 5 — Standart basamak 4 + LTRA/Azitromisin/dusiik doz oral steroid

HDM-SLIT: Ev tozu akarlarina karsi sublingual immunoterapi

SF 217 — Plevral effizyon kisminda bazi eklemeler yaptim
e Diger eksuda destekleyen kriterler (serum ornegi gerektirmeyen plevral testler)
 Plevral sivida kolesterol >45-55 mg/dL
> Plevral sivida total protein >3 g/dL



NEFROLOJI

SF 251 — Bu sayfanin en altina fizyolojik iki mekanizmayi daha ayrintili olarak ekledim.
e Renal kan akiminin regiile edilmesi
° Miyojenik refleks

» Renal perfuzyon basincinin artisiyla beraber afferent arter duvarinda gerginlik artar. Diiz
kaslarin depolarize olmasiyla beraber afferent vazokonstriksiyon gelisir.

o Tiibliloglomeriiler feedback

* Renal perfiizyon basincinin (GFR’nin) artmasiyla beraber makula densaya ulasan NaCl
konsantrasyonu artar — Makula densa’dan vazoaktif maddeler (ATP, adenozin) salgilanir
— Affarent vazokonstriksiyon gelisir

SF 260 — idrar anyon gap kismina asagidaki ekleme yapildi (6érnekler).
> Idrarda anyon gap: (U, + U,) - U,
= Pozitif deger — RTA

= Negatif deger — Diyare, GiS-iireter fistiilleri, pankreatik ve biliyer sekresyonlarin kayb

ENDOKRINOLOJi

SF 310 — Endojen cushing nedenleri tablosunda “makronodiler adrenal hiperplazi” hem ACTH
bagimli hem de bagimsiz olabildigi icin her iki tarafta da kendine artik yer buluyor.

Endojen Cushing nedenleri

ACTH bagimli cushing ACTH bagimsiz cushing

Cushing hastalig1 (%75, en sik) Adrenokortikal adenom (%5-10)

Bronsial karsinoid Adrenokortikal karsinom (%1)

Pankreatik karsinoid McCune-Albright sendromu

Kiiciik hiicreli akciger kanseri Carney kompleksi

Mediiller tiroid kanseri Primer pigmente nodiiler adrenal hiperplazi
Feokromositoma Makronodiiler adrenal hiperplazi
Makronodiiler adrenal hiperplazi




SF 316 — Uygunsuz ADH salinim sendromu tedavisinde bazi degisiklikler yaptim.

e Tedavi

 Ciddi norolojik semptomu olan hastalar (koma, nobet, a¢iklanamayan kusma)

= %3 hipertonik sodyum — yarim saat arayla iki kez 100 mL bolus yapilabilir

» Na duzeltme hiz1 24 saat icerisinde en fazla 8-10 mEq/L olmas1 onerilir

> Orta (biling degisikligi, ayakta durmakta/yiirimekte zorluk) ve hafif semptomatik

hastalar

» Sodyum dizeltme hizi daha yavas olmal1 (<10 mEq/L/gun).

= Su kisitlamast hafif vakalarda yeterlidir (500-1000 mL/gtin)

= Hastanin klinigine gore vaptan ya da oral lire tedavileri eklenebilir.

» Orta semptomatik vakalarda vaptan, oral lire ya da hipertonik salin kullanilabilir.

> AVP antagonistleri: Tolvaptan, conivaptan.

» Hepatotoksisite goriilebilir. Es zamanli su kisitlamas1 yapilirsa Na cok hizli yiikselebilir.

> Refrakter vakalarda demeklosiklin kullanilabilir. cAMP olusumunu inhibe eder.

SF 341 — Sekonder osteoporoz tablosunda bazi eklemeler yaptim

Sekonder osteoporoz nedenleri

Endokrin Nutr!syonal Hematolojik Bag .dOklf?u ilaglar
ve GIS (otoimmiin)
Hiperkortizolemi | D vit eksikligi | Multiple myelom | Romatoid Glukokortikoidler
Hipertiroidi Malabsorption | Mastositoz L Anti-epileptikler
Hipogonadizm Siroz Hemolitik anemi LT, Heparin
sendromu
Hiperparatiroidi | Alkol Losemi e Dl Aromataz inhibitori
Diyabet Pankreas Lenfoma . Tiroksin
‘ etmezligi _ Goucher’s
Akromegali y Orak hc anemi SLE PPI
Prolaktinoma it b i Pioglitazon
iBH Ankilozan .
spondilit Lityum, SSRI




SF 373 — Sayfanin son kismini asagidaki gibi gtincelledim.

e Evinacumab
 Anjiopoietin-benzeri protein-3’u (ANGPTL3) inhibe eder.
 Sonuc olarak LPL ve endotelyal lipaz aktivitesi artar.
o LDL ve trigliserit miktar1 belirgin azalir.
- Homozigot ailesel hiperkolesterolemi tedavisinde onay almistir.

e Lomitapide
o MTP (mikrozomal trigliserit transfer protein) inhibitorudur.
> Homozigot ailesel hiperkolesterolemi tedavisinde ek ilac olarak kullanilabilir.

o Ciddi karaciger toksisitesi nedeniyle cok sinirli kullanmlir.

SF 374 — Biliyorsunuz genetik obezitenin en énemli nedeni MC4R mutasyonlaridir. Buna bagl
gelisen obezite tedavisinde kullanilan MC4R agonisti SETMELANOTIDE ilacini ekledim.



GASTROENTEROLOJI

SF 413 — CROHN tedavi tablosunda ufak degisiklikler yaptim. Zaten text kisminda yazan 1L23
inhibitoru risankizumab’i da tabloya ekledim. Risankizumab c¢ikar :)

Hastalik sekli Hafif-Orta Orta-Ciddi
ileit Sistemik steroid + immiinomodiilator
- Uzun salimmli Budesonid
lleokolit/kolit Anti-TNF
Ust GIS tutulumu | Anti-TNF Vedolizumab
immiinomodiilator Ustekinumab
Ustekinumab/Vedolizumab Risankizumab

Destek tedavi: Oral stop, Total
parenteral nutrisyon (TPN)

Perianal hastalik Anti-TNF Gecici diversiyon

Fistiilizan hastalik | immiinomodiilator Cerrahi

Antibiyotikler Oral stop/TPN




ROMATOLOJi

SF 461 — SLE otoantikorlar tablosunun en altina asagidaki eklemeyi yaptim.

Erken donem lupus hastalarinda pozitif olabilir
Anti-RNA Helikaz A | 5-15

ileri donemde genellikle negatiflesir

SF 464 — Antifosfolipid antikor sendromu igin yeni kriterler eklendi.

Klinik Kriter Lab Kriterleri

Venoz tromboz Kardiyolipin antikorlar (IgG ya da IgM)
Arteryal tromboz B,glikoprotein1 antikorlar (IgG ya da IgM)
Mikrovaskiiler tutulum* Lupus antikoagiilani

Gebelik morbiditesi

Kardiyak kapak tutulumu *En az 12 hafta arayla aym antikorun persistan

Trombositopeni pozitifligi gosterilmeli.

Mikrovaskiiler tutulum — Livedoid vaskilopati, nefropati, pulmoner hemoraji, miyokardiyal
tutulum, adrenal hemoraji

SF 474 — Sistemik skleroz TANI basligina asagidaki cimle eklendi. VEDOSS kriterleri Gnemli
olabilir.

> Very early diagnosis of SSc (VEDOSS, cok erken tanm) — Raynaud + puffy (sis, kabarik)
parmaklar + ANA pozitifligi tespit edilen hastalarda SSc spesifik bir antikor pozitifligi ya da
kapillaroskopi bulgular varsa cok erken donemde tani konulmus olur.

SF 476-477 — Sjogren tedavi kisminda 477. Sayfanin en ustiuinde yer alan g6z tutulumu
tedavisine asagidaki ilag eklendi. LIFITEGRAST

» Goz tutulumu: Suni gozyast damlalar, siklosporin goz damlasi, kisa sureli steroid goz
damlasi, lifitegrast (integrin [LFA1 ve ICAM] antagonisti) goz damlasi



