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HEMATOLOJİ 
 
Sayfa 5  
Sayfanın en üstündeki tablodaki küçük trombositler kısmına “X-linked trombositopeni” eklendi. 
 
Sayfa 13  
Parenteral demir tedavisi kısmında bazı düzenlemeler yapıldı. 

 
 
Sayfa 15 
Talasemiler bölümüne fizyopatoloji flowchartı ilave ettim ve alfa talasemi giriş kısmına bazı 
bilgiler ekledim. 

 
 
 



 
 
 
Sayfa 16 
Beta talasemi tedavisinde son yıllarda genetik tedavi üzerine çok konuşuluyor. Bu nedenle bu 
baskıda gen tedavisinin mekanizmasını ekledim. 

 
 
Sayfa 19 
Megaloblastik anemi nedenleri tablosunda bazı eklemeler yaptım. 

 
 
 
Sayfa 26 
PNH tedavisinde yeni onay alan iptacopan eklendi. Kendisi faktör B inhibisyonu yaparak 
alternatif kompleman yolağı aktivasyonunu azaltır. 
 
 
Sayfa 34 
MDS tedavisinde yeni onay alan ve EPO dirençli düşük riskli vakalarda kullanılan imetelstat 
kitaba eklendi. İmetelstat bir telomeraz inhibitörüdür.  
 



Sayfa 35 
Kazanılmış eritrositoz nedenleri tablosunun en altına SGLT2 inhibitörleri eklendi.  
 
 
Sayfa 36 
Polisitemia Vera tedavi kısmına aşağıdaki ilaç eklendi. Mekanizması nedeniyle önemli bir ilaç. 
Rusfertide: hepsidin mimetiği 
 
 
Sayfa 38 
Esansiyel trombositemi tedavi kısmında gebelerde hidroksiüre ve anagrelid’in kontrendike 
olduğu eklendi. 
Gebelik döneminde kontrendike olan ilaçlar tusta sorgulanır ve daha önce sorgulanmıştır. 
 
 
Sayfa 47 
TTP konusuna PLASMİC skor sistemi eklendi. Bu skor sistemine göre ADAMTS13 sonucu 
çıkana kadar hastalarda plazmaferez başlayıp başlamamaya karar veriyoruz.  

 
 
 
Sayfa 51 
Artık güncel VWD kılavuzlarında ristocetin aktivasyon testi yerine bu konuda daha iyi olan diğer 
testler öneriliyor. Sorularda bu testleri görürseniz ristocetin aktivite testi gibi düşünebilirsiniz.  



 
 
 
Sayfa 74 
Son yıllarda yan dal dahiliye sınavlarında BiTE tedavileri sorgulamaya başladılar. Örneğin ALL 
tedavisinde kullandığımız blinatumomab gibi. Bu nedenle DBBHL tedavisinde kullandığımız 
BiTE tedavileri de kitaba ekledim.  

 
 
 

ONKOLOJİ 
 
Sayfa 88 
Bazı eklemeler yaptım. Aşağıdaki ekran görüntüsünde kitabımızda olmayan yerleri 
ekleyebilirsiniz. 

 
 
 

KARDİYOLOJİ 
 
Sayfa 111 



Kardiyak PET tetkikinde kullanılan maddeler (rubidium gibi) eklendi. 

 
 
 
Sayfa 118 
Tabloda ve aşağısındaki text kısmında güncellemeler yapıldı. HEART skoru eklendi. 

 
 
 
Sayfa 126 
Hipertansiyon konusunda son ESC kılavuzu ve Harrison ışığında bazı güncellemeler yapıldı. 
Ben ekran görüntüsünü yapıştırıyorum. Eklemeleri yapabilirsiniz. 



 
 

 
 
 
Sayfa 140 
Tedavi kısmında milrinon ile ilgili küçük ama önemli bir ekleme yaptım. 

 
 
 
Sayfa 144 
Peripartum kardiyomiyopati kısmında bazı eklemeler yaptım. 
Aşağıdaki ekran görüntüsüne göre gerekli değişiklikleri ve eklemeleri yapabilirsiniz. 



 
 
 
Sayfa 146 
Miyokardit etyolojisine aşıları ekledim. 

 
 
 
Sayfa 171 
Aksesuar yolak taşikardilerinde etyolojiyi genişlettim. 

 
 
 
 

GÖĞÜS HASTALIKLARI 
 
Sayfa 196 



GİNA 2025 kılavuzu eklendi. Sadece sağ sütunda basamak 4 tedavide ufak bir fark var.  

 
 
 
 
Sayfa 199 
Tedavi kısmına Ensifentrine ve dupilumab eklendi. Dupilumab zaten astım tedavisinde anlatılan 
bir ilaçtı ama KOAH tedavisinde de onay aldı. 

 
 

 
 
 
Sayfa 211 



Alveolar dolum yapan hastalıklar tablosunun üst kısmında ekleme yaptım. Kitabınızdan farklı 
olan yeri ekleyebilirsiniz (GM-CSF analogları) 

 
 
 
Sayfa 220 
Mediastinal kitleler tablosu ekledim. Zaten anatomiden alışkınsınız ama hatırlatma olsun. 

 
 
 
Sayfa 225 
PE konusunda patofizyoloji başlığı ekledim ve direkt grafi bulgularına palla işaretini ekledim. 

 



 
 

 
 
 
Sayfa 228 
PHT tablosunda pulmoner venooklusiv hastalık kısmına ek bilgi ekledim. 

 
 
 
Sayfa 229 
PHT tedavisinde son 1 yıldan beri sotatercept çok ön plana çıktı. Bu nedenle kitaba ekledim. 

 
 
 
Sayfa 234 
Tüberkülozda alternatif 4 aylık tedaviyi kitaba ekledim ve dirençli tüberküloz tedavi tablosunu 
güncelledim. 
 

 
 



 
 
 
Sayfa 239 
Aşılar başlığında bazı güncellemeler yaptım. 

 
 
 
Göğüs hastalıkları bölümünün en sonuna COVİD-19 başlığı eklendi. Normalde soru 
kitaplarında sorular üstünden konuşuyorduk ama konu kitabına da ekledim. 



 
 
 



 



 
 



 

NEFROLOJİ 
 
Sayfa 279 
Görüntüleme kısmında MR ile ilgili önerileri ekledim. 

 
 
 
Sayfa 286 
FSGS tedavisinde aşağıdaki ekleme yapılmıştır.  

 
 
Sayfa 286 
Membranöz nefropati etyoloji kısmında bazı eklemeler yaptım. 

 
 
 
Sayfa 299 
ODPBH başlığında genetik alt başlığı “genetik ve patogenez” olarak değiştirildi ve eklemeler 
yapıldı. Bu sayede tedavide hedef aldığımız mekanizmaları daha iyi kafanızda oturtacaksınız. 

 
 
 
 
 



ENDOKRİNOLOJİ 
 
Sayfa 305 
Tablonun en üstündeki testlere ekleme yapıldı. 

 
 
 
Sayfa 310 
Cushing sendromu kliniğinin en son kısmında ektopik ACTH sendromu etyolojisi revize edildi. 
Robbins pathologic basis of disease kitabının son baskısında en sık ACTH salınım sendromu 
küçük hücreli akciğer kanseri olarak geçmektedir (patolojide buna dikkat ediniz) 

 
 
 
Sayfa 315 
Tanı kısmında bazı revizyonlar yapıldı. Aşağıdaki ekran görüntüsüne göre değişiklikleri 
yapabilirsiniz. Aynı zamanda yeni bir tanı algoritması ekledim.  



 
 
Ek Tanı algoritması 

 
 
Sayfa 320 
Hipotiroidi nedenleri tablosunda bazı güncellemeler yapıldı 



 
 
 
Sayfa 322 
Tedavi kısmındaki aşağıdaki cümle güncellendi. 

 
 
 
Sayfa 325 
Graves tanısında aşağıdaki cümle güncellendi. 

 
 
 
Sayfa 326 
RAI tedavisinde yaptığım eklemeler ve çıkartmaları değiştiriniz. 

 
 
 
 
Sayfa 327 



Subklinik hipertrioidi kısmında yaptığım güncellemeler aşağıdadır. 

 
 
 
Sayfa 331 
Tiroid nodülüne yaklaşım (ne zaman biyopsi yapılmalı) algoritmasını güncelledim.  

 
 
 
 
Sayfa 339 
Hipokalsemi etyolojisi kısmında bazı düzenlemeler yaptım. 



 
 
 
Sayfa 347 
Primer aldosteronizm tanısında major kitaplarda bazı farklılıkları birleştirerek yeni bir akış 
şeması hazırladım ve ilaçların testlere etkisi hakkında bir tablo yaptım. 
 

 
 
 



Sayfa 348 
Adrenal insidentalomalar başlığında eklemeler ve güncellemeler yaptım. Aşağıdaki ekran 
görüntüsüne göre eski kitaplarınızda düzenleyebilirsiniz.  

 
 
 
Sayfa 349 
Adrenal yetmezlik tanı algoritmasında güncellemeler yaptım. 



 
 
 
Tanı başlığında da spot kortizol ölçümünü geri plana ittim. Aşağıdaki text kısmında değişen 
paragrafları da ekliyorum.  



 
 
 
Sayfa 353 
MEN sendromlarında başka MEON sendromları da tanımlandı. Bununla ilgili bir ekleme yaptım. 
Uzun tablonun alt kısmından itibaren ekran görüntüsünü ekliyorum. 

 
 
 
Sayfa 357 
Tedavi kısmında tablonun altındaki yazı kısmında güncelleme yaptım. Tabloda da bazı 
güncellemeler var. 



 
 
 

GASTROENTEROLOJİ 
 
Sayfa 390 
H.pylori tanısında kullanılan testler tablosunda bazı değerlerde güncellemeler var. 

 



 
 
Sayfa 399 
Alt gis kanama yaklaşım algoritmasında anjiyografi kısmında güncelleme yaptım. 

 
 
 
 
Sayfa 405 
Çölyak tanı kısmında erişkinlerde biyopsi gerekliliği hala tartışma konusu. Bu yüzden bu 
konudaki yorumu kitaptan çıkarttım. Erişkinlerde tanıda hala biyopsi çok önemli bir komponent 
olarak görülüyor. Çocuklarda ise biyopsi olmadan da tanı konulabiliyor.  
 

 
 
 



Sayfa 418 
Lynch sendromunun giriş kısmında EPCAM eklendi.  

 
 
 
Sayfa 428 
Kronik HBV tedavisine EASL kılavuzunda yer alan ve Türkiye HBV tedavi kılavuzuyla da 
örtüşen akış şeması eklendi. 
 

 
 



 
 
Sayfa 438 
MELD 3.0 kriterleri kitaba eklendi. 

 
 
 
Sayfa 445 
HCC tedavi kısmında ilk basamak tedaviye ekleme yapıldı. 
Aynı zamanda fibrolamellar HCC kısmına da eklemeler yapıldı. 
 

 
 

 
 



 
Sayfa 453 
En üstteki tabloya modifiye Marshall skoru eklendi. 

 
 
 
Sayfa 456 
Solid psödopapiller tümör başlığında değişiklikler yapıldı. Ekran görüntüsüne göre 
düzenlemelerinizi yapabilirsiniz.  

 
 
 
 
 

ROMATOLOJİ 
 
Sayfa 468 
Laboratuvar başlığında RF ve ACPA dışında bazı diğer otoantikorlar eklendi. 

 
 
 
Sayfa 469 
Biyolojik DMARD tablosunda abatacept ve rituximab’ın açıklama kısmına ekleme yaptım. 



 
 
 
Sayfa 469 
RA tedavi yaklaşımı kısmına anlaşılabilirliğin artması için akış şeması ekledim. 
 

 
 
 
Sayfa 472 



Raynaud başlığında primer ve sekonder raynaud ayrımının anlaşılmasının kolaylaşması için 
tablo ekledim. 
 

 
 
 
Sayfa 478 
İnflamatuar miyopatiler kısmında özellikle DM, PM ve antisentetaz kısmında güncellemeler 
yaptım. Lütfen aşağıdaki gibi güncellemelerinizi yapınız. 
 
 

 



 
 
 
Sayfa 479 
Tekrarlayan polikondrit başlığına VEXAS sendromunu ekledim. Bu sendromda MDS de eşlik 
ettiği için hematologlar için de önemli bir konudur. 
 

 
 
 
Sayfa 489 
GUT Tedavi kısmında allopurinol ve febuxostat başlığında eklemeler yapıldı. 
 
 
 



 
 
 
 


