SLAYT KIiTABININ 2. BASKISINDA LUTFEN ASAGIDAKI
GUNCELLEMELERI YAPINIZ.

HEMATOLOJI

Sayfa 28 - ERISKIN ALL PROGNOZ FAKTORLERI tablosunda PH + yani t(9;22) olan vakalarin
prognozu artik giincel kullanilan tirozin kinaz inhibitérli kombinasyon tedavileri ile iyilestirilmistir.
Fakat bu tedaviler verilemiyorsa hastalik kétl seyredecektir.

ENDOKRINOLOJI

SAYFA 40 - HIPOFiZ ADENOMLARI slaytinda son yillarda glincel bazi kaynaklarda en sik
hipofiz adenom nedeni olarak prolaktinoma yazmaktadir. Son yapilan epidemiyolojik
¢alismalarda neredeyse hastalarin yarisinda prolaktinoma tespit edilmistir. Bu nedenle bu bilgiyi
son baski konu kitabimda da yukaridaki sekilde gtincelledim.

SAYFA 46 - GRAVES HASTALIGI TANI slaytinda bir ekleme yapmak istiyorum (dersi video
olarak dinlemeyecekler icin). Graves tanisinda eder hastanin tirotoksikoz lab bulgulari var ve
TRab pozitifligi saptandiysa bundan sonrasinda RAIU/sintigrafi yapilmasina gerek yoktur. Bu
nedenle sintigrafinin graves hastaligi tanisinda kullanimi son yillarda azalmistir. Arada kalinan
vakalarda tabi ki yapilabilir.

SAYFA 49 - HIPERKALSEMIi TEDAVI slaytinda ditretik kullanimi son kilavuzlarda eger
hastanin volim yUklenme bulgusu yoksa énerilmemektedir. Yani her hastada didretik
baslanmasi hatali bir yaklagim olacaktir.

SAYFA 61 - OBEZITE TEDAVI slaytina bir ilag daha eklemenizi istiyorum. Kasim 2023 tarihinde

FDA onayini aldi. Ayni zamanda zaten Tip2 DM tedavisinde de onay!i var.
Tirzepatide — GLP-1 agonisti + GIP agonisti (GIP: Glukoz bagimli insiilinotropik peptid)

KARDIYOLOJI

Sayfa 67 - STABIL ANGINA FM VE TANI slayti igin asadidaki akis semasini da kullanabilirsiniz.
Bu semayi konu kitabi i¢cin hazirlamigtim ama sizlerin de faydalanmasini istiyorum.
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KBTA ya da stress test sonuclari eger hastanin klinigi ile uyumsuz ise
dogrulama amaciyla ilk basamakta tercih edilmemis olan test yapilabilir
(KBTA yapilanlarda stress testi ya da stress testi yapilanlarda KBTA yapilabilir)

KBTA: Koroner BT anjiyografi, KMR: Kardiyak MR, FFR: Fraksiyonel akim rezervi



SAYFA 69 - NSTEMI akis semasini son kilavuzlara gére gincelledim. Litfen bu semayi
kullanin. (yine konu kitabimdan aldigim bir sema)
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SAYFA 73 - KY TEDAVISi VE MORTALITE tablosunun oldugu slayttaki tabloyu asagidaki gibi
modifiye ediniz (yine son kilavuz ve klinik ¢alisma sonuglarina gére modifiye edilmistir)

KY Tedavisi ve mortalite

Mortaliteyi azaltan ilaclar Onerilmeyen ilaglar

ACEi, ARB, ARNI (valsartan+sacubitril) Non-dihidropiridin KKB (diltizem, verapamil)
B-bloker NSAID

MRA Sinif 1a, 1c ve 3 anti-aritmikler

SGLT2 inhibitorleri e Amiodarone ve dofetilid haric
Hidralazin+isosorbid dinitrat (siyah rkta)




NEFROLOJI

SAYFA 127 - DIYABETIK NEFROPATI TEDAVI tablosunun biraz daha detaylandiriimis seklini
konu kitabimda oldugu gibi buraya yapistirlyorum. Litfen SGLT2 inhibitérlerinin diyabetik
nefropati progresyonunu dramatik olarak yavaslattigini unutmayiniz.

Diyabetik nefropati tedavisi

Evre | Tedavi

1 Siki glukoz kontrolii

Kan basinci kontrolii (ACEi/ARB)
2 Siki glukoz kontrolii

Kan basinci kontrolii

ACEi ya da ARB

SGLT2i, finerenone (nonsteroid mineralokortikoid reseptar blokeri)
Kilo verilmesi

Egzersiz, sigaranin kesilmesi

Yillk g6z muayenesi (retinopati acisindan)
3 ACEi ya da ARB, finerenone, SGLT2i ya da GLP1 agonisti

Kan basinci kontroli

Protein sinirlamasi (0.8 g/kg/giin)
Anti hiperlipidemik tedaviler
4 ACEi ya da ARB, finerenone, SGLT2i ya da GLP1 agonisti

Kan basinci kontroli

Nefrotik sendrom ve KBH bulgularinin tedavisi

Renal replasman tedavisi hazirliklari

GASTROENTEROLOJi

SAYFA 140 - COLYAK TANI slaytinda eriskinlerde tani icin mutlaka biyopsi yapilmasi bilgisi
artik degisti. Eger serolojik olarak tTG-IgA > 10 kat arttiysa ve hastanin klinigi uyumluysa ¢olyak
tanisi biyopsi yapilmadan konabilir.

SAYFA 148 - NAYK (NON-ALKOLIK YAGLI KC HASTALIGI)

*Artik bu hastaligin ismi “metabolik disfonksiyon iliskili yagh karaciger hastali§i” olarak degisti
*Eski ismiyle non-alkolik steatohepatit (yeni ismiyle metabolik disfonksiyon iligkili steatohepatit)
tedavisinde dinyada ilk kez bir ilag FDA onayi aldi (MART 2024). Bu ilaci unutmayin.
RESMETIROM — Tiroid hormon reseptér beta agonisti



ROMATOLOJI

SAYFA 165 - SJOGREN KLINIK slaytindaki asagidaki tabloyu modifiye ediniz.

LENFOMA RiSKiNi ARTIRANLAR

Klinik risk faktorleri Lab risk faktorleri

Parotis sisligi RF pozitifligi
Splenomegali Anti-Ro/La pozitifligi
Lenfadenopati Kriyoglobulinemi
Palpabl purpura Lenfopeni

Kompleman C4 dustikligu
Monoklonal protein varlig

Minor tukuruk bezi biyopsisinde
yaygin lenfosit infiltrasyonu

HEPINIZE BASARILAR DiLIYORUM.
SINAVDA ROKETLEYECEGINIZE EMINIM

Dr. Atilla Uslu
i¢ Hastaliklari ve Hematoloji Uzmani



