
YAZARDAN MESAJ (Dr. Atilla Uslu) 
 
Arkadaşlar hepinize selamlar 
Bu dökümanda 8. Baskı ve 9. Baskı konu kitaplarım arasındaki önemli farklılıkları 
bulacaksınız. Kitaplarınızda bu değişiklikleri yapabilirsiniz. 
 
Tüm çıkan yan dal textbooklarını takip ediyorum. Bunların içerisinde TUS ya da 
YDUS’u etkileyeceğini düşündüğüm major güncellemeleri de kitabıma ekliyorum. 
Zaten bir önceki 8. Baskıyı çıkarmadan önce Harrison da çıkmıştı ve buna göre 
ufak tefek değişiklikler yapmıştım. Zaten yan dal kitaplarıyla beraber her baskıda 
değişiklik yapınca açıkçası yeni baskı harrison ya da cecil çıkması bizi pek 
etkilemiyor 🙂 
 
8. Baskı kitabı hemen bitmesin bir yıl dayansın diye 5000 adet bastırmıştım ama 
6-7 ayda tükendi. Bunun için de sizlere çok teşekkür ederim. Bu kaynağa ve 
bana olan güveninizin farkındayım. 
 
Beraber çalışalım yayınlarına youtube kanalıma beklerim (drdahiliye) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



HEMATOLOJİ 
 
Sayfa 54 vWD başlığında bazı ekleme çıkartmalar yaptım. Aşağıdaki gibi modifiye edebilirsiniz. 
 

 
 
 
Sayfa 78 Diffüz büyük b hücreli lenfoma kısmında bir güncelleme yaptım 
 
Eskiden double hit lenfoma kavramında BCL6’da vardı fakat son tanımlamada çıkarıldı. 

 
 
 



Sayfa 87 - Diğer sistemik amiloidozlar tablosunda bazı eklemeler yaptım 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ONKOLOJİ 
 
Sayfa 94 - Febril nötropeni tedavi kısmında genel bazı antibiyotik bilgileri ekledim. Bunlar çünkü 
klinik pratikte bizi zorlayan enfeksiyonlar 
 

 
 
 
Vorikonazol’ün klinikte karşılaştığımız ve bizim için önemli olan yan etkilerini ekledim. Sonra 
duramayıp başka güzel bilgiler de ekledim. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



KARDİYOLOJİ 
 
Sayfa 118 - Kardiyak BT anjiyografide son baskı braunwald kardiyoloji textbook’una göre bazı 
değişiklikler yaptım (2026) 
 

 
 
 
Sayfa 122 - Varyant anjina yönetiminde aşağıdaki ekleme son Braunwald kardiyoloji 
textbook’una göre yapıldı (statin kısmı) 
 

 
 
 
Sayfa 126 - NSTE AKS invaziv girişim tablosunda bazı değişiklikler yaptım. Aşağıdaki gibi 
modifiye ediniz. 
 



 
 
 
 
 
Sayfa 129 - Fibrinolitik kesin kontrendikasyonları tablosunun son kısmına bazı eklemeler 
yaptım. Aşağıdaki gibi düzenleyiniz. 
 

 
 
 
 
Sayfa 131 - Minoca nedenleri kısmında son tanımlamalar doğrultusunda güncelleme yaptım. 
 



 
 
 
 
Sayfa 132 - Sekonder hipertansiyonun en sık nedenleri kısmında 2026 yılında çıkan 
BRAUNWALD KARDİYOLOJİ ve BRENNER NEFROLOJİ textbooklarına göre güncelleme 
yaptım. Buradan çıkartılması gereken mesaj bu soruyu soramayacakları, sorsalar bile aşağıdaki 
3 seçenekten sadece birinin şıklarda olacağı. 
 

 
 
 
 
Sayfa 135 - Dirençli hipertansiyon tedavisinde 2026 baskı braunwald kardiyoloji ve brenner 
nefrolojiyle uyumlu olacak şekilde eklemeler yaptım. 
 
 

 
 
 
Sayfa 136 - Kalp yetmezliği konusunun başına Braunwald kardiyolojide geçen tanımı ekledim. 
 



 
 
 
 
Sayfa 143 - EF korunmuş kalp yetmezliği tedavisinde öğrenmeyi kolaylaştıracak ve görsel 
hafızaya hitap edecek bir flowchart ekledim. 
 

 
 
 
 
Sayfa 147 - Hipertrofik KMP tedavi/yönetim kısmında son Braunwald kardiyoloji ile uyumlu 
olacak şekilde güncellemeler yaptım. 
 
 
 
 



 
 
ICD endikasyonları tablosu zaten kitabınızda var. 
 
 
 
Sayfa 153 - Braunwald kardiyolojide genel olarak protez kapak endokarditlerinin en sık sebebi 
olarak S aureus yazılmış. Bunu kitapta ilgili etyoloji tablosuna ekledim. 
 
 
Sayfa 166 - Biküspit aort kısmına bazı eklemeler yaptım. 
 

 
 
 
Sayfa 175 - AVNRT tedavisine intranazal etripamil eklendi. 
 

 



 
 
Sayfa 181 - Kitaba KATEKOLAMİNERJİK VT başlığını ekledim. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NEFROLOJİ 
 
Sayfa 24 - Sayfanın en alt kısmında aşağıdaki düzenleme yapıldı. 
 

 
 
 
Sayfa 43-44 
Hem MDH hem de FSGS patogenezinde anti-nefrin antikorlar eklendi. Zaten konu anlatım 
videolarında konuşuyorduk ama kitapta yoktu. Böylece eklendi. Brenner nefroloji 2026 
baskısında da eklemiş.  
 
 
 
 

ENDOKRİNOLOJİ 
 
Sayfa 120 - DM vakalarında tedavi hedefleri tablosunda bazı güncellemeler yaptım 
 



 
 
 
Sayfa 130 - hipertrigliseridemi tedavisinde onay alan iki yeni ilaç eklendi. Biliyorsunuz 
kardiyovasküler farmakolojide antisense oligonükleotidler şaha kalktı. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



GASTROENTEROLOJİ 
 
Sayfa 138 - Barrett displazisi tedavisinde endoskopik ablasyon tedavisine çok vurgu yapıyorum 
videolarda. Kitapta da algoritmanın altına bunu ekledim video almayanlar için.  
 

 
 
 
 
Sayfa 150 - İBS ayırıcı tanısında İBH ile arada kalınan ya da şüphe edilen vakalarda 
kullanılması gereken yöntem eklendi (en aşağıda) 
 



 
 
 
 
Sayfa 152 - Dispepsi alarm semptomları tablosu 
Bazı kitaplarda yaş kriteri 45 olarak geçtiği için ben de bu baskıda yaş kriterini 55’ten 45’e 
çektim (Sleisenger gastroenteroloji textbook’u) 
Ayrıca bazı eklemeler yaptım 
 

 
 



Sayfa 152 - Mide kanserinden koruyucu faktörleri toplu olarak risk faktörleri tablosunun altına 
ekledim. 
 

 
 
 
 
 
Sayfa 162 - Sayfanın en üstündeki tablonun diffüz tutulum kısmına iki hastalık daha ekledim. 

 
 
 
 
 
Sayfa 163 - Refrakter Çölyak hastalığının patolojik alt tiplerini kitaba ekledim. Videolarda zaten 
konuşuyorduk.  
 

 
 
 



Sayfa 171 - Sayfanın en altında yer alan cümleyi modifiye ettim. 
 

 
 
 
 
Sayfa 172 - Toksik megakolon 
Sleisenger gastroenteroloji yeni baskısında bu hastalarda mecbur kalınırsa çok dikkatli olarak 
tanısal açıdan kolonoskopi ve biyopsi yapılabileceği yazıyor. Bu nedenle bu kısmı aşağıdaki gibi 
güncelledim.  
 

 
 
 
 
Sayfa 177 - İnce bağırsak tümörleri kısmı güncellendi. 
 

 
 
 
 
Sayfa 185 - Kronik HBV tedavisindeki AASLD kılavuzu güncellendi. Ben de bu açıdan bazı 
değişiklikler yaptım. Kitabınızda da aşağıdaki gibi güncelleyiniz.  
 



 
 
 
Sayfa 189 - MASH ( metabolik disfonksiyon ilişkili steatohepatit) tedavisinde onay alan 
semaglutide eklendi. 
 

 
 
 
 
Sayfa 190 - Herediter hemokromatozis tedavi kısmında bazı eklemeler yaptım. 
 

 
 



 
Sayfa 198-199 Hepatorenal sendrom kısmında güncellemeler yaptım. 

 
 
 
 
Sayfa 201 - karaciğer adenomlarında en sık görülen genetik anormallik eklendi 
 

 
 
 
Sayfa 208 - Primer biliyer kolanjit tanısında AMA negatif hastalarda istenmesi gereken 
otoantikorlar eklendi. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ROMATOLOJİ 
 
Sayfa 243 - SpA tedavisi kısmında bazı düzenlemeler yaptım. Aşağıdaki gibi düzenleyiniz. 
Diğer kalan kısımda değişiklik yok. 
 

 
 
 
 
 
 
Sayfa 254 - Dev hücreli arterit tanısında renkli duplex sonografi eklendi. 
 
 

 
 
 
 


