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Septik Sok Patogenezi

Etkileri sunlardir:

o Sistemik vazodilatasyon (hipotansiyon)
e Miyokard kontraktilitesinde azalma

¢ Yaygin endotel hasari ve inflamatuvar aktivasyon: sistemik I6kosit adezyonuna ve
akcigerde diffiiz alveoler kapiller hasara yol agar.

¢ Pihtilagma sistem aktivasyonu ve DIiK olusumu.

e Bu siiregte bobrek, karaciger ve santral sinir sistemini etkileyen multiorgan sistem
yetmezIigi gelisir.

SOKUN EVRELERI

Non-progressif faz

o Kompansatuvar mekanizmalar aktiflesir, hayati organlarin perfiizyonlari korunur.
o Periferik vazokonstriksiyon, tasikardi, su tutulmasi izlenir.
e Hastanin derisi soluk ve soguktur.
e Koroner ve serebral damarlar vazokonstriksiyona eslik etmezler, septik sok da ise
hasta derisi 1lik ve kizariktir.
Progressif faz
e Yaygin hipoksi olusur, viicutta oksijen azligi sonunda anaerobik glikolizis ve laktik
asit uretimi izlenir; pH duser, vazomotor yanit giderek azalir.
¢ Yaygin endotel hasari nedeni ile DIK gelisimine egilim artar, vital organlar etkilenir,
hastada konfiizyon ve idrar gikiginda anlamli oranda azalma gériliir.
irreversible faz

e Tlm viicutta hiicre hasari lizozomal enzimlerin salinimini saglar, miyokard fonksiyonlari
deprese olur, iskemik bagirsakta erime ve bagirsak florasinin sistemik dolasima gegisi
tabloya endotoksik sokunda eklenmesine neden olur.

e Akut tiibiler nekroz siklikla tabloya eklenir ve hasta 6liir. Bu asamanin geri dénisi
yoktur.
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SOKUN MORFOLO]isi

Temel olay hipoksik hasar sonunda multipl organ sistemlerinde yetersizligin ortaya gikmasidir.
Beyin: iskemik ensefalopati gelisit. (Water-sheed infarkt, yenidoganda germinal matriks kanamalari,

periventrikiiler I6komalazi)

izlenir.
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Kalp: Fokal ve yaygin koagiilasyon nekrozlari veya subendokardiyal hemorajileri ve kontraksiyon band nekrozlari

Bobrekler: Bilateral yaygin akut tiibiiler nekroz gelisir, oligiiri, antiri, ve elektrolit bozuklugu saptanir.
Akcigerler: Hipoksik hasara nispeten direnclidir, fakat 6zellikle bakteriyel sepsis ve travma sonucu gelisen sok

tablolarinda diffiiz alveoler hasarla (hyalen membran) birlikte “sok akcigeri” olusur.

SPOT BILGILER

Transudanin onemli 6zelligi nedir... Dansite
1012'nin altinda olmasi

Eksudanin dnemli 6zelligi nedir. .. Dansite 1020'nin
listiinde olmasi

Yiiksek kan hidrostatik basinci ile 6dem olusumu
mekanizmasi nelerdir. ..

- Bozulmus venoz doniis
o Konjestif kalp yetmezligi
o Konstriktif perikardit
o Asit (karaciger sirozu)
o Venoz obstriiksiyon ve kompresyon
= Tromboz
= Digtan basi
= Uzun siireli alt ekstremite inaktivasyonu
- Arteriyoler dilatasyon
o Isi
o Norohiimoral disregiilasyon.

Sol kalp yetmezliginin en sik nedeni... Iskemik
kalp hastaligi

Sol kalp yetmezliginin bulgusu nerede en
belirgindir... Akcigerlerde. Hemosiderin yikli
makrofajlar izlenir (kalp yetmezligi -hatasi
hiicreleri)

Sag kalp yetmezliginin en sik nedeni nedir... Sol
kalp yetmezligi

Sag kalp yetmezliginin karacigerdeki bulgusu
nedir... Senftrilobiiler konjesyon ve ilerleyen
donemde kardiyak siroz

Izole sag kalp yetmezliginin en sik nedeni nedir. ..
KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastaligr)

Derideki kiigiik noktasal kanamalar nedir...
Petesi, daha biiyiikleri... purpura, santimetreler
olglisiinde ise... ekimoz

Sindirim Sistemi: Mukozalarda hemoraji ve nekrozlar (Yenidoganda tam kat infarkt: Nekrotizan enterokolit).
Adrenaller: Kortikal hiicrelerde lipid kaybi saptanir (Steroid sentezi arttigi igin).

Karaciger: Yagl dedisiklik (makrovezikiiler) ve perisantral nekroz gorilir.

Ayrica organlarda hipoksiye baglh olarak hiicresel sisme (6dem) ve yaglanma goriliir (Bkz: Hiicre hipoksisi)

- Endotelin hiicresinin pihtilasmay: d&nleyici

ozellikleri nelerdir. ..

- Antitrombositik etki (PGI2 (prostasiklin) ve NO
(nitrik oksit) sentezi ile)

- Antikoagiilan etki (Heparin benzeri molekiil ve
trombomodiilin ile)

- Fibrinolitik etki (+-PA (doku plazminojen
aktivatori) sentezi ile)

- Endotelin trombotik etkileri nelerdir...

- Von Willebrand faktér (VWF)
- Doku faktorleri
- Plazminojen aktivatord inhibitori

+ Trombositler nasil adezyon yapar... GP Ib/IXile

VWF baglanir ve subendotelyal kollajene tutunur.
Bu glikoprotein eksikliginde Bernard Soulier
sendromu meydana gelir.

-+ Trombositler nasil agrege olur... GP IIb/ ITIaile

birbirlerine ve fibrinojene baglanir. Bu glikoprotein
eksikliginde Glanzmann trombastenisi meydana
gelir.

+ Koagtilasyon intrensek yol... Hageman faktoriin

(FXTII) aktivasyonu ile, koagiilasyon ekstrensek yol...
doku faktorleriyle (Faktor 3-Tromboplastin) baslar.

- Koagiilasyonda intrensek ve ekstrensek yol nerede

birlesir... Faktor X

- Trombis olusumunda predispozan faktérler

nelerdir... Virchow triadi

1) Endotel hasari

2) Kan akiminin dinamiginde degisiklik
3) Hiperkoagiilabilite

- Hiperkoagiilabilitenin nedenleri nelerdir...

1) Primer (Faktor V Leiden mutasyonu, Antitrombin
IIT, protein C,S defekti, Fibrinolizis defekti)

2) Sekonder (Yashlik, uzun yatak istirahati, MI
(miyokard enfarktiisii), prokoagiilan maddeler
sentezleyen kanserler, DIK (dissemine intravaskiler
koagiilasyon), SLE (sistemik lupus eritematozus),
OKS (oral kontraseptif) kullanimi, sigara)



Protein C'nin gérevi nedir... Faktor V-VIII inhibe
eder

Tromboz igin yiksek risk faktorleri nelerdir...

- Uzun siireli yatak istirahati

- Miyokard enfarkftiisi

- Atriyal fibrilasyon

- Kanser

- DIK

- Prostetik kalp kapaklari

- Sekonder antifosfolipid antikor sendromu

Arteriyel trombis 6zelligi olanlar...

- Endotel hasari ile olusur (En sik Koroner,
serebral ve femoral arterde)

- Soluk- beyaz goriiliir

- Genellikle tikar

- Kan akiminin tersi yonde ilerler

Venoéz trombis ozelligi olanlar...

- Siklikla alt ekstremite venlerinde goriiliir.
Eritrositten zengindir, Kirmizi goriilir
Tromboembolizme yol agabilir

- Kan akimi ile ayni yonde ilerler

- Zahn gizgileri igerir

Postmortem pihti...

- Jelatinéz (tavuk derisi/yagi) ve agik renkli
(slipernatan plazma) dir.

- Yergekimi tarafinda kirmizi yogun bir odak
(eritrositlerin gokmesine bagh) igerir.

- Altindaki damara tutunmaz ve parlak, diizgiin
ylizeylidir. Aksine trombiis ¢ok daha serttir,
bir noktadan damar duvarina sikica tutunmustur,
kesitinde list kisimlarda soluk gri fibrin bulunur.
Zahn gizgileri goriliir.

Pulmoner tromboemboli en sik nereden gelir...
Diz iistii derin bacak venlerinden gelir

Sistemik tromboembolizm en sik nereden nereye
gider... Mural trombiisten kaynaklanir, en sik
alt ekstremitelere ve beyne (dahiliyede en sik)
gider.

Mural trombisiin en sik nedeni nedir... Miyokard
enfarktisiine bagl aritmiler

Multipl uzun kemik kiriklar: nedeniyle hospitalize
edilen hastada hospitalizasyondan 2 giin sonra
dispne, hemoptizi, tasikardi ve gogis agrisi
gelisiyor, en olasi tani nedir... Yag embolisi

Multipl uzun kemik kiriklari nedeniyle hospitalize
edilen hastada tedavisinin 100'linci gtiniinde
dispne, hemoptizi, tasikardi ve goglis agrisi
gelisiyor, en olasi tani nedir... Pulmoner emboli

Amniyon sivi embolisinin...

- Tansi otopsi ile konur
- DIK gelisme nedeni Tromboplastin
- Mikrotrombiis goriiliir

Dekompresyon hastaligi... Diger embolilerden farkli
olarak sistemik ve multiorgan bir embolidir
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 Hemorajik infarkt nedenleri nelerdir...

- Over, testis ftorsiyonu

- Akciger ve bagirsak gibi gift kanaldan kan alan
organlar

- Reperfiizyon infarkti

+ Soluk infarkt nerelerde goriiliir. ..

- Bobrek
- Dalak
- Kalp

- Septik infarkt nedir... Infarkt gelismesi +

bakteriyel kolonizasyon

- Septik sokta ilk artan sitokin... TNF (timor

nekroz faktord)

- Sokun evreleri

- Non-progressif  faz; Kompansatuvar
mekanizmalar aktiflesir, hayati organlarin
perfiizyonlar: korunur.

- Progressif faz; Yaygin hipoksi olusur, laktik asit
liretimi izlenir; pH diiser

- Irreversible faz; Akut tiibiiler nekroz siklikla
tabloya eklenir

* Sokun organ morfolojisi. ..

- Beyinde Water-shed infarct
- Kalpte subendokardiyal hemorajileri

- Bobreklerde akut  tibiler nekroz
(Glomeriilonefrit degil)

- Akcigerlerde diffiiz alveoler hasar (hyalen
membran)

- Sindirim sisteminde nekrotizan enterokolit

- Adrenal kortikal hiicrelerde lipid kaybi

- Karacigerde perisantral nekroz (Periportal
degil)

SORULAR

Asagidakilerin  hangisinde, temel patofizyolojik
mekanizma hidrostatik basin¢ artimina bagh degildir?

A) Kwashiorkor hastaliginda goértlen 6dem

B) Konjestif kalp yetmezligine bagh alt ekstremitelerde
gorulen 6dem

C) Konstriktif perikardite bagh 6dem

D) Karaciger sirozunda asit gelisimi

E) Norohumoral disregulasyonda gorilen 6dem

Dogru cevap: A

Asagidaki durumlarin  hangisinde 6dem olugsma
mekanizmasi digerlerinden farkhidir?

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Malndtrisyon

C) Nefrotik sendrom

D) Karaciger yetmezligi

E) Hipoalbuminemi

Dogru cevap: A
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3. Norohiimoral regiilasyon bozuklugunda gelisen 6demin
fizyopatolojik nedeni aagidakilerden hangisidir?

A) Hidrostatik basing artisi
B) Hipoproteinemi

C) Lenfatik obstriiksiyon
D) Sodyum birikimi

E) Inflamasyon

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisinde 6dem sadece hidrostatik
basing artisi sonucu olusur?

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Nefrotik sendrom

C) Siroz

D) Malnutrisyon

E) Hipoproteinemi

Dogru cevap: A

5. Asagidaki 6dem-mekanizma eslestirmeleri icin hangisi
yanhstir?

A) Menetrier hastaligi: Hidrostatik basing artisi

B) Norohimoral disregilasyon: Hidrostatik basing artigi
C) Renal hipoperflizyon: Sodyum ve su tutulmasi

D) Isi: Hidrostatik basing artisi

E) Filariyazis: Lenfatik obstriiksiyon

Dogru cevap: A

I.  Protein kaybiyla seyreden gastroenteropati
II. Yeni gelismis konjestif kalp yetmezligi
II. Siroz

Yukaridakilerden hangileri damar ici onkotik basinci
azaltarak 6deme neden olur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz lll
D) lvelll
E) Il ve lll

Dogru cevap: D

7. Egzersiz sirasinda, iskelet kasinda arteriollerde
dilatasyon ve kan akiminda artma ile nitelenen aktif
siire¢ asagidakilerden hangisidir?

A) Konjesyon
B) Siyanoz
C) Odem

D) Hemoraji
E) Hiperemi

Dogru cevap: E
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Sag kalp yetmezligine bagh olarak karacigerinde kronik
venoz konjesyon olan bir hastanin karaciger dokusunda
asagidakilerden hangisinin saptanmasi en az olasidir?

A) Sinlizoidal dilatasyon

B) Sentrolobiler hemoraji

C) Sentrobiiler hepatositlerde atrofi
D) Hemosiderin yukli makrofajlar
E) Portal fibrozis

Dogru cevap: E

Vaskiller zedelenmede goriilen normal hemostatik
mekanizmalar;

I.  Doku faktoriiniin sentezi ve trombin olusumu

Il.  Gegici vazokonstriiksiyon

Ill. Trombositlerin, ekstraselliler matrikse yapismasi
I\V." Fibrin'aginin olusumu

Bu mekanizmalarin olus sirasi agsagidakilerin hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A)l-11-1-1V
B)I-1l-1-1V
C)ll-1-1-1v
D)Il-NI-1-1V
E)ll-1-1-1V

Dogru cevap: D

10. Bernard Soulier sendromunda asagidakilerden hangisi

eksiktir?

A) Von Willebrand faktor

B) Glikoprotein lIb/llla

C) Glikoprotein Ib/IX

D) Trombositlerin ADP salgilamasi
E) Faktor VIII

Dogru cevap: C

1.

Tromboz gelisiminde asagidakilerden hangisinin roli
yoktur?

A) Von Willebrand faktori eksikligi
B) Hiperviskozite

C) Hiperkoagulasyon

D) Staz

E) Endotel zedelenmesi

Dogru cevap: A

12.

Asagidakilerden hangisi vendz trombiis o6zelligi
dedildir?

A) Siklikla alt ekstremite venlerinde goralir.

B) Eritrositten zengindir.

C) Tromboembolizme yol agabilir.

D) Zahn cizgileri icerir.

E) Siklikla endotel hasari sonucunda olugur.

Dogru cevap: E
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13. Asagidakilerden
degildir?
A) Faktor VIII eksikligi
B) Faktor V mutasyonu
C) Antitrombin Il ve Protein C defekti
D) Fibrinolizis defekti
E) Homosisteinemi

hangisi hiperkoagiilabilite nedeni

Dogru cevap: A

14. PnOmoni nedeniyle hastaneye vyatirilan 52 yasinda
hastanin, bir hafta sonra sol ayaginda sisme ve kizariklik
gelisiyor. Ultrasonografik incelemede femoral ven trombozu
dusindliyor.

Asagidaki durumlardan hangisi bu tablonun gelisimine
katkida bulunmustur?

A) Protein C eksikligi

B) Trousseau sendromu

C) Antifosfolipid antikor sendromu
D) Uzamig immobilizasyon

E) Hipertansiyon

Dogru cevap: D

15. Asagidaki emboli tiplerinden hangisi en sik goriiliir?

A) Yag embolisi
B) Hava embolisi
C) Septik emboli
D) Tromboemboli
E) Tdmor embolisi

Dogru cevap: D

16. Venoz pulmoner emboliler en sik asagidaki bolgelerin
hangisinden koken alir?

A) Pelvis venleri

B) Dizin Ustiundeki bacak venleri
C) Dizin altindaki bacak venleri
D) inferior vena kava

E) Renal venler

Dogru cevap: B

17. Asagida verilen bilgilerden hangisi pulmoner emboli i¢in
dogrudur?

A) En az derin bacak venlerinden kaynaklanir.

B) Eyer seklindeki emboliler daha gok kui¢iik pulmoner arter
dallarinda olur.

C) Daha ¢ok kronik kor pulmonale yapar.

D) Genellikle bulgu vermezler.

E) Codunlukla paradoksal emboli sonucu geligir.

Dogru cevap: D

()

18. Trafik kazasi sonrasi femur, tibia gibi uzun kemiklerinde
fraktirleri bulunan hasta acile getiriliyor. Yapilan midahale
sonras! yattigi ortopedi servisinde 3. glinde tasipne,
tasikardi semptomlari gelisiyor ve daha sonrasinda solunum
yetmezliginden oliyor.

Bu hastanin 6liim nedenine yonelik yapilan otopsisinde
akcigerdeki enfarkt alanlarindan alinan seri kesitler
hangi histokimyasal boya ile boyanmalidir?

A) Kristal viyole
B) Kongo kirmizisi
C) Prusya mavisi
D) Sudan

E) Toluidin mavisi

Dogru cevap: D

19. Asagidaki hastaliklardan hangisinde dokularda yaygin
fibrin trombiisleri gozlenir?

A) Immiin trombositopeni

B) Hemofili B

C) Dissemine intravaskdler koagtlopati
D) Von Willebrand hastaligi

E) Faktor 8 eksikligi

Dogru cevap: C

20. Asagidaki organlarin hangisinde soluk infarkt goriiliir?

A) Over

B) Testis

C) Akciger

D) Kalpte reperflizyon durumunda
E) Bobrek

Dogru cevap: E

21. Asagidakilerden hangisi, soka bagh
goriilebilen degisikliklerden biri degildir?

organlarda

A) Gastrointestinal sistemde mukozal hemoraiji, nekroz
B) Karacigerde santral nekroz

C) Kalpte subendokardial kanama

D) Akcigerde diffuz alveol hasari

E) Bobrekte akut diffiiz glomerilonefrit

Dogru cevap: E

22. Asagidakilerden hangisi soka bagh organlarda
goriilebilen patolojik bulgulardan biri degildir?

A) Beyinde iskemik ensefalopati

B) Kalpte subendokardiyal nekroz
C) Akcigerlerde diffiiz alveolar hasar
D) Barsakta nekrotizan enterokolit
E) Bdbrekte Urat nefropatisi

Dogru cevap: E



