TUM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AGUSTOS 2024

Ayni ya da ¢ok benzer
soru sayisi
(ve soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkl agidan
soran soru sayisi
- ilk stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisi
- ilk iki stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS ANATOMI 2 soru 3 soru 2 soru
(7 soru) (9, 186) (1, 3,6) (3,187)
TTS FizYOLOJi 14 soru
HIiSTOLOJi ve EMBRiYOLOJI 1: 52(())";6 212082'; (16,17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34,
(19 soru) (19, 20, 26) (14, 89) 39, 96, 98, 104)
TTS BiYOKIMYA 3 soru 2 soru 10 soru
(15 soru) (32, 39, 45) (30,46) (29, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174)
22 soru
. . . 10 soru 10 soru
TTS MiKROBIYOLOJi 47,48, 4 1,52 4
2 el el tor (47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, (50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, (47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
(42 soru) 102, 103, 167) 54, 167) 57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 101, 102,
T ’ 103, 167)
. 14 soru
TTS PATOLOIJI 7 soru 3 soru
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105,
24 soru
( ) (68,73,77,81,113,120,173) (67, 71, 80) 116, 126, 133, 153, 164)
TTS FARMAKOLOJi 5 soru 4 soru 9 soru
(18 soru) (25, 26, 39, 84, 95) (96, 98, 99, 182) (37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110)
24 soru
TTS DAHILIVE 12 soru 10soru (19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95
(46 soru) (98, 105, 107, 111, 114, 115, (34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 1(’)2 i04’ 10é 1’12 ’113’ 11’7 1’20 !
133, 134, 151, 159, 173, 181 162,179, 1 PO I e e S
33,134,151, 159, 173, 181) 62,179, 198) 122,132,139, 148, 149, 153, 154)
8 soru 19 soru 16 soru
TTS PEDIATRI (32,53, 71, 114, 115, 138 (30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, (19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132,
(43 soru) e 14’9 15’0) ! : 126, 139, 144, 146, 151, 153, 137,147,152, 155, 156, 158, 163,
! 154, 159, 180, 181, 182, 184) 174)
6 soru S-S0FU 6 soru
TTS GENEL CERRAHI
(21 soru) (74, 132, 134, 166, 173, 175) (S8adl, 82’117%8’117%?’ 116,176, (105, 111, 113, 117, 161, 171)
8 soru
= 2 soru
TTS KADIN DOGUM 196, 198 1soru (38,117,192, 193, 194, 197, 199,
(11 soru) (196, ) (195) 200)
26 soru
7 soru (42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120,
UCU 1 soru
TTS KUCUK STAJLAR (6,98, 105, 124, 125, 126, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 144,
(34 soru) 186) (5) 145, 156, 160, 165, 174, 181, 182,

184, 185, 189)

Brans brans orijinal soru ile TTS 34. Baski

alt alta kanith referanslar icin:
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34. Baski Tum TUS [J=N[SMOIERIZYNE] Sorulari Sonbahar 2024'te PPESIIRINE Referans
Verdi.

ilkbahar 2024 Genel Cerrahi Tim TUS Sorulari Referanslari

Soru Genel Cerrahi Aciklama

34. Asagidakilerden hangisi sirasiyla solunumsal asidoz ve solunumsal

alkaloza neden olur?
Sayfa 21: (11)

A) Asiri CO2 retansiyonu ve hiperventilasyon Sayfa 21: (13.soru)
B) Asir hldl‘Oj'en IV.OTU r?ta'nswonu ve hlp'over'\tllsayon sayfa 22: (15 .soru)
C) Asiri organik asit Gretimi ve agiri organik asit kaybi
D) Asiri organik asit Gretimi ve hiperventilasyon

E) Asiri hidrojen iyonu tiretimi ve hipoventilasyon

Temel

Aciklamalarda soruyu cevaplayan net bilgi var.

74. Meme kanseri gelisimi Uzerinde belirgin etkisi olmayan ailesel
kanser sendromu asagidakilerden hangisidir?

A) BRCA1 ve BRCA2 iliskili ailesel kanser sendromu Meme kanseri iligkili ailesel sendromlar tabloda
B) Li-Fraumeni sendromu Sayfa 127 16.soru verilmistir

C) Ailesel adenomatéz polipozis
D) Cowden sendromu

E) Peutz-Jeghers sendromu

Temel

80. Bes yil once Ulseratif kolit tedavisi igin kolektomi gegiren 41
yasindaki erkek hasta 4 aydir giderek artan halsizlik, kasinti ve
sarilik yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik incelemede yaygin sarilik
saptanan hastada karin sisligi, kitle ve agrn gozlenmiyor.
Laboratuvar incelemesinde serum alkalen fosfataz diizeyi 285 U/L
ve anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) titresi ylksek tespit
ediliyor. Kolanjiyografide intrahepatik safra yollarinda yaygin
obliterasyon ve bogumlu goériinim saptaniyor.

Temel

Bu hastanin karacigerinde asagidaki morfolojik &zelliklerden | Sayfa 355 2.soru Soru ve agiklamasi cevap icin yeterlidir
hangisinin goriilmesi en olasidir?

A) Safra kanallari gevresinde konsantrik fibrozis
B) Hepatositlerde bakir birikimi

C) Granllomatoz safra kanal harabiyeti

D) Periportal PAS pozitif globuller

E) interfaz hepatiti

82 Asagidakilerden hangisi gastrik mukozayr hasara karsi koruyan
faktorlerden biri degildir?

A) Ylzey mukus sekresyonu

B) Mukus igine bikarbonat sekresyonu
C) Mukozal kan akimi

D) Gastrik asidite

E) Epitelyal rejeneratif kapasite

Sayfa 217 7.soru Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Temel

5.  Pankreas kanseri tanisi ile tedavi alan 68 yasindaki erkek hasta, ani
baslayan nefes darligi ve batici tarzda sag yan agrisi sikayetleri ile
bagvuruyor. Oykisiinden g yil dncesine kadar 40 paket/yil sigara
ictigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde, solunum sayisinin 32/dakika,
kalp atim hizinin 102/dakika oldugu, dinlemekle solunum seslerinin
dogal oldugu ve sag bacakta Homans testinin pozitif oldugu
saptaniyor.

Bu hastanin ayirici tanisinda dncelikle agsagidaki hastaliklardan
hangisi diigtinilmelidir?

Klinik

Sayfa 440 27.spot Spot soruya benzer bilgileri ifade etmektedir

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Pulmoner emboli

C) Sag plevral efiizyon

D) Pndmotoraks

E) KOAH alevlenmesi

8.  Asagidakilerden hangisi Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve Modified
End-Stage Liver Disease (MELD) skorlarini hesaplamak igin
kullanilan ortak bir parametredir?

A) Trombosit Sayfa 191 Soru4
B) Albiimin Sayfa 324 Soru19
C) Bilirubin

D) Hepatik ensefalopati
E) Kreatinin

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Klinik




Bilinen bir hastaligi olmayan 26 yasindaki erkek hasta, yaklagik 2
aydir devam eden ve gilinde 4-5 kez olan kanli ishal yakinmasiyla
basvuruyor. Genel durum bozuklugu, ates ve karin agrisi olmayan
hastanin  yapilan rektosigmoidoskopisinde rektum mukozasi
hiperemik, 6demli ve grantler izleniyor. Mukozada ytizeyel tlserler
saptaniyor ve bu bdlgenin proksimalindeki mukozanin tamamen
normal goriinimde oldugu raporlaniyor. Hastalikli alandan alinan
biyopside inflamasyonun mukoza ile sinirli oldugu belirtiyor.

=
:E Sayfa 258 Soru 4 Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir
= Bu hasta icin en olasitani ve tedavi eslestirmesi asagidakilerin | S3¥fa259Soru6

hangisinde birlikte verilmistir?

A) Ulseratif kolit — Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA)

B) Crohn hastaligi — Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA)

C) Ulseratif kolit — Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) + infliksimab

D) Crohn hastaligi — Sistemik steroid

E) Mikroskopik kolit — Budesonid

11.Dispeptik yakinmalarla bagvuran 52 vyasindaki kadin hastanin

endoskopik incelemesinde mide korpus kiguk kurvaturda yerlesmis

3 c¢m buyuklugiinde Ulser saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde

hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal olarak

degerlendiriliyor. Ulser kenarindan alinan biyopside yogun lenfosit

infiltrasyonu ile  birlikte lenfoepitelyal lezyonlar mevcut

olup, Helicobacter pylori pozitif bulunuyor. Endoskopik

ultrasonografide mide duvarinda mukozal kalinlagma tespit ediliyor.

Toraks ve batina yonelik bilgisayarli tomografi incelemesinde baska kobak - i} il
~ bir 6zellik saptanmiyor. Helikobakter enfeksiyonu mukozaya zarar verebilir ve
é P Y Sayfa 217 Soru 7 eradikasyonu defekti diizeltebilir

Bu hasta icin uygulanabilecek ilk basamak tedavi asagidakilerden

hangisidir?

A) Sekiz hafta streyle standart doz proton pompa inhibitori

B) Helicobacter pylori eradikasyonu

C) Alkilleyici ajan igeren kemoterapi

D) Radyoterapi

E) Subtotal gastrektomi

13.
I.  Feokromositoma
Il. Hiperparatiroidizm
IIl. Marfanoid habitus

Yukaridakilerden hangileri multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2B
E komponentleri arasinda yer alir? Sayfa 169 Soru 33 Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

A)Yalniz |

B)Ivell

C) Yalniz lll

D) lvelll

E) Il ve Il

16. Meme kanserinde herediter ve ailesel yatkinhk ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi séylenemez?
A) Herediter meme kanserlerinin sebebi olarak saptanabilen en stk
germline mutasyonlar BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlaridir.
B) Germline patojenik p53 mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna yol
acabilir.
~ C) PALB2, ATM ve CHEK2 germline mutasyonlarinda meme kanseri
E riski artar. ::g: i;; ::;E i: Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir
* D) Ailesinde birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan

bireylerde meme kanseri riski, ailesinde meme kanseri olmayan

bireylere gore daha ylksektir.

E) Germline BRCA2 mutasyonu olanlarda meme ve over kanseri,
germline BRCA1 mutasyonu olanlara gore daha sik ve erken yasta
gorular.

17. Asagidakilerden hangisi mikrosatellit instabilitesini  (MSI)

tanimlarden  immiinohistokimyasal incelemede ekspresyon

durumu arastirilan “mismatch repair” (MMR) proteinlerinden

biri degildir?
~ MMR proteinlerin HNPCC ile iligkili oldugu, MYH
E A) MLH1 Sayfa 272 mutasyonun Attenue FAP ile iligkili oldugu bilgileri
* B) MSH6 verilmistir

C) PMS2

D) MSH2

E) MYH




Klinik

32.

Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta depremden 8 saat sonra enkazdan
cikariliyor. Her iki alt ekstremitesi beton altinda kalan hastanin
bilincinin agik oldugu goruliyor. Yaygin vicut agrisi tarifleyen
hastanin sistolik kan basinci 140 mmHg, nabzi 120/dakika ve
SpO, %97 olarak olguluyor. Agn kesici uygulanan ve sivi
replasmanina baslanan hastanin EKG’sinde QRS genislemesi tespit
ediliyor.

Hastanin bu durumuna neden olabilecek en olasi elektrolit
bozuklugu asagidakilerden hangisidir?

A) Hiperkalemi

B) Hipokalemi

C) Hiperkalsemi

D) Hipernatremi
E) Hipomagnezemi

Sayfa 14 Soru 12

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Klinik

34,

Asagidakilerden hangisinde cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi
yapilmasi en uygundur?

A) Paratiroid kanseri

B) Tiroid lenfomasi

C) Anaplastik tip tiroid kanseri
D) Mediiller tip tiroid kanseri
E) Papiller tip tiroid kanseri

Sayfa 165 Srou 24

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Klinik

61.

Asagidakilerden hangisinin major bir travmaya viicudun verdigi
metabolik yanitlardan biri olmasi en az olasidir?

A) Pozitif nitrojen dengesi
B) Kaslarda proteoliz

C) Glukoneogenez

D) insiilin direnci

E) Lipoliz

Sayfa 39 Soru 9

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Klinik

66. Diabetes mellitusu olan 52 yasindaki erkek hasta trafik kazasi

nedeniyle acil servise getiriliyor. Hastanin laboratuvar tetkikleri
sonucunda koagtilasyon parametrelerinde bozukluk saptaniyor.

Bu hastada travmaya bagh gelisen koagiilopatiye asagidakilerden
hangisinin neden olmasi en az olasidir?

A) Hipertermi

B) Hipoperfiizyon
C) Hiperfibrinoliz
D) Asidoz

E) HemodilUsyon

Sayfa 80 Soru4

Sayfa 81 Soru 5-6

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Klinik

71.

On dokuz vyasindaki erkek hasta boyunda sislik sikdyetiyle
basvuruyor. Boyun ultrasonografisinde tiroid sag lobunda 3 cm
capinda kistik nodil ve boyunda 1,5 cm boyutlarinda kalin korteksli
lenfadenopati tespit ediliyor. Tiroid nodilinden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi (iiAB) sonucu Bethesda 2 olarak raporlanmasi
Uzerine ultrasonografi egliginde kistin tamami aspire ediliyor.
Kontrol ultrasonografisinde tekrar blytimesi nedeniyle kist ikinci
kez aspire ediliyor. Bu suregte hastanin ses kisikligr nedeniyle
yapilan laringoskopisinde sag reklrren laringeal sinir paralizisi
bulgusu tespit ediliyor.

Asagidakilerden hangisinin bu hastaya cerrahi 6nerilmesinde etkili
olmasi en az olasidir?

A) Hastanin yasi

B) Hastanin cinsiyeti

C) Kistin tekrarlamasi

D) iiAB’sinin Bethesda 2 olarak raporlanmasi
E) Rekirren laringeal sinir paralizisi varligi

Sayfa 155 Soru 4

Bethesda 2 lezyonlar benign lezyonlardir, tek basina
cerrahi karari verdiremez

Klinik

73.

Asagidakilerden hangisinin mide kanseri riskini artirmasien az
olasidir?

A) Gegirilmis mide cerrahisi

B) Helicobacter pylori enfeksiyonu
C) Asetilsalisilik asit kullanimi

D) Familyal polipozis

E) Atrofik gastrit

Sayfa 224 Soru 9-10

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir

Klinik

75.

Prepilorik yerlesimli bir ilser, modifiye Johnson siniflamasina gore
hangi tip gastrik tlserdir?

A)Tip |
B)Tip Il
C) Tip 1l
D) Tip IV
E) TipV

Sayfa 220 Soru 22

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir




76. Kirk bes yasindaki erkek hasta (¢ glindur olan siddetli karin agrisi
sikayetiyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde batinda
yaygin hassasiyet ve distansiyon bulunan hastanin akut faz
reaktanlari yuksek saptaniyor. Abdominal bilgisayarh
tomografisinde, peripankreatik alanda vyaygin inflamasyon ve
pankreasin yaklasik %50’lik kisminda nekroz ile uyumlu goérinim
izleniyor. Hastaneye vyatirilarak tedavisi duzenlenen hastanin
takiplerinde abdominal distansiyonun arttigi, hipotansiyon gelistigi,
idrar ¢ikisinin azaldigi ve oda havasinda oksijen sattirasyonunun
% g:’?ﬂtl[sjéy[;rtespit ediliyor. Mesane igi basinci 40 mmHg olarak Sayfa 436 Soru 33
= ’ Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir
Hastanin kliniginin kotiilesmesine neden olan en olasi tablo ve | Sayfa 437 Soru 34
tedavisinde ilk asamada  yapilmasi  gereken  asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?
A) Psodokist gelisimi — Endoskopik kistogastrostomi
B) Pnémoni — Non-invaziv mekanik ventilasyon
C) Postrenal akut bobrek yetmezligi — Bilateral nefrostomi
D) Paralitik ileus — intravendz neostigmin uygulamasi
E) Abdominal kompartman sendromu — Dekompresif laparotomi
78. Asagidakilerden hangisinin desmoid tiimor gelisimi igin risk
olugturmasi en az olasidir?
= A) Gebelik Sayfa 284 Spot 84
= B) Erkek cinsiyet Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir
< Travmg hikéyesi Sayfa 405 Soru 4
D) Cerrahi insizyon varligi
E) Familyal adenomatdz polipozis (FAP)
79. Otuz yedi yasindaki kadin hasta ani baglayan karin agrisi nedeniyle
acil servise bagvuruyor. Fizik muayenesinde sag Ust kadran ve
epigastrik bolgede hassasiyet saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde
l6kosit sayisi 13.000/mm?>, total bilirubin 3,2 mg/dL, direkt biliriibin
2,8 mg/dL, AST 120 U/L ve ALT 150 U/L tespit ediliyor.
Ultrasonografisinde koledok g¢api 12 mm olarak saptaniyor ve safra
kesesinde ¢ok sayida milimetrik tas tespit ediliyor. Manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografisinde (MRCP) koledok distalinde
~ milimetrik taglar izleniyor.
c
4 Sayfa 340 Soru 11

Bu hastanin tedavisinde ilk asamada en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi

B) Laparoskopik koledok eksplorasyonu

C) Laparoskopik kolesistektomi

D) Perkiitan transhepatik kolanjiyografi kateteri yerlegtirilmesi
E) Perkiitan kolesistostomi

Soru ve agiklamasi cevap igin yeterlidir




KLINiSYEN TTS REFERANS GORSELLERI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

34. Asagidakilerden hangisi sirasiyla solunumsal asidoz ve solunumsal alkaloza neden olur?

A) Asirn CO2 retansiyonu ve hiperventilasyon

B) Asiri hidrojen iyonu retansiyonu ve hipoventilsayon
C) Asirn organik asit dretimi ve agiri organik asit kaybi
D) Asiri organik asit Gretimi ve hiperventilasyon

E) Asiri hidrojen iyonu Gretimi ve hipoventilasyon

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGiLi NOTLAR

GENEL CERRAHI b 21

@
Obstriikte pilora baglh kusma yilksek Kior ve hidrojen  RESPIRATUVAR ASIDOZUN TEDAViSi 55
iyonu igeren sivinin kaybi ile sonuglanir. Alkalozu m Al °g’~§
Kkompanse etmek iizere iiriner bikarbonat atilim artar. Solunum f yonunu  bozan _ortadan 23
¥ _ X N kaldinimasi ve yeterli ventilasyonun saglanmasi =8
U‘nner bikarbonat atlllmfnquJ bu artis renal} tubuler gerekir. Ozellikle ameliyat sonrasi dénemde akciger T;,’ -
hiicreler tarafindan net hidrojen iyonu rezorbsiyonu ve komplikasyonlarindan sakinmak igin agriya ragmen a3
esliginde potasyum iyonu ekskresyonuna neden olur. oksiirme, derin nefes alma egzersizleri énerilmelidir. .
Volum kaybi arttikga aldosterona bagh sodyum Tikag olusumunun Onlenmesi igin buhar verilebilir. & <
rezorbsiyonuna potasyum salinimi eslik eder. Olusan tikaglar aspire edilmelidir. Bazen endotrakeal
Alkalozu kompanse etmek igin b&brekten HCO.- entlibasyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir.
atilir ve H' iyonu absorbe edilir. Hastalarda oksijen verilmesi faydalidir ancak altta
Bu sirada K* iyonu da atilir. yatan sebebi ortadan kaldirmadan etkili olmaz
Hastanin met.al?clilf c{urumu alkaloz olmasina ragmen Entiibasyon solunumu bozan durumlarda yeterli
hastadan asidik bir idrar gikisi olur. ventilasyon saglanamazsa yapilmasi gerekir.
Bunun adi paradoksal asidiridir. : 5
Trakeostomi_entUbasyon uzadigi_zaman_gundeme
Temel Bilimler 34. soru Temel Bilimler 34. soru
Tim Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. Tdm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikil Sayfa 021 Fasikll Sayfa 021
|~ 11. Asagidakilerden hangisi respiratuvar asidoza
neden olur? (Sonbahar 1993 — Sonbahar 1996) 1B. Asagidaki durumlarin hangisinde akut solunumsal
A) Hiperventilasyon B) Kronik amfizem (ailltg:?ar 2091%%':‘.;30 olasiig|
C) Salisilat intoksikasyonu D) Kusma Y
E) Gastrokolik fistul A) Agn B) Ates
Dogru cevap: B C) Hipoksi D) Morbid obezite
2 E) Anksiyete

. " o Qogru cevap: D
RESPIRATUVAR ASIDOZ ETYOLOJISI:
HIPOVENTILASYON Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi:

Narkotikler
Santral sinir sistemi hasari

dur alkaloz
goriimesi beklenmez? (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Tirotoksikoz. B) Narkotikler
Ciddi diizeyde pulmoner patoloji: C) Salisilat zehirlenmesi D) Pulmorier emboli
«  Sekresyonlar E) Mekanik hiperventilasyon
* Atelektazi Dogru cevap: B
*  Mukus tikag
* Pnbmoni Morbid obeziteyi artmis abdominal distansiyon
* Plevral effizyon olarak dsiindirsek " i erek
Abdominal veya torasik kesi veya yaralanmalara bagli respiratuar asidoz yapma ihtimali daha fazladir.
agn
Diyafram hareketlerinde kisithlik: Respiratuvar Alkaloz Nedenleri
: /E:\)I:I:anslyon » Anksiyete « Ates
+  Abdominal kompartman sendromu +AZn « Gram negatif bakteriyemi
Dokulardaki CO, yapimi, CO,'nin akcigerden atilimini « Hipoksi » Tirotoksikoz
gectigi hallerde olusur. Azalmis alveoler ventilasyon « Travma « Salisilat zehirlenmesi
nedeniyle CO, retansiyonuna bagh gelisir. pCO, yukselir. « Menenjit « Pulmoner emboli
12. Hipoksi ve hiperkapnisi olan hastaya jlk yaklagim + Santral sinir sistemi Lezyonlanna bagh hiper
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1989)
A) O, verimesi Adn, ates, hipoksi ve anksiyete hiperventilasyona
B) Trakeabronsial aspirasyon yol acarak respiratuar alkaloza neden olmasi daha
C) Entlibasyon olasidir
g; ﬁ;z;zi\:;\i/enlmea 14. Respil 6 den atiimi artan
i gidakilerden hangisidir? (ilkbahar 1999)
Dogry cevap: 8 A) Potasyum B) Sodyum
C) Klor D) Hidrojen

E) Magnezyum
Dogru cevap: A




B) Li-Fraumeni sendromu

C) Ailesel adenomatéz polipozis
D) Cowden sendromu

E) Peutz-Jeghers sendromu

Dogru Cevap:C

A) BRCA1 ve BRCA2 iliskili ailesel kanser sendromu

Klinisyen Tum TUS Sorulari

GENEL CERRAHI » 127

12.Altmis yasinda kadin hasta sol memede kitle
yakinmasi ile basvuruyor. Hikayesinden hi¢ dogum
yapmadidi, menopoza 35 yasinda girdigi, 15 yil 6nce
sad meme kanseri nedeniyle ameliyat edildigi, 3 kiz
kardesinin birinde meme kanseri oldugu o6greniliyor
Sol memedeki kitleden yapilan biyopsi sonucu meme
kanseri saptaniyor.

Bu hastanin hik inde yer alan g ilerden
hangisi meme kanseri riskini arttiran faktérlerden
biri dedildir? (ilkbahar 2003)

A) Menopoza 35 yasinda girmesi

B) Hi¢c dogum yapmamasi

C) 60 yasinda olmasi

D) Diger memede kanser olmasi

E) Kiz kardeslerinin birinde meme kanseri olmasi

Dogru cevap: A

Hi¢ dogum yapmamasi, 60 yasinda olmasi, diger
memede kanser olmasi ve kiz kardeslerinin
birinde meme kanseri olmasi meme kanseri riskini
arttirmaktadir.

Menopoza 35 yasinda girmesi dstrojen maruziyeti az
olacagi icin meme kanseri riskini arttirmaz.

13. Asagidakilerden hangisi, meme  kanseri
gelisimi igin risk faktérleri arasinda yer almaz?
(IIkbahar 2012)
A) Erken menars
C) Geg menopoz

B) 30 yas 6ncesi dogum yapma
D) Alkol kullanimi
E) Ailesel faktorler

Dogru cevap: B
Uzun slire strojene maruz kalmak kadinlar i¢in
risk faktériiyken dogum yapmak korur...
Erken menars, ge¢ menopoz, alkol kullanimi ve
ailesel faktorler meme kanseri riskini arttirmaktadir.

30 yas 6ncesi dogum yapma meme kanseri riskini
arttirmaz.

14.Baz! kanserlerin etiyolojisinde fazla yag tuketilmesinin
rol oynadigi bilinmektedir.
Asagidakilerin hangisi yag tiiketiminin fazla oldugu
toplumlarda sik goriiliir? (Ilkbahar 1997)
A) Meme karsinomu, kolon karsinomu
B) Akciger karsinomu, larinks karsinomu
C) Adiz boslugu karsinomu, mide karsinomu
D) Beyin kanseri, kemik kanseri
E) Karaciger kanseri, safra yollari kanseri
Dogru cevap: A
Meme Kkanseri, endometrium kanseri ve kolon

kanseri bati tarzi beslenen, fazla yag tluketen
insanlarda daha sik goriilmektedir.

15.Memede gériilen fibrokistik h

Nonproliferatif ve atipi icermeyen proliferatif
lezyonlar kanser riski tasimaz istisnasi ile florid (
belirgin) hiperplazidir...

Meme kanseri riskinin artmasi i¢in en azindan florid
{belirgin) hiperplazi olmalidir.

Hafif hiperplazide meme kanseri riski artmaz.

16.Herediter meme kanseri tanisi olan Kkadinlarda

yon

en sik g
goriillir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) p53 B) BRCA1
C) BRCA2 D) MSH2
E) PTEN

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Otuz alti yasida bir kadin hastaya meme kanseri tanisi
konmustur. Ailede baska akrabalarda da meme ve over kanseri
oldugu 6grenilmistir.

Bu hastada gn sik Yy
gorulir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) p53 B) BRCA1

C) BRCA2 D) STK11/LKB1

E) ATM
Dogru cevap: B

Meme kanserinin ¢ogunlugu sporadik olarak
gordldr...

Herediter meme kanseri yaklasik %5-10 kadardir.
Herediter meme kanserinde de en sk gen
mutasyonu BRCA-1 ile gdriiliir. Bunun haricinde
BRCA-1 mutasyonlu kadinlarda over kanseri gelisim
ihtimali %44'dar.

Temel Bilimler 74. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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Meme Kanseri Insidans Dagi

malignlesmesinde en belirleyici etken hangisidir?
(Sonbahar 1999)
A) Apokrin metaplazi  B) Epitelyal hiperplazi
C) Stromal fibrozis D) Adenozis
E) Stromal biylime
Dogru cevap: B

Sporadik meme kanseri % 65-75
Ailevi meme kanseri % 20-30
Herediter meme kanseri % 5-10
BRCA 1 % 45
BRCA 2 % 35
p53 (Li Fraumeni) %1
STK11/LKB1 (Peutz-Jeghers) <% 1
PTEN (Cowden) <% 1
MSH2/MLH1 (Muir-Torre) <%1
ATM {Ataksi-telanjiektazi) <% 1
Bilinmeyen % 20

Orijinal Soru: Temel Bilimler 74

74. Meme kanseri gelisimi lizerinde belirgin etkisi olmayan ailesel kanser sendromu asagidakilerden hangisidir?
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iLGIiLi NOTLAR

Referansimiz yanlis olan
tim secenekleri tek tek
eletiyor!!!
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10. A den hangisi in tliméri (hepatik

bifurkasyon tiimérii) tanisinda é&ncelikle tercih
edilmesi gereken tani yontemidir? (ilkbahar 1997)

A) Perkiitan kolanjiografi

B) Endoskopik retrograd kolanjiografi
C) Ultrason

D) Oral kolesistografi

E) Bilgisayarl tomografi

Dogru cevap: A

Hepatik kanallarin birlesim yerindeki (hepatik
bifurkasyon) safra kanallanni  gérinti

sklerozan kolanijit icin ortalama 10-12 yildir ve ¢odu
karaciger yetmezligi nedeniyle olur. Gérlntileme ve
sfinkterotomi + drenaj amaci ile ERCP yapilir. Safra
yollarinda yaygin darliklar vardir. Bu gérintiye
“tespih  dizilisi” adi verilir. Hepatik duktus
bifurkasyonu genellikle tutulumun en siddetli oldugu
segmenttir.

Kesin tani karaciger biyopsisi ile konur. Karaciger
biyopsisi  karacigerdeki fibrozis derecesini ve
siroz varli@ini gostermek igin 6nemlidir. Patolojik
incelemede safra yollarinda mukoza saglam gorulr,

icin en iyi yéntem perkiitan transhepatik
kolanjiyografi'dir... PTK...

Bu iglem genellikle biliyer tikanma varsa
basarildir...ilk yapiimasi gereken tetkik
ultrasonografi... Proksimal lezyonlarda PTK... her
ikisinin de ayni harf ile basladigina 6zel dikkat... Distal
lezyonlari gostermek icin ERCP... hem ERCP hem
de PTK hem tanisal hem tedavi edici tetkikler... Tim
safra yollarini gdsteren noninvaziv ama tedavi
edici olmayan tetkik... MRCP...

TIKANMA SARILIKLARI

. Altmis yasindaki kadin hasta, goézlerinde sararma,
idrar renginde koyulasma, kilo kaybi ve halsizlik
sikayetleriyle basvuruyor. Hastaya kolanjit tanisi
konuluyor. Hastanin éykustinden Ulseratif kolit tanisi
aldigr ama dizenli takiplere gelmedigi ogreniliyor.
Hastaya yapilan manyetik rezonans gériintilemede
karaciger sag lobda 6 cm capinda 1 adet kitle
saptaniyor.

Bu hastada saptanan kitle icin en olasi tani
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Hepatoselller karsinom
B) Kistadenokarsinom

C) Kolanjiyoseluler karsinom
D) Hepatoblastom

E) Hemanjiyoendotelyom

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidakiler hangisi primer sklerozan kolanjit tanist
takip edilen hastalarda en sik gelisen Kkarsinomdur?
(Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Kistadenokarsinom B) Hepatoseliler karsinom
C) Hepatoblastom D) Kolanjiyoseluler karsinom
E) Hemanjiyoendotelyom

Dogru cevap: D

Ulseratif ~ kolit  hastahginin  uzun  dénem
komplikasyonlari arasinda belki de en ciddisi
primer sklerozan kolanjit gelisimi ve buna bagl
olarak kolanjiosel(iler karsinom gelisimdir...

Ulseratif kolit hastalarinda yapilan kolektominin
primer sklerozan Kkolanjit lizerine etkisi yoktur.
Tani konulduktan sonra ortalama yasam stresi primer

b ada yogun fibrozis vardir.

Komplikasyonsuz hastalar steroid verilerek izlenebilir.
Biliyer darliklar endoskopik veya transhepatik dilate
edilip stentlenebilir. Stenoz ve obstriiksiyon igin biliyer
diversiyon ameliyatlari yapilir. Yaygin tutulumda son
sans transplantasyondur. 5 yillik sag kalimin %85
oranlarinda oldugu mikemmel sonuglar vermektedir.

n i L

Temel Bilimler 80. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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7 m 0.
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
(llkbahar 2023)

A) Yorgunluk, kasinti ve sanlik hastalarin basvuru
nedenlerindendir.

B) Inflamatuvar ~ bagirsak  hastaligi  olanlarda,
karaciger enzimlerinde bozulma varliginda PSK
tanisi distnulmelidir.

C) ERCP'deki géruntl erken tani koydurucudur.

D) Ulseratif kolitte kolektomi PSK'nin  ilerlemesini
durdurur.

E) Transplantasyon vyapilan  hastalarda PSK
tekrarlayabileceginden tekrar transplantasyon
gerekebilir.

Dogru cevap: D

Primer sklerozan kolanjit (PSK) safra yollarnini tutan

otoimmiin bir hastaliktir Safra yollarinda &nce

inflamasyon, sonrasinda fibrozis ve kolestaz gelisir.

Safra yollari duvar kalinlagmasina bagh daralmistir.

Genelde 30-45 yas arasinda ve erkeklerde daha sik

géralir. Klinikte tekrarlayan sag (ist kadran agrisi ve

sarilik ile géralar.

Ulseratif kolitli hastada, karaciger fonksiyonlarinda

(KCFT) bozulma olursa, PSK akla gelmelidir. Primer

sklerozan kolanjitli hastalarin %40-60'inda ulseratif

kolit vardir. Primer sklerozan kolanjit inflamatuvar
bagirsak hastaligindan bagimsiz bir seyir izler.

Kolektomiden sonra PSK diizelmez. Ayrica PSK

varhigi ilseratif kolit zemininden kolorektal kanser

geligme riskini artirir.

Goriintiileme ve safra drenajini saglamak igin

ERCP yapilir. ERCP'de safra yollarinda yaygin

genislemeler ve darliklar vardir ve bu gériintlye

tespih dizilisi denir. Hepatik kanal bifurkasyonu en
sik tutulan bolgedir.

Kesin tani karaciger biyopsisi ile konur. Patolojik

incelemede safra yollarinda mukoza normal;

submukozada yogun fibrozis vardir.

iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
slUipheye disirmez, yari
yolda birakmaz...




A) Yizey mukus sekresyonu

B) Mukus igine bikarbonat sekresyonu
C) Mukozal kan akimi

D) Gastrik asidite

E) Epitelyal rejeneratif kapasite

Dogru Cevap:D

Orijinal Soru: Temel Bilimler 82

82. Asagidakilerden hangisi gastrik mukozayi hasara karsi koruyan faktérlerden biri degildir?

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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Nonsteroidal  antiinflamatuvar ~ ilag  veya
asetilsalisilik asit kullanan hastalarda belli
kosullarda ek asit s(ipresyonu gerekmektedir.

Statin grubu kullanimi  tedaviye ek olarak asit
supresyonu endikasyon degildir.

NSAIi alan hastalarda ek asit siipresyonu

gereken hastalar

Yagin 60"1n lizerinde olmasi

Onceden peptik iilser veya gastrointestinal
komplikasyon olmas

Yiiksek doz aspirin >325 mg/giin veya NSAIl kultamm
Beraberinde steroid veya antikoagtilan alim

Temel Bilimler 82. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 217

8. Asagidaki organlardan hangisinde peptik {lser
gériilme olasigi dierlerine gore lisliktiir?
(llkbahar 1992)

A) Farinks B) Mide
C) Duodenum D) ileum
E) Gastrojejunostomi bileskesi

Dogru cevap: A
Mide asiti nedeniyle olusan (serlerin adi peptik
(lserdir... lleumda Meckel divertikiili varliginda
ve ektopik mide mukozas! varliginda parietal
hiicrelerden gelen asit nedeniyle peptik (lser
olusabilir...

Peptik Ulser asit ve pepsinin neden oldugu tlserlere

Yukardaki risk faktdrlerinden birine sahip NSAIl verilen isimdir ve en fazla duodenumda gériiliir,

sonra midede... Ozofagusta da gastroozofageal
refli hastaliginda goéralir. Zollinger-Ellison’da asit
jejunum gibi ulasmamasi gereken yerlere gider ve
jejunal ulserler gorilebili. Meckel divertikiilli ve

7. Helicobacter pylori ile iligkili duodenal iilser
gelisiminde asagidaki ifadelerden  hangisi

yanlistir? (ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Asit sekresyonu artar

B) Duodenumda gastrik metaplazi gelisir

C) Somatostatin/gastrin regulasyonu bozulur
D) Duodenum bikarbonat sekresyonu artar
E) Duodenal inflamasyon gelisir.

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

hangisi pylori ile iliskili

Ulser pylorinin mide
ve duodenum mukozasi Uzerine etkisi ile ilgili yanhistir?
(Ikbahar 2014 BENZERI)

A) Mideden asit salgisinormal diizeyin tistiine gikar

B) Di mide mukozas isi gelisir
C) dengesi farklidir
D) il artar

E) Duodenum mukozasinda inflamasyon gelisir.

Dogru cevap: D

H.pylori ancak mide mukozasinda kolonize olabilen
bir bakteridir, bagirsakta kolonize olamaz fakat gastrik
metaplazili duodenum mukozasini infekte eder.
H.pylori enfeksiyonunun duodenal bikarbonat
sekresyonunu azalttigi ve bakterinin eradikasyonu
ile bu defektin diizeldigi gésterilmistir. H.pylori bu
bélgelerde de kolonize olunca duodenit gelismektedir.

H.pylori enfeksiyonu koruyucu olan duodenal
bikarbonat sekresyonunu azaltmaktadir. Bir
yandan mukozanin inflamasyonu ile direncinin
azalmasi, bir yandan asit sekresyonunun artmasi
ve duodenal bikarbonat sekresyonunun azalmasi
ile lilser olugmaktadir.

intestinal duplikasyon gibi anomalilerde bunlarin iginde
yer alabilen ektopik mide mukozasindan salinan asit
ve pepsin hemen distaldeki ileum mukozasinda ulser
yapabilir. Gastrojejunostomi bileskesinde olanlara da
marjinal ilser diyoruz.
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Farinkste mide asitine bagli olarak peptik tlser olusma
olasilii digerlerine gére en diigtiktir.

|9. Asagidakilerden hangisi peptik llser hastali§inin
en sik goriilen komplikasyonudur? (llkbahar 2013)

A) Perforasyon

B) Kanama

C) Mide ¢ikim obstriksiyonu
D) Malignite gelisimi

E) Gastrik atoni

Dogru cevap: B

Genel Cerrahi igin peptik (lserin en sik
kompiikasyonu KANAMAdAIr... Genel Cerrahi igin
peptik llserin en mortal komplikasyonu kanama
(Schwartz) ve perforasyondur. (Sabiston)

Patoloji dersi kaynaklarinda en sik komplikasyon
kanama, en mortal komplikasyon perforasyondur.

Akut Gastrolntestinal Kanama

Ozofagogastroduodenoskopi
Nondlagnostlk

Dilagnostlk

[ Yavagkanama | [ Masif Kanama |
v

v
igaretl Eritrosit Anjiografi
181543 Sintigrafis| | szvon

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasina Yaklasim

iLGIiLi NOTLAR

Benzer bilgi daha énce
de sorgulanmisti, orada
da detayli agiklamistik...
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12,

13:

14,
15,

16.

17.

18.

19,

20.

intraabdominal malignite nedeniyle ameliyat
edilen, tasikardi, ani dispne ve hemoptizi
saptanan, arteryal kan gazlari analizinde PaCO,
30 mmHg, PaO, ise 50 mmHg olarak bulunan
pul boliden siphelenilen, kritik ve
hemodinamik olarak instabil olan bir hastada acil
tani igin en uygun ydntem... Ekokardiyografi

Intraabdominal drenlerinden Gram(-) bakteri
reyen sistolik kan basinct 90 mmHg nin altinda,
serum laktat dizeyi 4 mM/L nin (zerinde bulunan,
periferik intravengz 20 ml/kg kristalloid solsyon
infizyonu yapilan, ancak sistolik kan basinci ve
laktat degerlerinde bir degisiklik olmayan bir
hastada tedaviye devam edilmesi gereken...
Santral vensz basing kateteri konularak

Malign  hipertermi ile ilgili... Intravensz
dantrolen 2,5 mg/kg verilmelidir.

Analjezik etkisi olan anestezik ilag... Fentanil

Yogun bakimdaki bir hastada néromuskdler
blokér ilag kullanim endikasyonu... Hasta-
ventilatér uyumunu saglama

Santral vendéz kateterizasyon sirasinda
gorilebilecek komplikasyonlar. Disritmi,
Arteriovensz fistiil, Arteriyel kavitasyon ve
intimal flep, Psédoanevrizma

Yogun bakimda yatan cerrahi bir hastanin
optimum kan sekeri dizeyi... 90-110 mg/dL

Endotrakeal entibasyon endikasyonu olan
durumlar... Travma hastasinda mental durumun
degjismesi, Yiz yanigji, Akut respiratuar disstres
sendromu, Status epileptikus

Laparoskopi sirasinda pnémoperitoneum
saglamak amaciyla  karbondioksit  yerine
kullanilabilecek ve gaz embolisi riski digik
olan gaz... Nitrdz oksit

Urosepsis tanisi ile izlenen tedavisi yogun
bakimda siiren, yogun bakima yattiktan 2
gin sonra solunum sikintisi gelisen, %40'dan
oksijen alinirken PaO, 100 olarak 8lgilen,
pulmoner arter kése basinci 15 mmHg olarak
dlgilen, gcekilen akcijer grafisinde bilateral
infiltrasyonlar gérilen bir hastadaki en olas
tani... Akut respiratuar disstres sendromu

. Silotoraks dugtnilen bir plevral sivi érneginde

dncelikle bakilmasi gereken... Trigliserid ve
kolestrol diizeyi dlgiimii

2

~n

23.

24,

25.

. Ameliyat sirasinda yapilacak ameliyat sonrasi
da: A h H

astada pull komplikasyonlarin
gelismesini engelleyen ybntemler... Yeterli
pozitif ~solunum sonu basinci uygulamak,
Intravensz ketaminle anestezi uygulamak, Hava
yolu basincini 7-8 saniye 40 cmH.O'da tutacak
sekilde inflasyon uygulamak, “Sigh” manevrasi
uygulamak

Pnémotoraksla ilgili.... Primer spontan pnmotoraks,
altta yatan bir patoloji olmaksizin ligen
pnémotorakstir. Sigara icen erkeklerde daha sik
orillir. Multipl kiigiik biller veya tek ama biyik
ir bile dair bulgulara rastlanmasi rekiirren
pnomotoraks riskini artiran faktdrlerdir. Katamenyal
pnémotoraks, ikinci veya iigiincii dekatlarindaki
kadinlarda,  mensturasyonlarinin  baglangicindan
itibaren sonraki 72 saat igerisinde ortaya gikan ve
muhtemelen endometriozisle iligkili pnsmotorakstir

Ani baglangigh solunum sikintisi gelisen bir
hastada artmis nabiz ve solunum sayisi, disik
kan basinci varlifinda yapilan fizik muaynede
tek tarafli solunum sesleri alinmazsa bu
hastada en olasi tani... Pnomotoraks

Primer  spontan  pnémotoraksta, cerrahi
endikasyonu... Saglik hizmetine uzak yerde
|y

Klinik Bilimler 105. soru
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27.

28. B0 yldr ginde 1 paker sigara Kkullanan, |

29.

50 yldir ginde 1 paket sigara kullanan,
antihipertansif ve antidiyabetik ilag kullanan,
bacaklarinda genislemis venleri bulunan ve
pankreas kanseri nedeniyle whipple ameliyati
olan, ameliyat sonrasi 2. giiniinde ani gelisen
siddetli gogis agrisi, dispne, takipne, tasikardi,
hipotansiyon gelisen bir hastadaki klinik tabloyu
agiklayan en olast patoloji.. .Pulmoner
embolizm

antihipertansif ve antidiyabetik ilag kullanan,
bacaklarinda  genislemis venleri bulunan ve
pankreas kanseri nedeniyle whipple ameliyati
olan, ameliyat sonrasi 2. gininde ani gelisen
siddetli gogis agrisi, dispne, takipne, tasikardi,
hipotansiyon gelisen bir hastada gelisen patoloji
igin major risk faktérd... Pankreas adenokarsinom
ameliyati

Hipotansiyon, oligiri, hipoksi ve hiperkapni
saptanan, dlgilen mesane igi basinci yiksek
olan akut pankreatiti olan bir hasta igin en
olasi tani... Abdominal kompartman sendromu

Tekrar ¢ikacagini
bildigimiz 6nemli
konulardan...




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108 Asagidakilerden hangisi Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve Modified End-Stage Liver Disease (MELD) skorlarini hesaplamak

icin kullanilan ortak bir parametredir?

A) Trombosit

B) Albimin

C) Bilirubin

D) Hepatik ensefalopati
E) Kreatinin

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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17. Altmisdért yasinda bir erkek hastada serum alfa feto
protein dizeyi 450 mg/ml olarak saptanmistir.
Asagidakilerden hangisi bu hasta igin en_olas|
tanidir? (Sonbahar 2002)

A) Pyojenik karaciger absesi

B) Karaciger fokal noddler hiperplazisi
C) Biliyer siroz

D) Primer karaciger kanseri

E) Metastatik karaciger kanseri

Dogru cevap: D

Karacigerin en stk gbzlenen primer malign timori
hepatoselliiler kanserdir. (HCC)...

Alfa fetoprotein yiiksekligi ve karacigerde kitle
durumun akla ilk olarak hepatoseliiler karsinom
gelmelidir. ..

18.Asag ilerden hangisinde karaciger karsinomu
gelisme riski gn viiksektir? (Ilkbahar 2003)

A) Hamartom

B) Kavernéz hemanjiyom
C) Siroz

D) Fokal nodiiler hiperplazi
E) Hepatik adenom

Dogru cevap: C

Viral hepatitler (B ya da C), alkolik siroz,
hemakromatozis ve NASH (non-alkolik steatotik
hepatit) 6nemli risk faktorleridir...

Siroz her vakada gériilmese de tahminen olgularin
%70-90 kadarinda mevcuttur... Sirozlu bir hastada
yilik HCC'ye doénusme orani %2-6'dir Kronik
HCV enfeksiyonlu bir hastada HCC gelismeden
oénce siroz her zaman bulunur, ancak hepatit B
virlis enfeksiyonunda HCC, siroz gelismeden ortaya

E cikabilir...

=

8 2 19. Asagidakiklinik ve laboratuvar kriterlerinden hangisi
£E kronik karaciger hastalarinin degerlendirilmesinde
)5;;‘3 yararlanilan Child-Pugh Skorlama sisteminde
g 2 Kkullanilmaz? (Sonbahar 2006)

= A) Asit varligi

B) Kan amonyak dizeyi
C) Serum biliribin duzeyi
D) Serum albimin duzeyi
E) Ensefalopati

Dogru cevap: B
CHILD PUGH SINIFLANDIRMASINDA: Albiimin,

bilirubin dlizeyleri, protrombin zamani, asit miktar
ve ensefalopati derecesi kullanilir...

Bu siniflama; kronik karaciger hastalarinda prognozun
belirlenmesi ve takibinde kullanilir.

Beslenme durumu eski child’da kullaniimakta iken
revize edilmis halinde bulunmamaktadir...

Klinik Bilimler 108. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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d simflamasi

1 2 3
Serum
Biluribin ‘1 (E B
il 35 | 2835 <2.8
Asit Yok Kontrollii Kontrolsiiz
Ensefalopati Yok Minimal Koma
INR <1.7sn | 1.7-2.2 >2.2sn
ol iyi | orta Kotii

& Asinif = 5-6 puan

@ B simf = 7-9 puan

@ Csimf = 10-15 puan

5 B Asimfi sirozlu hastalarda %10,

Cerrrta:;]te M B simfi hastalarda %30,
uliae C simf1 hastalarda ise %75-80 aras!

20. Hepatoseliiler kanser tedavisinde asagidakilerden
hangisi transplantasyon igin uygun endikasyon
olusturur? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Portal ven invazyonu olmasi

B) 3 cm'den bityitk 3 timoér odagr olmast

C) Tumér gaplarinin toplaminin 10 cm'den bilyiik olmasi
D) Ekstrahepatik yaytlimin olmasi

E) 5 cm'den kiigiik tek tamoér odagi olmasi

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Elli bes yasinda erkek hasta ¢abuk yorulma halsizlik ve kilo kaybi

nedeniyle hastanenin acil servisine basvuruyor. Hastaya gekilen
i ilgi kanser ile uyumlu

kitlesel lezyon gériiliyor. AFP degeri 450 ng/mL olarak &lciluyor.

Asagidakilerden  hangisi bu hastanin  tedavisinde

transplantasyon igin uygun endikasyon olusturur?

(Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Tumériin portal veni isgal etmesi

B) 3tumér odagi var ve herbiri 3 cm'den bilyik

C) Tumér ¢aplarinin toplaminin 8.1 cm'den biiyuk olmasi

D) Karaciger disina yayilimin olmasi

E) 1timér odag: var ve 5 cm'den kiigik

Dogru cevap: E

Alfa fetoprotein yliksekligi ve karacigerde kitle
varligi... HCC tarisi... ve HCCnin tedavi segenekleri
Gnemiidir...

Primer karaciger kanserleri ve hepatik metastazlar igin
karaciger rezeksiyonu altin standart ve tercih edilen
tedavi segenegidir. Birgok HCC hastalari (>%80)
siroz zemininde gelismistir. Sirotik karaciger genelde
standart bir karaciger rezeksiyonunu tolere edecek
kadar yeterli rezerve sahip degildir. Bu ytzden hem
kanseri hem de kansere yol acan sirotik karacigeri

iLGIiLi NOTLAR

TUm soruya detayl
cevap yazalim desek
ancak bu kadar olur...
Iste guizelligimiz burda,
biz cevaplari sorudan
once yazariz...




Tum soruya detayl

Klinik Bilimler 108. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I. Protrombin zamani II. Arteriyel pH degeri
IIl. Serum kreatinin duzeyi  IV. Serum bilirubin dizeyi
V. Serum amonyak diizeyi
Yukarnidaki parametrelerden hangileri akut Kkaraciger
y acil
belirlemek i¢in kullanlan King's College kriterlerinde
Kkullanilir? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) I, I, llve IV B)L Il llveV

C) LIl IVveV D)1 I, IVveV
E)IL I IVveV

Dogru cevap: A

Akut karaciger yetmezligi gelisen hastalarda
King’s College kriterlerine gbre transplantasyon
endikasyonu konmaktadir.

En 6nemli prognoz belirteci yetmezlik bulgularinin
ve ensefalopatinin  giderek agirlasmasidir.
Semptomlarin baslamasi ile karaciger yetmezliginin
gelismesi arasindaki sire 8 hafta ile 6 ay arasinda
ise subakut hepatik yetmezlik olarak tanimlanir. Bu
hastalar transplantasyon yapiimadan diizelmezler.

Akut Karaciger Yetmezliginde Karaciger

Nakli Kararinda King’s College Kriterleri

g

P
dur

pH <7.30 (Hepatik koma derecesinden bagimsiz olarak)
- veya

Protrombin zamani >100 saniye (INR >6.5) +

Serum kreatinin >3.4 mg/dL +

Evre 3 veya 4 hepatik koma

7 P L eict 1 4
Y 8!
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cevap yazalim desek
ancak bu kadar olur...

Karaciger nakil bekleme sirasini ve nakil 6nceligini
belirlemek i¢in MELD skoru (Models for End Stage
Liver Disease) skorlamas! kullaniimaktadir.

MELD skorlamasi baslangigta transjuguler intrahepatik
portosistemik sant (TIPSS) yapilan hastalarda
prognozu belirlemek igin kullaniimistir.

Ancak kronik karaciger hastali§i nedeniyle nakil
bekleyen hastalarda hastanin bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinin MELD skoru ile degerlendiriimesinden
dolayl hangi hastanin daha once nakil yapilmasi
gerektigini saptamada olduk¢a basanll oldugu
gosterilmisti. MELD skorlamasinin kullaniimasi ile
nakil oncesinde bekleme suresinde hasta kayiplan
azalmistr.

MELD skoru hastanin gelecek 3 aylik yasam
gostergesidir ve MELD skoru ile hastaya
transplantasyonun 3 aylik siire iginde ne kadar acil
olarak gerekli oldugunu géstermektedir.

MELD skorlamasinda kreatinin, biliruibin ve INR
duzeyine gore hesaplanmaktadir. Hastanin aldigi skor
ne kadar yiiksek ise prognozun daha kot oldugu ve
daha énce nakil yapiimasi gerektigini gosterir.
Karaciger nakli bekleme listesinin gogunlugunu 11-20
puan arasi hasta grubu olusturur. MELD skoru 15 puan
altindaki hasta grubunda bekleme siiresinde mortalite
orani disiik olarak tespit edilir.

MELD skoru 12 vyag alti hasta grubunda
Kullaniimamaktadir. Bununla birlikte acil medikal
durumlarda MELD skoru yaniltici olabilmektedir.
Bu nedenle fulminan karaciger yetmezligi gibi
durumlarda MELD skoru kullaniimamakta bunun
yerine King’s Collage kriterleri kullaniimaktadir.

Protrombin zamam >100 saniye (INR >6.5) (Hepatik
koma derecesinden bagimsiz olarak)

- Veya

- Asafidakilerden 3 tanesi

Kriptojenik veya ilacla iliskili hepatit

Ensefalopatinin baslama zamam éncesinde sanhigin 7
giinden fazla sirmesi

Protrombin zamam >50 saniye

Serum bilirubin >17,5 mg/dL

Yas <10 veya >40

4. MELD skoru (Models for End Stage Liver Disease)
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
(llkbahar 2020 Orijinal)

A) Kreatinin, biliribin ve trombosit dederlerine goére
hesaplanir.

B) MELD skoru <15 olan hastalarin bekleme listesinde
iken 6lme olasiligl transplantasyon sonrasi 6lim
riskinden dustktar.

C) Fulminan karaciger yetmezliklerinde de MELD
skoru gozetilerek organ dagitimi yapilir.

D) Hepatoselliler kanseri olan olgularda organ dagitimi
sadece MELD skoruna bakilarak gerceklestirilir.

E) MELD skoru her yas grubunda kullanilir.

Dogru cevap: B

Hey |uler kanserde nakil icin MELD skoru
ile  birlikte Child-Pugh skorlama sistemi birlikte
kullaniimaktadir.

iste guzelligimiz burda,
biz cevaplari sorudan

once yazanz...

—fyery e o v erereTgeT
nakline engel durumlardan biri dedildir?

(Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Aktif alkol kullanimi

B) Kronik hepatit C enfeksiyonu + hepatoseliller

karsinom

C) Metastatik hepatoseller karsinom

D) Kolon kanserinin karaciger metastazi

E) lleri pulmoner hipertansiyon

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I Hepatit C enfeksiyonu zemininde hepatoseluler karsinom
Il. Hemakromatozis

11l Aktif alkol bagimliligi

IV. lleri evre kardiyovaskller hastalik

hangisi veya Kkaraciger
transplantasyonu endikasyonu vardir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Yalniz | B)lvell

C) livelll D) I livelll
E) Il Il ve IV

Dogru cevap: B

Transplantasyon
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Ulseratif kolitin sistemik bulgular

Karaciger yaglanmasi, iritis ve dveitis, episklerit,
Sklerozan  kolanjit, Ankilozan spondilit ve
sakroileit, Periferik artritler

Eritema nodozum, pyoderma gangrenozum en sik
goriilen si ik gulardir. Eritema nod
hastaligin siddeti ile parelellik gésterir. Bitiin bunlar
hipersensitivite nedeniyle ortaya ¢ikar ve cerrahi tedavi
sonrasinda kendiliginden kaybolup iyilesir. Istisnasi
karaciger sirozu ve eritema nodozumdur.

Nekrotizan fasiit, nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonudur.

3. Asagidakilerden hangisi llseratif kolitte gézlenen
tipik bulgulardan biri dedildir? (Ilkbahar 2006)

A) Rektal kanama B) Perianal hastalik
C) Diyare D) Kilo kaybi
E) Anemi
Dogru cevap: B

Ulseratif koltin Klinigi rektal kanama, diyare, kilo kaybi
ve kanamaya bagl anemi seklindedir.

Crohn hastalig, tim b k bakalarini tutan,
transmural bir hastalik iken (lseratif kolit, sadece
mukoza ve submukozayi ilgilendirir. En erken bulgusu
endoskopik olarak mukozal &demdir. Hiperemik
mukozal gorinum tipiktir. Patolojik 6rnekte gorilen
kript abseleri, bu hastalik igin spesifiktir. Mukozada
iilserasyonlar vardir ve bu Ulserlerin Uzeri piy ile
kaphdir. ilerlemis vakalarda, fibrozis nedeniyle
bagirsak boyu kisalir. Stenoz da ortaya gikabilir.
Sigmoid redundansi kaybolur.

Hastallk 6ncelikle rektumda baglar. Bazen
yalnizca rektuma lokalize kalirken, bazen proksimale
yayilir. %30 vakada tiim kolon boyunca tutulum
vardir. Rektum tutulumu yoksa llseratif kolit tanisi
sorgulanir.Hastalik segmenter degildir. Terminal ileum
tutulumu nadirdir ve % 10 goralur.

Buna “backwash ileitis” adi verilir. Ulserler arasinda
mukoza, polipoid bir yapi halini alir.

Buna psddopolip denir. Ayrica fibrozis nedeniyle
haustral yapilar kaybolur ve kolon grafisinde kurgun
boru manzarasi olarak degerlendirilir. Ulseratif kolitte
inflamasyon tamamen mukozal oldugu igin striktir
olusumu gok nadirdir.

Striktlir saptandiginda aksi ispat edilene kadar

Klinik Bilimler 109. soru
Tam Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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maligni diigtintilmelidir. ~ Ozellikle  malignite
dustndiren strikttrler hastaligin ilerleyen
dénemlerinde gorilenler (20 yildan sonra %60),
splenik fleksuranin proksimalinde gortlenler ve kalin
bagirsakta obstriiksiyona neden ofan strikttrlerdir.

4. Karnn agnsi, rektal kanama ve diskiyi tutmada zorluk
sikayetleriyle klinije basvuran hastaya yapilan
kolonoskopide rektum mukozasindan terminal ileuma
kadar tam kolon mukozasinin hiperemik ve frajil oldugu
tespit ediliyor ve yer yer yama tarzi Ulserler saptaniyor.
Yapilan biyopside mukoza-submukozada  sinirli
inflamasyon ve kript apseler bulundugu goéruliyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (lIkbahar 2014 Orijinal)
A) Crohn koliti B) Iskemik kolit
C) Psdédomembranéz kolit D) Amebik kolit
E) Ulseratif kolit

Dot orab k.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Otuz alti yaginda bir kadin hastada hafif ates, kilo kayb, kramp
tarzinda sol alt kadran agrisi, tenesmus, giinde 20-25 defay bulan
kanliishal ve diskiy! tutmada zorluk sikayetleri ile basvuruyor. Bu
hastaya yapilan ide rektum terminal
ileuma kadar tum kolon mukozasinin kizark, hemorajik ve
kanamaya meyilli oldugu tespit ediliyor ve yer yer yama tarz
ulserler, yer yer normal gériiniim denilebilecek mukoza adaciklari

Yapilan bi: inin  patoloji mukoza-
submukozada sinirli inflamasyon ve kript apseleri bulundugu
géruluyor.

Kolon ve Rektum
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Asag@idakilerden hangisi bu hasta i¢in en olasi tanidir?
(IIkbahar 2014 BENZERI)

A) Enfeksiy6z kolit

B) Crohn hastaliginin kolon tutulumu
C) Clostridium difficile koliti

D) Entamoeba histolyticaya bagl kolit
E) Ulseratif kolit

Dogru cevap: E

. Aktif Ulseratif koliti olan bir hasta son 12 saattir

diyaresi kesilmis karin agrisi, distansiyonlu bir tabloda
getiriliyor. Cekilen direkt karin grafisinde transvers
kolon gazla asiri dolu ve 9 cm ¢apta izleniyor.

Asag ilerden hangisinin bu hastaya y

onerilmez? (ilkbahar 1995)

A) Oral gidanin kesilip nazogastrik dekompresyona
gegilmesi

B) Antikolinerjik verilmesi

C) Steroid veriimesi

D) Genis spektrumlu antibiyotik ve IV sivi

E) Yatak istirahati

Dogru cevap: B

Ulseratif kolitte toksik megakolon gelistiginde
opioidler, antikolinerjikler verilmez...

Tedavide oncelikle yatak istirahati, genis spektrumlu
antibiotik ve iv sivi, oral gidanin kesilip nazogastrik
dekompresyona gegilmesi distintlmelidir. Daha sonra
steroid verilmesi gerekir.

Antikolinerjik verilmesi énerilmez.

. Asagidaki ilaglardan hangisi (lseratif Kkolit

tedavisinde kullaniimasi énerilmez? (Sonbahar 1987)

A) Florourasil B) Kortikosteroidler

C) Azotiyoplirin D) Immiinostpresifler
E) Amino salisilik asit

Dogru cevap: A

TUS neye 6nem verip
soruyorsa, gérduginiz
gibi biz bir adim
ondeyiz. Sizi iste tam
da boyle hazirliyoruz.
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leeratif kolit tedavisinde diyet uygulanir...
lla¢  olarak  slilfasalazin, kortikosteroidler,
immiinosupresifler, 5-amino salisilik asit veya

Cerrahi tedavi endikasyonlarn

Klinik Bilimler 109. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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Oncelikle medikal tedavi yapilir. Bu ozeﬁ(le akut
vakalarda gegerlidir. Kronik vakalar medikal tedaviye
pek cevap vermezler. Medikal tedavide énce hastanin
beslenmesine dikkat edilir. Parenteral beslenme
siddetle onerilir. Agir malnutrisyonu olan (albumin,
prealbumin, transferrin ile degerlendirilir) ve steroid
kullanan hastalarda cerrahi sirasinda stoma
olusturulmasi primer anastomozdan daha gtvenlidir.
Bunun yani sira sulfasalazin, steroid, steroid +
azathiopurin, 5-ASA ve imuran gibi cesitli ilaglar
kullanilir. Sulfosalazin ve 5-ASA medikal tedavide ilk
asamada kullanilan ilaglardir. Steroid+ASA lavman
akut vakalarda verilir.

~ Sterodler yine akut vakalarda ylksek doz baslanip
sonra doz azaltlarak kesili, idamede genelde
kullaniimaz. Aktif kolit ve ishal durumlannda
metronidazol faydalidir. Fulminant kolit veya toksik
megakolon yoksa tedavide antibiyotikler kullaniimaz.
Azathiopurin ve 6-merkaptopiirin salisilat tedavisine
yanit vermeyen veya steroid bagimli ya da direncli
vakalarda yararlidir. Tacrolimus ve siklosporin
steroide direngli vakalarda 2. basamakta kullanilan
immunomodilator ilaglardir.
infliksimab ik kullanilan TNF alfa antikorudur.
Steroide direngli tlseratif kolit tedavisinde TNF alfa
antikoru adalimumab kullanilabilir. Golimumab ve
certolizumab diger TNF alfa antikorlandir.

7. Asagidakilerden hangisi lilseratif kolitte acil ameliyat
endikasyonlari arasinda dedildir? (ilkbahar 2000)
A) Durmayan kanama
B) Tedaviye yanitsiz toksik megakolon
C) Serbest perforasyon
D) Tedaviye yanitsiz obstriiksiyon
E) Kanserden koruyucu amagli kolektomi

Dogru cevap: E

Durmayan kanama, tedaviye vyanitsiz toksik
megakolon, serbest perforasyon ve tedaviye yanitsiz
obstrilksiyon acil ameliyat endikasyonudur.

Ameliyat endikasyonlal

« Crohn hastali§inda en sik cerrahi endikasyon:
Obstriiksiyon

« Ulseratif kolitte en sik cerrahi endikasyon: Medikal
tedaviye direng

Durmayan kanama
Agilmayan obstriiksiyon
Perforasyon

Drene olmayan abse

Ulser, Crohn, Ulseratif Kolit, Divertikiilit, Kanserde
ameliyat endikasyonudur...

Elektif ameliyat endikasyonlar

« Medikal tedaviye cevapsizlik (en sik) veya ilaglarin
yan etkilerinin gelismesi (6r; kortikosteroid
kullanimina bagl aseptik nekroz gelismesi, vb.)

« Kanser profilaksisi

* Nonoperatif énlemlere direngli ciddi ekstrakolonik
bulgular

Acil cerrahi endikasyonlari

o

« Hayat tehdit eden masif kanama

+ llag tedavisine cevap vermeyen toksik megakolon
veya fulminan kolit

. Asagidakilerden hangisi iilseratif kolitte cerrahi tedavi

endikasyonlarindan biri degildir? (Sonbahar 2008)

A) Uzun donemli tibbi tedaviye yanit alinamamasi

B) Araliklarla gastrointestinal sistem kanamasi varhg
C) Displazi gelisimi

D) Toksik megakolon

E) Cocuklarda biyiime ve gelisme geriligi

Dogru cevap: B

Ulseratif kolitte durmayan hayat tehdit eden kanama
ameliyat endikasyonu iken araliklarla gastrointestinal
sistem kanamasi varhd lseratif kolitin dogal
klinigidir...

Uzun dénemli tibbi tedaviye yanit alinamamasi,
displazi gelisimi, toksik megakolon ve cocuklarda
biyame ve gelisme geriligi Ulseratif kolitte ameliyat
endikasyonudur.

Ulseratif kolit varligi ameliyat endikasyonu degil
6ncelikle medikal tedavi endikasyonudur...

. Otuz yildir Glseratif kolit tanisi ile takip ve tedavi

edilmekte olan 55 yasinda erkek hasta hastaneye
basvuruyor yapilan kolonoskopide tiim kolonun
tutuldugu goézlenirken, alinan biyopsi érneklerinde in
situ karsinom belirleniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hasta igin en_uygun
yaklagimdir? (Sonbahar 2011)

A) Total prokto kolektomi

B) Total kolektomi

C) Tedavisiz izlem

D) Kromoendoskopi ile biyopsi tekrari

E) ileostomi ile medikal tedavi

Dogru cevap: A

Kolon ve Rektum
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TUS neye 6nem verip
soruyorsa, gérdugunuz
gibi biz bir adim
ondeyiz. Sizi iste tam
da boyle hazirliyoruz.
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28.

Gastrointestinal

i den

(ilkbahar 2022 Orijinal)

A) Siklikla bir ailevi sendrom eslik eder.

B) Hematojen yolla karacigere metastaz yapabilir.

C) Kanama ile bagvuru gok ender géralur.

D) Cerrahi kitle eksizyonuna mutlaka lenfadenektomi
eklenmelidir.

E) Rekurrens ve metastaz icin en énemli ve tek risk
faktorli timorin 1 cm’den blyik olmasidir.

stromal timér ile  ilgili

dogrudur?

Dogru cevap: B

29.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

1. Ailevi sendromlarla birlikte olabilir.

Il. Hematojen yolla karacigere metastaz yapabilir.

Ill. Kanama ile basvuru ¢ok ender goriilur.

IV. Cerrahi tedavisi temiz sinirla rezeksiyondur.
Gastrointestinal stromal timor ile ilgili yukanidaki ifadelerden
hangisi veya hangileri dogrudur? (llkbahar 2022 BENZERI)

Alvell Byl llvelV

C) 11, llve IV D) Il live IV
E) Yalmz Il

Dogru cevap: B

Bu tiir sorulara sbyle yaklagmakta fayda vardir.
Genellikle olasilik bildiren ifadeler yanlhs olmaz.
Keskin ifadelerin yanlis olma olasiligs yiiksektir.

GIST ler diger gastrointestinal malignitelere gére daha
fazla kanama egilimindedir. Omegdin mide GIST lerinin
en sik bagvuru sekli epigastrik agr ve kanamadir.

GIST'ler ¢ok sik olmasa da, ailevi sendromlara
eslik edebilir. Hematojen yolla karacigere metastaz
yapabilir.

Lenf nodlarina metastaz yapmadig cerrahi
tedavisi temiz sinirla rezeksiyondur.

icin,

Rekirrens ve metastaz icin tUmorin diferansiyasyonu
ve boyutu 6nemli belirleyicilerdir.

Kirk dort yasindaki kadin hasta hematemez nedeniyle
basvuruyor. Hemodinamik olarak stabil olan hastaya
yapilan st gastrointestinal sistem endoskopisinde mide
blyltk kurvaturunda yaklasik 5 cm capinda dizgin
sinirh, Gzerinde mukozal erozyonlar bulunan, limene
dogru buyimus kitle imaji gorultyor. Aktif kanama odagi
saptanmiyor. Biyopsi sonucu, normal mide mukozasi
olarak bildiriliyor. Endoskopik ultrasonografi esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonucunda CD117
ve CD34 ile pozitif boyanan hiicreler gériliyor. Ust
abdominal bilgisayarli tomografi incelemesinde midede
endofitik blyiimis 45x48 mm boyutlarinda kitle disinda
herhangi bir patoloji saptanmiyor.

Bu hastanin tedavisi igin en_uyvgun yaklasim
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Kitlenin mide duvari
(wedge rezeksiyon)

B) Subtotal gastrektomi ile birlikte lenfadenektomi

C) Imatinib tedavisi baglanmasi

D) Neoadjuvan kemoterapi baslanmasi

E) Alti ay sonrasi igin kontrol endoskopi planlanmasi

ile beraber rezeksiyonu

Dogru cevap: A

Mide GIST = Temiz sinirla rezeksiyon (wedge rezeksiyon)

Gastrointestinal stromal timérler (GiST) Cajalin
interstisyel  hicresinden (kas tabakasl iginde;
pacemaker) koken alir. GIST’lerde %95 oraninda c-kit
proto-onkogen (CD117) asin ekspresyonu mevcuttur.
Ayrica %60-70 oraninda CD 34 pozitifligi vardir. PDGF
reseptor A da pozitif bulunabilin. GIST'in tedavisi
oncelikle cerrahidir ve temiz sinirla rezeksiyon (wedge
rezeksiyon) yapilir. Lenf dugumi disseksiyonunun
anlami yoktur. GIST'lerde c-kit (CD 117) protoonkogeni

genellikle bulunur_Bu_genin_tirozin_kinaz_GUrdndndn
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30.Asagidakilerden hangisi Helicobacter pylori’'nin

neden oldugu kronik gastrit zemininde geligen,
Helicobacter pylori eradikasyonuyla gastritin
tedavi edilebildigi olgularda tamamen kaybolma
olasiligi olan mide tiimériidiir? (ilkbahar 2011)

A) Taslh ylzik hicreli karsinom
B) MALToma

C) Linitis plastika

D) Karsinoid tumér

E) Gastrointestinal stromal timor

Dogru cevap: B

Mide dokusu tiim GIiS'de en az lenfoid dokuya
sahiptir...

Buna ragmen kronik H. pylori enfeksiyonu ve buna
bagl kronik inflamasyon nedeniyle lenfomalar en sik
olarak midede gelisir... Ayrica midedeki lenf dokusunun
diger adi mucosa associated lymphoid tissue — MALT
ve buradan gelisen timérler de MALToma olarak da
adlandinlabilir... Kronik gastrit gelisirken midede artan
MALT, malign dejenerasyon gosterebili. Sorumlu
faktériin yine H. pylori oldugu distnilmektedir. Gastrik
lenfoma insidansinin ylksek oldugu toplumlarda H
Pylori enfeksiyonu insidansi da yiiksektir. H. pylori
eradike edildiginde ve gastrit dizeldiginde dusik
grade MALT lenfoma siklikla kaybolur. Dusuk grade
MALT lenfoma cerrahi bir lezyon degildir.
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3.

Asagidaki organlarin  hangisinde  geligsmis
(ilkelerde gastrointestinal lenfoma gn siK izlenir?
(ilkbahar 2012)

A) Mide

B) Karaciger

C) Jejunum

D) Kolon

E) Duodenum

Dogru cevap: A

Gastrointestinal lenfoma en sik midede izlenir...
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Multipl  endokrin  neoplazi (MEN) sendromlarinda
gortlen tiroid medlller kanserindeki genetik mutasyon
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) PTEN

B) RET

C) PRKAR1a
D) GNAS1
E) WRN

Dogru cevap: B

MEN2 sendromlarinda mediiller tiroid kanseri
gelisme riski artmaktadir.

MEN Tip 2 = Hepsinde meduller tiroid karsinomu vardir
ve hastalarin neredeyse %100'Unde gorulur. MEN2
sendromlarn, bazilar yeni mutasyonlar olarak edinilse
de, otozomal dominantkalitilan RET protoonkogenindeki
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir.

MEN2A = Mediller tiroid karsinomuna ek olarak,

MEN 1 paratiroid adenomlari, gastrointestinal
néroendokrin tiimérler (NET) ve pankreas ve
hipofiz adenomlarindan olusur. Ayrica timus ve
bronsiyal karsinoidler; adrenokortikal tumérler ve
lipomlar, yiz anjiyofibromlari ve kollajenomlar gibi
kutanéz tumérler gelisebilir. Mediiller tiroid kanseri
ile anlamli iligkisi yoktur.

Mediiller tiroid kanseri ise MEN 2A ve MEN 2B
sendromlarn ile iligkilidir.

TIROIDEKTOMi KOMPLIKASYONLARI

Klinik Bilimler 113. soru
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[ MENZB = MENZE hastalannin yakasik %o0s |
feokromositoma gelistirir; ancak MEN2A hastalarinin
aksine primer hiperparatirodi sendromun bir pargasi
degildir. Ayrica, uzun yiz ve bir Marfanoid viicut yapisi,
disa donik goéz kapaklar, oftalmolojik anormallikler,
pektus ekskavatum ve skolyoz dahil iskelet
anormallikleri ve dudak ve dil mukozal néromalarn ile
karakteristik bir goériniime sahiptirler.

PTEN Protein tirozin fosfataz < Follikuler adenom ve
karsinom

PRKAR1a = cAMP bagml protein kinaz tip I-
alfa dizenleyici alt birim, insanlarda PRKAR1A
geni tarafindan kodlanan bir enzimdir. = Carney
kompleksinde gorilir.

GNAS1 = GNAS kompleks lokusunun ana uriin olan
heterotrimerik G-protein alfa alt birimi G s -a, 6nemli
bir bileseni, G-protein kenetli reseptér ile diizenlenen
adenilat siklaz sinyal transdiksiyon yolaklarndir. =
Albright kalitsal osteodistrofi, psédohipoparatiroidizm
tip 1a ve 1b psédopseudohipoparatiroidizm, McCune-
Albright sendromu ve miksoma ile iligkilidir.

WRN = ATP'ye bagiml helikaz, ayni zamanda DNA
helikaz olarak da bilinir, RecQ benzeri tip 3, insanlarda
WRN geni tarafindan kodlanan bir enzimdir. = Werner
sendromuna neden olur.

36.MEN | sendr d gidakilerden h
gérilmesi en az olasidir? (Ilkbahar 2024)

A) Paratiroid adenomu

B) Gastrointestinal néroendokrin timaor
C) insiilinoma

D) Pittiter adenom

E) Meddller tiroid kanseri

inin

g

Dogru cevap: E
Hangi MEN hangi hastalik?

. Total tiroidektomi cemahisi sonrasi en_sik goriilen

idir? (lkbahar 2023)
A) Rekirren laringeal sinir hasar
B) Superior laringeal sinir hasar
C) Pnomotoraks
D) Gegici hipoparatiroidizm
E) Duktus torasikus yaralanmasi

Dogru cevap: D

Tiroidektominin en sik gdriilen komplikasyonu
hipoparatiroididir. Ancak genellikle hipoparatiroidi
gegici olarak gelisir.

Gegici hipokalsemi yaklasik %5-15 siklikta, “kalici
hipoparatiroidi %1-3 oraninda gérulur. Hastalarin gogu
yaklasik 6 ay -1 yil iginde diizelir.

Niiks vaka ameliyat, santral/lateral boyun
disseksiyonu, Graves ameliyati ve gocuk
hastalarda daha sik gordlur.

. Asagidaki tiroidektomi komplikasyonlarindan

hangisinin ameliyat sonrasi ik 24 saatte goriilme

olasiligl en diisUktir? (Sonbahar 2006)

A) Yara hematomu B) Asfiksi

C) Vokal kord paralizisi D) Trakeomalazi
E) Hipotiroidi

Dogru cevap: E

Hipotirodi; tiroid hormon replasmani yapiimayan
hastalarda, tiroid hormonlaninin yar1 émriiniin 24
saatten uzun oimasi sebebiyle daha uzun zamanda
ortaya cikan bir komplikasyondur...

Bilateral sinir yaralanmalari sonucu hava yolu
obstruksiyonu gelisebilecegi icin daha ciddidir.

Trakeostomi gerekebilir.

Hipoparatiroidizm

Paratiroid bezlerinin istenmeden cikariimasina bagl
gelisebili. Ama daha gok dolagimlarinin bozulmasina
bagli gelisir. Postoperatif hipoparatiroidizm hipokalsemi
ve hiperfosfatemi ile karakterizedir. Parmak uglar ve
perioral karincalanma hissi olur. Chvostek belirtisi ve
karpopedal spazm gorulir.

Trakeomalazi

Ozellikle bilyiik kitleli guatrlarin tiroidektomisi sonrasi
ve ilk 24 saatte trakeomalazi goriilebilir. Trakeomalazi
uzun sireli basiya bagh olarak treakanin yumusamasi
ve ameliyat sonrasi kollabe olmasidir.
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ve Cemrahisi

iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
slipheye disurmez, yari
yolda birakmaz...
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12.Altmis yasinda kadin hasta sol memede kitle
yakinmasi ile basvuruyor. Hikayesinden hi¢ dogum
yapmadigl, menopoza 35 yasinda girdigi, 15 yil 6nce
sag meme kanseri nedeniyle ameliyat edildigi, 3 kiz
kardesinin birinde meme kanseri oldugu 6greniliyor
Sol memedeki kitleden yapilan biyopsi sonucu meme
kanseri saptaniyor.
Bu hastanin hikay yer alan g ilerden
hangisi meme kanseri riskini arttiran faktérlerden
biri dedildir? (ilkbahar 2003)
A) Menopoza 35 yasinda girmesi
B) Hi¢ dogum yapmamasi
C) 60 yasinda olmasi
D) Diger memede kanser olmasi
E) Kiz kardeslerinin birinde meme kanseri olmasi

Dogru cevap: A

Hig¢ dogum yapmamasi, 60 yasinda olmasi, diger
memede kanser olmasi ve kiz kardeslerinin
birinde meme kanseri olmasi meme kanseri riskini
arttirmaktadir.

Menopoza 35 yasinda girmesi dstrojen maruziyeti az
olacagi igin meme kanseri riskini arttirmaz.

13. Asagidakilerden hangisi, meme kanseri
gelisimi icin risk faktérleri arasinda yer almaz?
(ilkbahar 2012)
A) Erken menars
C) Geg¢ menopoz

B) 30 yas éncesi dogum yapma
D) Alkol kullanimi
E) Ailesel faktorler

Dogru cevap: B
Uzun siire dstrojene maruz kalmak kadinlar icin
risk faktoriiyken dogum yapmak korur...

Erken menars, ge¢ menopoz, alkol kullanimi ve
ailesel faktérier meme kanseri riskini arttirmaktadir.

30 yas éncesi dogum yapma meme kanseri riskini
arttirmaz.

14. Bazi kanserlerin etiyolojisinde fazla yag tuketilmesinin
rol oynadidi bilinmektedir.
Asagidakilerin hangisi yag tiiketiminin fazla oldugu
toplumlarda sik gériiliir? (Ilkbahar 1997)
A) Meme karsinomu, kolon karsinomu
B) Akciger karsinomu, larinks karsinomu
C) Adiz boslugu karsinomu, mide karsinomu
D) Beyin kanseri, kemik kanseri
E) Karaciger kanseri, safra yollari kanseri
Dogru cevap: A

Meme kanseri, endometrium kanseri ve kolon
kanseri bati tarzi beslenen, fazla yagd tuketen
insanlarda daha sik goériimektedir.

15.Memede goriilen fibrokistik hastaligin
malignlesmesinde en belirleyici etken hangisidir?
(Sonbahar 1999)
A) Apokrin metaplazi  B) Epitelyal hiperplazi
C) Stromall fibrozis D) Adenozis
E) Stromal buytime
Dogru cevap: B

Nonproliferatif ve atipi icermeyen proliferatif
lezyonlar kanser riski tagimaz istisnasi ile florid (
belirgin) hiperplazidir...

Klinik Bilimler 116. soru
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gidaki genlerin hang y
goriiliir? (Sonbahar 2017 Orijinal)
A) p53 B) BRCA1
C) BRCA2 D) MSH2
E) PTEN

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Otuz alti yasida bir kadin hastaya meme kanseri tanisi
konmustur. Ailede baska akrabalarda da meme ve over kanseri
oldugu &grenilmistir.

Bu hastada gn sik y
gorular? (Sonbahar 2017 BENZER)
A) p53 B) BRCA1
C) BRCA2 D) STK11/LKB1
E)ATM
Dogru cevap: B

Meme kanserinin g¢ogunlugu sporadik olarak
gordildr...

Herediter meme kanseri yaklasik %5-10 kadardir.
Herediter meme kanserinde de en sik gen
mutasyonu BRCA-1 ile gériiliir. Bunun haricinde
BRCA-1 mutasyonlu kadinlarda over kanseri gelisim
ihtimali %44'dar.

BRCAZ2 ikinci en sik mutasyondur.

pS3 tglncl en sik mutasyondur. MSH2 ve PTEN diger
genetik nedenlerdir.

Meme Kanseri insidans Dagilim

Sporadik meme kanseri % 65-75
Ailevi meme kanseri % 20-30
Herediter meme kanseri % 5-10
BRCA 1 % 45
BRCA 2 % 35
P53 (Li Fraumeni) %1
STK11/LKB1 (Peutz-Jeghers) <%1
PTEN (Cowden) <% 1
MSH2/MLH1 (Muir-Torre) <% 1
ATM-{Ataksi-telanjiektazi) <% 1

Bitinmeyen % 20

®.Herediter meme Kkanseri tanisi olan kadinlarda

Meme Hastaliklari ve

Referansimiz yanlis olan
tek tek
eletiyor!!!
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BRCA 1 ve BRCA 2 Mutasyonlari ile Gelisen

Meme Kanserlerinin Ozellikleri

BRCA-1 BRCA-2
Koti diferansiye
Yiiksek grade
‘ ; Andploid Invaziv duktal
Histoloji S-faz fraksiyonu Iyi diferansiye
yiksek
Basal-like kanserler
Hormon i .
reseptéri Negatif Pozitif
Yas Erken Erken
Lokalizasyon Bilateral Bilateral
Erkekte risk Yok Var

17.Asagidaki mutasyonlardan hangisinin meme
kanseriyle iligkili olmasi digerlerine gére daha az
olasidir? (llkbahar 2019 Orijinal)

A) ATM B) BRCA1
C) CHEK2 D) BRAF
E) PTEN

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

gl meme
iligkili olmasi digerlerine goére daha az olasidir?
(lkbahar 2019 BENZERI)

A) Ataksi-telanjiektazi

B) Peutz-Jeghers sendromu

C) Muir-Torre sendromu

D) Ailesel adenomatéz polipozis
E) Cowden sendromu

Dogru cevap: D

Meme kanseriyle iliskili genler BRCA1, ATM, PTEN
ve CHEKZ2'dir.

Meme kanserinin neredeyse Ugte ikisi sporadiktir.

Herediter meme kanserleri igerisinde en sik BRCA-1
ikinci siklikla BRCA-2 neden olur.

Ataksi-telenjektazide ATM geni gorilir ve meme
kanseri ile birliktedir.

CHEK2 = CHEK2 checkpoint genidir. Ailesel meme
kanseri ile iligkilidir.

PTEN mutasyonu Cowden sendromuna neden olur
ve bu hastalarda folikiiler tiroid kanseri ile birlikte
meme Kanseri gelisir.

BRAF mutasyonu melanomlarin %50'sinde géralir.
Vemurafenib, Dabrafenib BRAF'a karsi hedefe yonelik
tedavi ilaglandir. BRAF ayrica Carney sendromu
hastalarinda  gorilen  gastrointestinal  stromal
tumoarlerle de iligkilidir. BRAF papiller tiroid karsinomu
ile de iliskilidir.

18.BRCA1 mutasyonuyla iligkili meme kanseriyle

ilgili agagidaki yanhistir?
(Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Genellikle kéta diferansiye kanserlerdir.

B) Cogunlugunu hormon reseptérleri pozitif ve HER2
pozitif kanserler olusturur.

C) Sporadik vakalara goére daha erken yasta géralir.

D) Bilateral meme kanseri gérulme orani daha
yiiksektir.

E) Over, kolon ve prostat kanser oykusu olanlarda
gorilme olasiligi daha ylksektir.

Dogru cevap: B

BRCA-1 ve BRCA-2 mutasyonlar herediter meme
kanseri nedenleri arasinda en sik goriilen iki tiptir.

Her iki mutasyonla da invaziv duktal kanserler ortaya
gikar. BRCA-1 mutasyonu sonucunda gérllenler
genellikle kot diferansiye kanserlerdir.

Her iki mutasyonda da meme kanserleri genellikle
premenopozal gorilar;  bilateral meme kanseri
goérilme orani sporadik meme kanserlerine gére daha
yuksektir.

BRCA-1 mutasyonu sonucunda meme kanseri diginda
sik gorulen diger kanserler over, kolon ve prostat
kanserleridir

19.Asagidakilerden hangisi BRCA-2 (+¥) meme
kanserlerinin ozelliklerinden biridir?
(Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Sporadik meme kanserlerine gére genel mortalitesi
daha yiiksek olmas!

B) Hormon reseptér pozitiflik oraninin' daha yuksek
olmasi

C) S-faz fraksiyonunda artis

D) BRCA-1 (+) tumorlere goére daha yiksek grade
olmas!

E) Anoploidi

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi BRCA-2 mutasyonu sonucunda
gelisen meme kanserlerinin  6zelliklerinden  deqildir?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A) S- faz fraksiyonun disilk olmasi

B) Hormon reseptor pozitifiik oraninin daha diisiik olmast
C) Sporadik meme kanserlerine gore porgnozlan daha iyidir
D) BRCA-1 (+) timérlere gére daha diistk grade olmasi

E) Erkeklerde meme kanseri ile iliskili bir mutasyondur

Dogru cevap: B

BRCA2 mutasyonu bulunan ailelerde erken yaslarda,
iyi diferansiye, hormon reseptorii yiiksek oranda
pozitif olan bilateral meme kanserleri gorilir.

Digerénemlibir 6zelligi BRCA2 ailelerinde erkeklerde
de meme Kanseri gelisir

Referansimiz yanlig olan
tek tek
eletiyor!!!
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Herediter Non-Polipozis Kolorektal Kanser

FAP‘tan daha yaygindir. Kolon kanserlerinin
yaklasik % 3'linii olusturur. En sik goriilen herediter
kolorektal kanser sendromudur. Mismatch repair
mutasyonlari nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu sendromdan
etkilenenlerin %70'inde kolon kanseri gelisir. Kolon
kanserleri 40-45 yas civarinda gikar.

Kolon kanserleri daha c¢ok tasli yuzuk hucreli tumor
olmasina ragmen prognozu daha iyidir. Senkron ve
metakron kolon kanseri riski %40'dir.

Lynch | ve Lynch Il... Lynch | sendromunda sadece
ozellikle proksimal kolon kanseri vardir. Senkron
veya metakron kolorektal kanser riski %40'dir.
Lynch Il sendromunda yine proksimal kolon kanseri
en sik kanserdir. Ama basta endometrium kanseri
olmak Uzere over, pankreas, mide, ince bagirsak,
safra yolu ve driner trakt kanserleri de goruldr.
Endometirum Kkanseri igin en riskli mutasyon
MSH6 mutasyonudur.

Familyal adenomatéz polipozis sendromu otozomal
dominant gecis gosteri.  Familyal adenomatéz

Klinik Bilimler 117. soru
Tam Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 272

malignitedir. Atteniie familyal adenomatéz polipozis
sendromunda, MYH mutasyonu goriilir.

KOLON ve REKTUM KANSERLERI

1. Asagidaki genlerden hangisi kolorektal kanserleri
gelisiminin ilk evresi olan normal epitelin displastik

Normal Epitel
APC
Displastik Epitel
Erken Adenom
K-RAS
Orta Adenom
Dce M"c‘
Jvii
Geg Adenom
p53
Karsinom

Normal kolon epitelinden kolon kanserine ilerleyis
gosteren sema

2. Asagidakilerden hangisi kolorektal kanser icin risk

faktorlerinden biridir? (Sonbahar 2013 Orijinal)
A) B vitamini eksikligi

B) APC gen mutasyonu

C) Irritabl bagirsak hastaligi

D) Hiperplastik polipler (< 2cm)

E) Divertikiler hastalik

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorufabifirdi:

hangisi sistemde en sik gorilen
kanser tipi icin ? 2013 {)

A) Avitamini eksikligi

B)A polipozis geninde degisiklik

epitele dénligiimiinde rol oynayan tiimér su'presér
gendir? (Sonbahar 2008)
A) K-ras B) DCC
C)APC D) p53
E) DPC4
Dogru cevap: C
Kolorektal kanser gelisiminde yer alan genler

APC geni 5. kromozomda bulunan tumér supresor
genidir,

K-ras geni = Bir onkogendir. G proteinin inaktife
olmasina neden olur. Mutasyonunda g proteini stirekli
aktif kalir ve hucre proliferasyonu artar.

MYH geni = 1. kromozomda yer alir AFAP
gelisiminden sorumludur. Otozomal resesif gegis
gosterir.

Kolon ve Rektum
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DCC (Deleted colorectal carcinoma) geni =
Major timér supresér genlerden biridir. Hicre
diferansiasyonu ile ilgili oldugu dustntlmektedir.

C) Irritabl bagirsak hastaligi
D) 2 cm'den kigik hiperplastik polip
E) Sigmoid kolonda diveritikiilozis koli varligi

Dogru cevap: B

APC gen mutasyonu kolorektal kanser igin risk

faktoridiir.

Kolorektal kanserler igin yiiksek risk

faktorleri

50 yas iizeri

Premalign lezyonlar

10 yildan uzun siiren {ilseratif kolit

Striktiire neden olmus Crohn hastaligi

Familial adenomatozis polipozis koli

Herediter non-polipozis kolon kanser sendromu

Kolon polipleri hikayesi varig

Aile hikayesinde poliplerin veya kolorektal kanserin olmasi

Kolorektal kanser riskini azalttig diisiiniilen
ilaglar

P53 = Tumor supresor genidir. Kolorektal kanserlerin
%75 inde pS3 mutasyonu bulunmaktadir. Normal
kolonik epitelden kanser olusumunda bu genler rol
oynamaktadir.

Aspirinve NSAIi (muhtemelen prostaglandin sentezini
azaltarak kolorektal karsinogenezisi inhibe ederler)
Oral folik asit ve kalsiyum (adenomatoz polip riskini
azaltir), Selenyum, Antioksidan vitaminler (askorbik
asit, beta karoten, tokoferol) kanser riskini azaltabilir.

TUS neye énem verip
soruyorsa, gérduguniz
gibi biz bir adim
ondeyiz. Sizi iste tam
da boyle hazirliyoruz.
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14 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

iigiti den hangisi Il ?
(iIkbahar 2021 BENZERI)

A) EKG'de U dalgasi gérilir.

B) Digoksin kullananlarda aritmilere neden olur.

C) EKG'de T dalgasi sivrilesir.

D) Hipomagnezeminin neden oldugu hiperkalemide &nce
hipomagnezeminin diizeltiimesi gerekir.

E) Cerrahi hastalarda hipokalemiden daha fazla gérilir.

Elektrolit Dengesizliklerinde Goriilen EKG

Bulgulan

e 3 | =
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Dogru cevap: € Hiperkalsemi Hipokalsemi
+Kisa QT araligy oJUzun QT aralig
T dal sivril i hiperp i bulgusudur. «Uzun PR ve QRS araigi T dalgas: ¢ékmesi
« Yiiksek QRS voltaji
Hipopotaseminin tipik EKG bulgusu U dalgasidir. « T dalgas) diiziesmesi
Digoksin kullananlarda aritmilere neden olabilir. « AV blok
Hipomagnezemi tedaviye direngli hipopotasemiye ——TpErTEmETE Hi
neden olur bu nedenle 6nce hipomagnezeminin = =
« T dalgas) tepeleri « Uzun QT ve PR araligi
Klinik Bilimler 132. soru iUzl dala e solisdmes)
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1 It B
. « Genis QRS « Aritmiler

Fasikul Sayfa 014

12. Elektrokardiyografisinde sivrilesmis T dalgasi ve
genislemis QRS kompleksi goriilen bir hastada
asagidakilerden hangisinin elektrolit bozukluguna
yol agma olasiligi en azdir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Kan transflizyonu B) Crush yaralanma
C) Rabdomiyoliz D) Metabolik alkaloz
E) Gastrointestinal kanama

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

Elektrokardiyografi bulgulan ylksek ve sivri T dalgalan,
QRS

P dalgasi, PR
uzama (1. Derece blok) olan elektrolit bozuklugunun gn sik
nedeni ? 2017 BENZERI)
A) Mannitol verilmesi B) Hemoliz
C) Rabdomiyoliz D) Metabolik asidoz

E) Gastrointestinal kanama
Dogru cevap: D

En o6nemli ve soru potansiyeli tastyan elektrolit
bozuklugu hiperpotasemi ve EKG bulgulandir...
Anahtar climlesi EKG seklini bir tel gibi disinin
ve T dalgasinin en tepesinden tutup yukan dogru
cekin... Cekmeye devam ettigimizde T dalgas/
sivrilesmesi sonrasinda QRS kompleksi genisler...

Kan transfiizyonu ve gastrointestinal kanamada
hicre igi (eritrosit icinde de) en yogun elektrolit
potasyum oldugu i¢in hiperpotasemi gérdlir.

Crush yaralanma ve rabdomiyolizde de benzer
mantikla kas hiicresi icinde en yogun elektrolit
potasyum oldugu i¢in hiperpotasemi gérilir.

Metabolik asidozda hicre disi hidrojen ile hicre igi
potasyum yer degistirecegi icin hiperpotasemi goralr.

Metabolik hipop i gordildir.

Asidozda serum potasyumu artar, iyonize kalsiyum
artar...

13. Kirk bir yasindaki erkek hasta solunum sikintisi, halsizlik,

bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise bagvuruyor.
Oykiisiinden 6 yildir periton diyaliz hastasi oldugu
son 5 giindir akut karin bulgulan nedeni ile diyaliz
tedavisini uygulayamadigi - 6greniliyor.  Laboratuvar
incelemelerinde potasyum 7 mEg/L, kreatinin 5 mg/dL
ve BUN 75 mgfdL bulunuyor. EKG'sinde T sivriligi, P
diizlesmesi ve PR uzamasi saptantyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisi
bozuk olan elektrolit diizeyini normalize etmez?
(llkbahar 2015 Orijinal)

A) Hemodiyaliz

B) Kalsiyum glukonad

C) Katyon degistirici resin

D) Instlin — Dekstroz inflizyonu
E) Bikarbonat

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

Bir stredir bébrek yetmezligi nedeniye diyaliz uygulanan hastanin

1 haftadir diyalize gi 3t Hastanin

diizeyi 6.8 mEg/L ve EKG 'de diiz P dalgasi ile QRS genislemesi
saptaniyor.

Bu hastanin isil g ilerden

hangisidir? (Ilkbahar 2015 BENZERI - llkbahar 2004)

A) Ditiretikler

B) % 10 kalsiyum glukonat infiizyonu
C) Enteral kayekselat

D) Glikoz- insiilin infiizyonu

E) Intravensz amonyum kloriir

Dogru cevap: E

Bu soruda agikgca hiperp t inin
tlim  basamaklarinin _ bilinmesi _istenmistir...
Hiperpotasemi hastast hayatnr en g¢ok K+
un myokard (zerindeki etkileri nedeniyle
Kkaybetmektedir... Bu nedenle tedavide dncelikli

ki belirleyen EKG  bulgularinin

Y
olup olmamasl... EKG bulgusu varliginda ilk
K i fuk t uygulanmasi

g

J . " "y
olacagi unutulmamall...
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Bu nedenle prognozu foliikiiler kansere gére daha
kétidiir.

Hurthle htcreli kanserin slangic y
total tiroidektomi ve rutin profilaktik santral boyun
disseksiyonudur

Servikal lenf nodu metastazi tespit edilir ise teropatik
servikal bolgeye modiye radikal boyun disseksiyonu
yapilr.

Hirthle hiicreli kanser ve follikiler

kanserin farklari

+ Hiirthle hiicreli kanserler daha sik multifokal
ve bilateral (yaklagik %30) olarak goriiliir.
Radyoaktif iyot tutulumu nadirdir.

Bolgesel lenf diigumlerine (%25) ve uzak
organlara daha sik metastaz yapar.
Mortalitesi daha yiksektir.

24.
|, Radyoaktif iyot
Il. TSH supresyonu
Ill. Rezeksiyon
IV. Kemoterapi

Diferansiye tiroid karsinomu olan hastada yeterli
cerrahi iglem sonrasi lokal kemik metastazi
saptandiginda yukaridaki tedavilerden hangileri
uygulanmalidir? (Sonbahar 1998)

A)lvell B)lvelll
C)llvelV D) lllvelV
E)lvelV

Dogru cevap: A

Diferansiye tiroid karsinom metastaziari tiroid
dokusuna benzedigi icin TSH’ ya bagimli ve de
radyoaktif iyot tedavisine karsi duyarlidir. Bu yiizden
TSH slipresyonu + RAI tedavisinden fayda gériirler...

Yaygin metastazlar olan veya RAl tutulumu olmayan
vakalara kemoterapi denenebili. Kemik metastazi
olan iyi diferansiye (papiller ve folikiler) tiroid
kanserlerinde, bu timarlerin radyoterapiye pulmoner

Radyoaktif iyot tedavisi

Diferansiye tiroid kanserlerinin cerrahi tedavisini
takiben radyoaktif iyot tic amagla kullanilir:

1. Ameliyat sonrasi geride kalan tiroid dokusunu
yok etmek (ablasyon) igin

2. Tam olarak gikarilamayan primer tiimoéri veya
Gevreye olan metastazlarini tedavi etmek igin

3. Uzak metastazlari tedavi etmek igin

26.Diferansiye opere tiroid karsinomu hangisi ile
takip edilir? (llkbahar 1993 — Sonbahar 1999)

A) TSH B) T4
C)T3 D) Tiroglobulin
E) TRH

Dogru cevap: D

Diferansiye tiroid kanserlerinin tlimér belirteci
tiroglobulindir...

Total tiroidektomi sonrasi serum tiroglobulin
seviyesi 6l¢limii ile erken rekiirrensler anlasilabilir.

Mediiller tiroid kanseri kalsitonin ve CEA
prognostik deger tasir.

Tiroglobiilin dizeyi 6lgimu niks ve metastazlar
belirlemede, %85-%95 orant ile en duyarh testtir.

Tiroglobiilin ve anti- tiroglobiilin diizeyi ilk 2 yil 6
ayda bir, daha sonra yilda bir takip edilir.

Tg yiiksek — tiim viicut iyot taramasi (1311) — iyot
taramasi negatif — diger tetkikler (akciger grafisi,
boyun ultrasonografisi ve tomografisi/ MRI, medyasten
tomografi IMRI, kemik sintigrafisi, PET).

Tg normal — tiim viicut iyot taramasi (1311)
yapilmayabilir. Onerilen total viicut iyot taramasi ilk 2
yil yilda bir yapilmasi, daha sonra ilk iki test negatifse
3-5 yilda bir yapiimasidir.

ve Cerrahisi
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27.Serum tiroglobulin diizeyi asagidaki tiroid
kanserlerinden hangisinin takibinde kullanilmaz?
(Ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Papiller kanser B) Mediiller kanser
C) Hurthle hicreli kanser D) Folikiler kanser

Klinik Bilimler 134. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. Fasikul Sayfa 165

E) Papiller kanser folikuler variant
ogru cevap: B

tedavisi yapilan bir hastanin takibi 5|r;smda lokalize
kemik metastazi saptanirsa en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1990)

A) TSH supresyonu

B) Radyoaktif iyot tedavisi

C) Yksek doz radyoterapi

D) Cerrahi eksizyon

E) Kemik sintigrafisi ile izleme
Dogru cevap: B

Diferansiye tiroid karsinomiarin metastaziari iyot
tutan dokular oldugu i¢in radyoaktif iyot ablasyon
tedavisi endikasyonu ortaya ¢iKar...

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I Papiller tiroid kanseri

Il Follikiiler tiroid kanseri

I1l. Hurthle hcreli tiroid kanseri
IV. Mediller tiroid kanseri

V. Anaplastik tiroid kanseri

tiroid veya
ameliyat sonrasi ?
(Ilkbahar 2014 BENZERI)
Allve li B) Il ve Il
)1, live IV D)1, I, 11 ve IV
E) 1 I 1 IV ve

Dogru cevap: B




A) Pozitif nitrojen dengesi
B) Kaslarda proteoliz

C) Glukoneogenez

D) insiilin direnci

E) Lipoliz

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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9. Majoér cerrahi sonrasi erken dénemde viicutta
asadidakilerden hangisi meydana gelmez?
(llkbahar 2018 Orijinal)

A) Kalp hizinin artmasi

B) Ventrikiler atim hacminin artmasi
C) Kortizol saliminin artmasi

D) Katekolamin saliminin artmasi

E) Insulin etkisinin artmasi

Dogru cevap: E

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilird:

Arac icin trafik kazasi sonrasinda splenektomi yapilan
bir hastada amellyat sonrasi erken donemde asagidaki
degisikliklerin hangisi gériilmez? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Dakikada sol ventrikiilden ¢ikan kan miktarinin atmasi
B) Nabzin tasikardik olmasi

C) Adrenal bezden kortizol saliminin artmasi

D) Adrenal bezden adrenalin saliminin artmasi

E) Tum dokularin instline duyarli hale gelmesi

Dogru cevap: E

Travmaya cevabi sorgulayan bir soru... Travma
sonrasinda etkisi en fazla azalan hormon
insdlindir.

Glukagon ve Insulin diizeylerinde travma
sonrasinda bifazik degisiklikler gériilmektedir.

Yaralanma sonrasi seviyeleri baslangicta azalr. 12
saat sonra normale doéner. 24 saat sonra dizeyleri
S % G am i G e e
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Travma sonrasi olusan degisiklikler

Negatif nitrojen dengesi

Glukoneogenezis

Yeni protein sentezinin kisitlanmasi
Intraselliller elektrolit kaybi (K,PO,,S0O,)
Yiiksek miktarda kreatin ekskresyonu
Ekstraselliler  sivinin  korunmasi; Renin
Anjiotensin Aldosteron sisteminin aktivasyonu,
kalp debisinin artmasi, tagikardi, ADH artmasi.
« Vieut  enerji  kaynaginin  degismesi:
Glikojenoliz, glukoneogenez, serumda yag
asitlerinde artig, protein yikimi

Endokrin; insiilinin direnci geligmesi ve ACTH,
steroid, epinefrin, norepinefrin, glukagon, ADH
seviyesinin artmasi

Eski sorulara calismak ve temel bilgilere hakim
olmak énemlidir... Bu soruda test teknigi acisindan
dikkat edilmesi gereken nokta A ve E siklannin
birbiriyle celistigidir.

Bilgi olarak da travmada adi Uzerinde katabolik bir
hormonolan katekolaminlerin artisininglukagonartisini
stimule ettigini hatirlamak gerekir. Katekolaminlerin
temel amaci travma hastalarina enerji igin substrat
saglamaktir...

Travma ve stres sonrasi ortaya ¢ikan fizyolojik
cevapta 6nemli rol oynarlar.

Ciddi travma sonrasinda gézlenen hipermetabolik
duruma adrenerjik sistemin aktivasyonu katki saglar.

Travma sonrasi her iki major katekolamin,
norepinefrin ve epinefrin, travmadan sonra ok
hizl yiikselirler.

Ozellikle doku hasari ve doku hipoksisine cevap
olarak feniletanolamin  N-metiltransferaz ~ enzim
aktivitesinin artmasi ve transkripsiyonel duzeyde
yénetimi, katekolamin sentez ve saliniminda énemli
bir kontrol mekanizmasidir. Plazmada ortalama 3-
4 kat artar ve 24-48 saat sire ile ylksek kalirlar.
Karacigerde glikojenolizi, glukoneogenezi, lipolizi
ve ketogenezi arttirirlar. insiilin sekresyonunu
azaltir, glukagon sekresyonunu arttiririar.

Periferde epinefrin yad dokusunda lipolizisi arttirir.
Iskelet kasinda insllinin sagladigi glikoz geri alimini
inhibe eder. Katekolaminler bagisiklik sistemi tzerine
de etki ederler. Notrofil ve lenfosit sayisini arttirir,
ancak lenfositlerin immiin cevabini azaltirlar.
TNF, IL-1 ve IL-6 gibi inflamatuvar sitokin
sahnimini inhibe eder ve IL-10 salimmint uyarirlar.
Glukokortikoidler ile birlikte IL-12 tretimini azaltirlar
ve T helper 1 hiicre fonksiyonlarini baskilarlar.

TRAVMAYA iMMUN CEVAP - SITOKINLER

1. Asagidakilerden hangisi intraabdominal
en iyonda karsit dii ici cevapta rol almaz?
(Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Tumér nekrozis faktor — baglayici faktor
B) Interlokin - 1 reseptor antagonisti

C) Interlokin - 4

D) Interlokin - 8

E) interlokin - 10

Dogru cevap: D

Bu soruda terminolojiyi bilmek isi bitiriyor: karsit
diizenleyici cevap = sistemik inflamatuvar cevaba

10. Asagidakilerden hangisitravmada katekolaminlerin
etkisinden birisi  dedildir? (Sonbahar 1987
— Sonbahar 1994)

A) Glukagonu azaltir. B) insdlini azaltir.
C) Hiperglisemi yapar. D) Tasikardi
E) Glukagonu artinir.

Dogru cevap: A

karsi antiinflamatuvar cevap.
Yani kisaca hangisi antiinflamatuvar degildir sorusu.

Segeneklerde bulunan TNF alfa-baglayici faktor
veya reseptorii, interlokin—1 reseptér antagonisti,
interlékin 4 ve 10 antiinflamatuvar mediatérlerdir.

D segeneginde bulunan interlékin-8 ise pro-
inflamatuvar bir sitokindir.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 161

161 Asagidakilerden hangisinin major bir trav maya v iicudun verdigi metabolik yanitlardan biri olmasi en az olasidir?

ve Metabolik Destek
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166 Diabetes mellitusu olan 52 yasindaki erkek hasta trafik kazasi nedeniyle acil servise getiriliyor. Hastanin laboratuvar tetkikleri
sonucunda koagulasyon parametrelerinde bozukluk saptaniyor.

Bu hastada trav maya bagli gelisen koagiilopatiye asagidakilerden hangisinin neden olmasi en az olasidir?

A) Hipertermi

B) Hipoperfiizyon
C) Hiperfibrinoliz
D) Asidoz

E) Hemodiltusyon

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Plazminojeni plazmine geviren iki medyatér vardir;
drokinaz ve doku plazminojen aktivatér... Bunlardan
Urokinaz segeneklerde yer almaktadir Urokinaz
plazminojen aktivatér (uPA), bazal membranin
pargalanmasinda ve timorin invazyon yapmasinda roli
olan plazmini ortaya cikartarak siirece katkida bulunur.

Plazminojeni  plazmine  doniistiiren...  t-PA,
Streptokinaz, Urokinaz

13.Asagidaki pihtilagma faktorlerinden hangisinin
yarilanma émrii gn kisadir? (Ilkbahar 2017 Orijinal)

A) Faktor | B) Faktor Il
C) Faktor V D) Faktor VIl
E) Faktor Xl

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

faktérleri omra en_kisa
ve en uzun olan faktérler asagidakilerden hangisidir?
(ilkbahar 2017 BENZERI)

A) Faktér | - IV B) Faktar Il - VIII

C) FaktérV - X D) Faktér VII- XIIl
E) Faktor VIl - XI

Dogru cevap: D

En kisa yar1 6miirlii faktor faktér 7°dir... En uzun
yari dmiiriiiler faktér 13 ve trombositlerdir...

Faktor | fibrinojen, Faktor Il protrombin 72 saatlik
yarilanma émrine sahiptir.

Faktér V 36 saatlik yarilanma émrine sahiptir.
Faktér VII 5 saatlik yarilanma émriine sahiptir.
Faktor Xl 4-7 giinliik yarilanma émriine sahiptir.

TRANSFUZYON

1. 37°C de 5-6 saat bekleyen kanda

2. Masif transflizyon yapilan hastada asagidakilerden

hangisi faktorii rey W icin en
uvgundur? (Scnbahar 2004)

A) Fibrinojen B) Albumin

C) Kriyopresipitat D) Faktor VIl

E) Taze donmus plazma

Dogru cevap: E

Pihtilasma faktérlerinden Faktér 51 iceren kan
Griinii taze donmus plazma (TDP) ve taze tam
kandir ancak TDP daha stk kullanilir...

Faktér 5 ve faktdr 8 gok labil pihtilasma faktorleridirve
banka kani igerisinde bulunmaz. Masif transfuzyon
yapildiginda hastaya faktor 5 ve faktér 8 verilmedigi
icin koagtlopati geligir. Bu durumu engellemek icin
faktor-5 ve faktor 8 replasmani yapiimasi gerekir.

Faktér 5 sadece taze tam kan ve taze donmus
plazmada bulunur. Bu nedenle masif eritrosit
ttransfiizyon yapilan pihtilagsma faktorlerinin

ikligi bagh koagiilopatileri dii K igin

TDP kullanilir. (karaciger yetmezligi, konjenital faktor
eksiklikleri, DIC gibi).,

. Kalp veya solunum problemi olmayan bir

cerrahi hastasinda kan transfiizyonu igin
gereken hemoglobin esik dederi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2008)
A) 6 g/dL B) 7 gfdl
C) 9 gldL D)10 g/dL

E) 12 g/dL

Dogru cevap: B

Guntmizde transfiizyon gerektiren esik degerler
Jardi Mok b, e A5 1

Klinik Bilimler 166. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 080

beklenmeyen bulgu ilerden |
(Sonbahar 1992)

A) PCO, yikselmesi B) Laktat azalmasi
C) Glikoz azalmasi D) Faktér V azalmasi
E) pH dusmesi

goriilmesi
isidir?

Dogru cevap: B

Bekleyen kanda laktik asit biriktigi icin asidoz
gelisir.

ATP ve 2,3 difosfogliserat (2,3 DPG) azalir.
0, tagima kapasitesi azalir.

Ozmotik frajilite artar.

Trombositler 24 saatten sonra kaybolur.
Potasyum miktan yiikselir.

Laktik asit birikir.

pH azalir.

Amonyak birikir.

Faktor II, VI, IX, XI stabil olarak bulunur
Faktar V, VIII azalir.
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4. Hem oraka sokta asagidaki koagulopati

nedenlerinin hangisinin sokun neden oldugu
patolojik degisikliklerle dogrudan iligkisi yoktur?
(Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Hipotermi

B) Asidoz

C) Pihtilagma faktorlerinin tiketimi
D) Hemofili

E) Pihtilasma faktérlerinin dilisyonu

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I. Hipopotasemi

Il Asidoz

1l Pihtilagma faktorlerinin tilketimi

IV. Hipotermi

V. Dilisyonel trombositopeni
Hemorajik soktaki hastanin resisitasyonu sdrecinde
meydana

yukandakilerden hangisi veya hangileridir?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A)Yalniz | B)lvell

C)livelll D) Il M ve IV
E) Il IVveV

Dogru cevap: A

iLGIiLi NOTLAR
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Travmaya bagh hemorajik sok hastasinin sag kalimi
direkt olarak cerrahin kanamayl durdurma becerisi
ile iligkilidir Bu hastalarin bircogunun tedavisinde
masif kan transfizyonuna ihtiya¢ duyulabilir, buna
bagh olarak dillisyonel koagiilopati ve hipotermi
kolayca gelisebilir... Bu konu ile ilgili bilinmesi
gereken nokta; Bu olaydan ayrica trombomodiilin-
trombin kompleksi ve aktive protein C de sorumiu
oldugudur...

Koagiilopatinin  6ncelikli nedenleri  hipotermi,
asidoz, kanama zemininde pihtilagma faktérlerinin
tiiketiimesi ve resiisitasyon sivilar ile faktorlerin
dillisyonudur.

Hemofili kalitsal bir hematolojik hastalik olup sok
zemininde geligen bir patofizyolojik streg degildir.
Segeneklerde verilmig olan hipotermi, asidoz ve
de lizerine eklenen koagiilopati OLUM TRIADI'nI
olusturur.

5. Sok tablosundaki hastalar igin tanimlanmis “Lethal
triat (6lumcul tiglt)” asadidakilerin hangisinde dogru
olarak verilmistir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Asidoz, hipotermi, koagulopati

B) Kanama, hipotermi, hipoksemi

C) Kanama, asidoz, koagulopati

D) Asidoz, hipoksemi, koagulopati

E) Hipotansiyon, hipoksemi, hipotermi

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I. Hipotermi

Il Asidoz

Ill. Koagulopati

IV. Hemoraji
$ok tablosundaki hastalar i¢in tammlanmis “Lethal
triat (8limeiil @icli)® yukandaki ifadelerden hangisi veya

? 2015 BENZERI)
Allive lll B) lve Il
©)llive v D), livelll
B) I, Il ve IV

Dogru cevap: D

Hasar kontrol cerrahisinde de Lethal triat (llimcdil
(iglii 61iim Giggeni mortal triat) giindeme gelmektedir.
Ameliyat esnasinda pH <7,3, viicut Isis| <35°C veya
koagiilopati gelistirdigini dlistindiiren bulgular
varliginda ge¢ kalindigi dustnilmeli ve zaman
kaybedilmemelidir. Hasar kontrol cerrahisi teknigi
kullaniimalidir.

6. Akut travma glilopatisiyle ilgili o]
ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Trombin-trombomodulin kompleksleri antikoagilan
etkilerini protein C aktivasyonu tzerinden gosterir.
B) Dissemine intravaskiler koagilasyon ana
mekanizmadir.
C) Akut travma koagilopatisi gelismis hastalarda
mortalite daha yliksektir.
1L

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I. Sireg di i i (DIK)
lzerinden meydana gelir
Il. Hastalarda mortalite oranini arttirir.
Ill. $ok ve doku travmasi olay! tetikler.
IV. Trombomodilin-trombin  kompleksi ve protein C
sorumludur
Travma hastalannda goértlen akut koagulopati ile ilgili
yukandaki ifadelerden hangisi veya hangileri yanhstir?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

Klinik Bilimler 166. soru
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Son zamanlann popiiler konularindan travma

soru. Bu konu ile ilgili can alici nokta bu sil'reqin
dissemine intravaskiler koagiilasyondan (DIK)
farkli olmasidir.

Travma hastalan hastaneye getirildiginde en az lcte
birinde koagulopati mevcuttur. Bu durum 6zellikle ilk
24 saat icindeki mortalite riskini de arttirir.

Bu koagulopatinin sebebi sadece hipotermi, asidoz
veya faktorlerin dillisyonu degildir.

$ok ve doku hasari varlig travma koagulopatisini
tetikler.

Ozellikle sokta getirilen- hastalarda ~koagulopati
mevcuttur. Sok sistemik  olarak antikoagiilan ' ve
fibrinolitik yollari uyarir.

Oncelikle tromb diilin-trombin kompleksi ve
aktive protein C sorumludur.

koagiilopatisinin p yolojisini sorgulayan bir

v v v
TAFI aktivasyonu Protein C Tmnl

E) En 6nemli tetikleyici faktorler sok ve doku hasandir.
Dogru cevap: B

trombomodiilinin ana rolii

7. Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu ile
ilgili  olabilen komplikasyonlardan dedildir?
(llkbahar 1993)

A) Urtiker B) Yag embolisi
C) Hemoliz D) Sepsis
E) Tromboz

Dogru cevap: B
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A) Hastanin yasi

B) Hastanin cinsiyeti

C) Kistin tekrarlamasi

D) iiAB’sinin Bethesda 2 olarak raporlanmasi
E) Rekurren laringeal sinir paralizisi varigi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

GENEL CERRAHI 155

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I, Serum tiroglobulin 6lgimii
II.Ince igne aspirasyon dlcimii
11l. Serum TSH 8lgimii

IV. Servikal tomografi

hangisi veya soliter
tiroid g yeri vardir?
(llkbahar 2017 BENZER)

A) Yalniz |
B)Ivell
Cylivelll
D)1, llve il
B Il live v

Dogru cevap: €

Tiroglobulin iyi differansiye tiroid kanserlerinin
tedavi sonrasinda nilks ve metastaz belirlemek igin
kullanilir. Total tiroidektomi yapilmisg iyi differansiye
tiroid kanserinde p peratif 1-2 ng/imL Usti
tiroglobiilin diizeyi akla niiks veya metastazi
getirmelidir.

Ancak tiroglobiilin tani amagh kullaniimaz.

| Nt )

U5 O et .
FLUS: Dnard el ol e

Soliter tiroid nodiil algoritmasi

4. Tiroid ince igne aspi biyopsisi in
“Bethesda V" olarak raporlanmasi hangi anlama

gelir? (Sonbahar 2023)

A) Tanisal olmayan/yetersiz

B) Onemi belirsiz atipi

C) Malign

D) Tiroid kanseri stiphesi

E) Folikuler neoplazm/Folikiler neoplazm siiphesi

Bethesda 4 Folikiiler neoplazm grubudur ve folikuler
karsinom  olabilecek hastalar kapsar. Bu grupta
kanser orani %25-40 arasindadir. Hirthle hiicreli
neoplazmlar da bu grubun igindedir. Lobektomi ve
istmusektomi yapilir.

Bethesda 5 Kanser siiphesidir. Cogu papiller ve
diger karsinomlar 1iAB ile taninabilir. Bazen [IAB
bulgulan net olmaz (papiller karsinomun folikiler
varyantinda oldugu gibi). Bunun gibi taninin kesin
olmadig lezyonlar “kanser siipheli” olarak siniflanir.
Malignite orani %50-75 kadardir. Lobektomi veya total
tiroidektomi yapilir.

Bethesda 6 Malign lezyonlardir. Totale yakin veya
total tiroidektomi yapilir.

5. Elli iki yagindaki erkek hasta boynunda kisa siire

oénce olusan sislik nedeniyle basvuruyor. Laboratuar
incelemelerinde serum T3, T4 ve TSH duzeyleri
normal bulunuyor. Oykistinden ailesinden tiroid
kanseri oldugu 6greniliyor. Boyun ultrasonografisinde
sag tiroid lobunda yaklasik 2.2 cm gapinda kalsifiye
odak igeren solid nodul ve ince igne aspirasyonu
biyopsisinde folikiler lezyon saptaniyor.

Bu hasta igin yaklagim asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2014 Orijinal)
A) Takip

B) Radyoaktif iyot ablasyon tedavisi
C) Santral boyun diseksiyonu

D) Antitiroid ila¢ tedavisi

E) Tiroid lobektomi

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Attmis bes yaginda erkek hastanin, sol tiroid lobunda 2.5
em buyikliginde soliter nodil saptaniyor. Yapilan ince igne
aspirasyon biopsi sonucu folikuler neoplazi olarak rapor ediiyor.

Bu hasta igin gn uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
(likbahar 2014 BENZERI)

A) 3 ay sonra ultrasonografi le kontrol
B) Radyoterapi
©) Total tiroidektomi + sag boyun diseksiyonu

Klinik Bilimler 171. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasiktl Sayfa 155

Bethesd: 1 Nondiyagnostik /  Yetersiz
degerlendiriimedir. USG esliginde aspirasyonun
tekran onerilir.

Bethesda 2 Benign lezyonlardir, %60-70 ile en
sik tespit edilen alt gruptur ve lezyonlarda en
karsilasilan lezyon folikiler noduldr.

Bethesda 3, Onemi belirsiz atipi (AUS) / Onemi
belirsiz folikiiler lezyondur (FLUS) ve bu durumda
iiAB tekrarlanmaladir. i|AB tekrarlari genellikle daha
kesin bir tani verir.

D) Tiroksin
E) Sol tiroid lobektomi + isthmektomi

Dogru cevap: £

Tiroid noduline yapilan |IAB'de tespit edilen foliktler
neoplazm igerisinde folikiller adenomu ve folikuler
kanseri icerir. Folikiiler adenom ile kanser ayrici
tanisi kapsiil ve damar invazyonuna gére yapilir
ancak |IAB kapsil-damar invazyonunu gosteremedigi
icin hepsi folikiler neoplazm olarak degerlendirilir.
Boyle bir durumda noddlde kapstl-damar invazyonunu
gosterebilmek icin folikiiler neoplazm olan nodiiliin
oldugu tarafa lobektomi yapilir.

Lobektomi sonucu folikiiler adenom olarak gelir ise
ek isleme gerek yoktur. Ancak folikiiler kanser olarak
raporlanir tamamlayici tiroidektomi yapilmasi gerekir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 171

171.0n dokuz yasindaki erkek hasta boyunda sislik sikayetiyle bagvuruyor. Boyun ultrasonografisinde tiroid sag lobunda 3 cm
gapinda kistik nodil ve boyunda 1,5 cm boyutlarinda kalin korteksli lenfadenopati tespit ediliyor. Tiroid nodilinden yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi (ilAB) sonucu Bethesda 2 olarak raporlanmasi tizerine ultrasonografi esliginde kistin tamami
aspire ediliyor. Kontrol ultrasonografisinde tekrar biyimesi nedeniyle kist ikinci kez aspire ediliyor. Bu siiregte hastanin ses
kisikig1 nedeniyle yapilan laringoskopisinde sag rekirren laringeal sinir paralizisi bulgusu tespit ediliyor.
Asagidakilerden hangisinin bu hastaya cerrahi 6nerilmesinde etkili olmasi en az olasidir?

ve Cerrahisi

iLGIiLi NOTLAR

bethesda 2 lezyonlar
benign lezyonlardir, tek
basina cerrahi karari
verdiremez.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 173

173 Asagidakilerden hangisinin mide kanseri riskini artirmasi en az olasidir?

A) Gegirilmis mide cerrahisi

B) Helicobacter pylori enfeksiyonu
C) Asetilsalisilik asit kullanimi

D) Familyal polipozis

E) Atrofik gastrit

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 173. soru
Tam Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

224 4TUM TUS SORULARI Fasikul Sayfa 224
5 $ale . ¥ Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
Mide kanseri igin predispozan faktorler: ; ik
Agagidakilerden hangisi gastrik kanser riskini azaltan
Gevresel faktdrler; faktorlerden biridir? (llkbahar 2014 BENZER)
« H.pylori enfeksiyonu: % 60-70’inden sorumlu A) Sodyum klortr
. Sigara B) de?_mukozasmda atrofi
« Disiik soyoekononik durum C) Aspirin
s S N7 o o PP D) Dustk ekonomik simf
« Diyet: titsiilenmis, tursu, nitrat ve nitrit ile korunan i S
gidalann tiiketimi E) Mide cerrahisi gecirmis olmak
: C
Predispozan faktorler: Genetik: VAR
* Otolmmlin gastrit (pemisfydz + Familial Mide kanser riskini azaltan faktorler:
anemi) mide » :
« Kronik atrofik gastrit kanseri + Taze sebze ve meyve tiketimi,
« Intestinal metaplazi + Familial + Cvitamini ) )
+ Gecirilmis parsiyel gastrektomi adenomatéz * Asetil salisilik asit (aspirin)
operasyonu polipozis
+ Menetrier hastalig) + Akan grubu 10.
« Gastrik epitelial displazi I, Tuzlanmis et ve balik
+ Adenomatoz gastrik polipler Il. C vitamini iceren meyvelerin ve sebzelerin
g tiketimi
23 = . — o " Il. Helicobacter pylori enfeksiyonu
= 2 8. Asagidakilerden hangisi mide kanseri gelisme IV. Familyal adenomatéz polipozis
° g riskini azaltir? (Sonbahar 2013 Orijinal)
E” A) Tittn kullanimi Yukgr}dakilerden hangileri mide kanseri geligimi
- B) Diyette yiksek miktarda taze meyve ve sebze bulunmasi riskini artinr? (Sonbahar 2023)
C) Parsiyel gastrgktgmi éyk_[lsu A) Yalniz IV
D) Helikobakter pilori enfeksiyonu B) llvelll
E) Diyette yilksek miktarda tuz, nitrat ve yag bulunmasi c) I, lllve IV
Dogru cevap: B D) I, Ilvelll
E) I, llvelV

Mide kanser riskini azaltan faktorler:

Dogru cevap: C
Taze sebze ve meyve tiiketimi, d P

* Cvitamini Mide kanserini azaltan faktérler; aspirin, taze sebze
« Asetil salisilik asit (aspirin) ve meyve tiiketimi, C ve E vitamini kullaniimasidir.
Mide kanseri igin prekanseréz lezyon ise atrofik
Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: gastrittir.
Asagidakilerden hangisi mide kanseri gelisme riskini azaltir? rr— e - - -
(st:‘?,,:,, ;anBE:‘;Em;n et 11. A den hangisi list gastrointestinal sistem
g ) v degerlendi ind doskopini baryumlu
it e e grafilere gére iistiinliigiinil gésterir? (Iikbahar 2010)
C)_Bol tuzlu_yadli ve koruyuculardan zengin gidalar tiketme A) Malign - benign gastrik tilserin ayrimi
Klinik Bilimler 173. soru B) Divertikiil veya fistiilin gorintilenmesi

C) Darliklarin yerinin belirlenmesi
D) Hiatus hernisinin boyutunun belirlenmesi
E) Mide bosaliminin degerlendirilmesi

Tum Tus Sorular Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 224

9. Asagidakilerden hangisi gastrik kanser riskini
azaltan faktorlerden biridir? (llkbahar 2014 Orijinal)

Dogru cevap: A
Tim gastrointestinal mukoza kaynakli lezyonlar:

A) Tuz i, 5 5

B) ‘Yagl yiyeceKier en iyi tar yan yontem er pik ir 5
C) Asetilsalisilik asit Klasik kontrastl grafilere en 6nemli Ustlnlugu lezyonun
D) Yiksek nitrath gidalar direkt olarak goérilmesine izin vermesi, supheli
E) Tatan kullanimi lezyonlardan biyopsi alma olanagi saglamasidir.

Benign-malign lilser ayirnminda da bu nedenle essiz

Dogru cevap: C bir avantaja sahiptir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 175

175 Prepilorik yerlesimli bir lilser, modifiye Johnson siniflamasina gére hangi tip gastrik lilserdir?

A)Tip |
B) Tip Il
C) Tip Il
D) Tip IV
E) Tip V

Dogru Cevap:C
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Cerrahisi

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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18. Agagidaki belirti ve bulgulardan hangisinin
duodenal (lserin pankreasa penetre oldugunu
gosterme olasihgi en yiiksektir? (llkbahar 1993)

A) Sirt agnsinin baslamasi

B) Akut karin bulgulaninin gelismesi
C) Kanama gérilmesi

D) Lokositoz gérilmesi

E) Epigastrik agrinin olmasi

Dogru cevap: A

Pankreas retroperitoneal bir organdir... Pankreast
ilgilendiren patolojilerde sirt agrist yansiyan agrt
mantiginda gordldr...

Peptik Ulser c¢evre organ ve dokulara penetre
oldugu zaman Ulser adrilarinin tim nitelikleri degisir.
Lokalizasyon degismesi yaninda ritm degisir, zaman
zaman agrinin olmasi, alkali, sut ve yemeklere
cevap kaybolur. Ozellikle gece agrlan siddetlenir
ve sirta dogru yayilir. Sorudaki kanama disindaki
tum bulgular penetrasyonun belirtileridir. Ancak
penetrasyonu duslndiren en o6nemli belirti sirt
agnsinin baslamasidir.

19.Asadidaki belirti ve bulgulardan hangisi pilor
stenozunda gériilmez? (Ilkbahar 1996)

A) Hipokloremik alkaloz

B) Ishal olmaksizin kilo kaybi

C) Her yemekten sonra olugan safrall kusma
D) Yemek sonrasi kolik tarzinda karin agrisi
E) Gobek saginda kitle palpasyonu

Dogru cevap: C

Pilor stenozunda kusmukta safra gorilmez. Cunku
safra duodenum 2. kismina dékilir. Pilor sfinkteri
kapal oldudu icin safra mideye gegemez.

20.Asagidaki metabolik durumlardan hangisi pilor
stenozu tespit edilen ve sik sik kusmalari olan bir
hastada tespit edilir? (Sonbahar 1996)

A) Hiperpotasemik hipokloremik alkaloz
B) Hipopotasemik hipokloremik alkaloz
C) Hipopotasemik hiperkloremik asidoz
D) Hiperpotasemik hiperkloremik asidoz
E) Hiperpotasemik normokloremik alkaloz

Dogru cevap: B

Kusulan materyal mide sivisidir... Mide sivisi
yuksek miktarda HCI igeren bir sividir... Vicutta asit
kaybedilir... Hastay alkaloza sokar bu durum... Olay
solunumsal degildir... Metabolik durum METABOLIK
ALKALOZdur... Ayni zamanda mide asiti yuksek klor
icerdigi icin hasta HIPOKLOREMiye girer... Hastada
hipovolemiye bagli renin anjiotensin aldosteron sistemi
aktive olur... Aldosteron sodyumu tutar potasyumu
atar... Ayni zamandan bobrekte kompanzasyon
yapabilmek igin hidrojen iyonu emilirken potasyum
idrara atilir..Bu iki durum da HIPOKALEMI ile
sonuglanir... Kronik kusmalarn olan bir hastada olusan
metabolik durum HIPOKALEMIK HIPOKLOREMIK
METABOLIK ALKALOZ dur.

21.Asagidaki durumlarin hangisi gastrik {lser
fizyopatolojisinde en__onemli rolli oynar?
(likbahar 1990)
A) Atrofik gastrit
B) Hiperasitite
C) llacin mukoza bariyerini kirmasi
D) H*iyonunun geri diffizyonu
E) Mukozal dolagim bozuklugu

Dogru cevap: E
ilacin mukoza bariyerini kirmasi 9 gastrik ilser
nedenidir ama en sik neden degildir.
H* iyonunun geri difflizyonu = ulser gelisimi ile
iliskili degildir.

|Gasfr'ik dlserlerde _en énemli paTofizyMi_kI

Klinik Bilimler 175. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 220

22.Asagidakilerden hangisi anatomik yerlegime gore
tip 1 mide {lserini tanimlar? (ilkbahar 2019 Orijinal)

A) Kombine mide ve duodenum yerlesimli tlser

B) Jukstadzofageal yerlesimli Glser

C) llag kullanimi iliskili midenin herhangi bir yerinde
gelismis tlser

D) Kiguk kurvatur yerlesimli tlser

E) Prepilorik yerlesimli Glser

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6y/e de sorulabilirdi:

Modifiye ~ Johnson  simflamasina  anatomik — kuglk
kurvatur ulser tipi i ?
(llkbahar 2019 BENZERI)

A) Tip1
B) Tip2
©) Tip3d
D) Tip4
E) Tip5

Dogru cevap: A

Mide (lserleri Modifiye Johnson siniflamasina
gére gruplanir.

Tip 12 Mide korpus kigik kurvaturda... En sik
goriilen tiptir.

Tip 2= Korpus yerlesimli mide ulseri + duodenal
ulser

Tip 3= Prepilorik / pilor yerlesimli mide tlseri

Tip 4= Mide kucuk kurvatur kardiya civarinda
yerlesen llser

Tip 5= Ilaglarin neden oldugu tlser

iLGIiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

176 Kirk bes yasindaki erkek hasta tg¢ glindir olan siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyet ve distansiyon bulunan hastanin akut faz reaktanlan yuksek saptaniyor. Abdominal bilgisayarli
tomografisinde, peripankreatik alanda yaygin inflamasyon ve pankreasin yaklasik %50’lik kisminda nekroz ile uyumlu gérinim
izleniyor. Hastaneye yatirilarak tedavisi diizenlenen hastanin takiplerinde abdominal distansiyonun arttigi, hipotansiyon
gelistigi, idrar ¢cikisinin azaldigi ve oda havasinda oksijen satirasyonunun distigu tespit ediliyor. Mesane ici basinci 40 mmHg
olarak 6lguluyor.

Hastanin kliniginin kotiilesmesine neden olan en olasi tablo ve tedavisinde ilk agsamada yapilmasi gereken
asagdidakilerin hangisinde birlikte v erilmistir?

A) Psddokist gelisimi — Endoskopik kistogastrostomi

B) Pnémoni — Non-invaziv mekanik ventilasyon

C) Postrenal akut bobrek yetmezligi — Bilateral nefrostomi

D) Paralitik ileus — intravenz neostigmin uygulamasi

E) Abdominal kompartman sendromu — Dekompresif laparotomi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGiLi NOTLAR
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30.Asagidaki lokal faktérlerden hangisinin karin Soruda verilen hastanin yaginin 52 olmasi nedeniyle
ameliyatlarindan sonra erken ddnemde yara bu kosullarda hasta yasi, hasta icin risk faktori
I Y lasihgr en disiktir? olarak kabul edilmemelidir.
(Jikbahar1900) 32.Asagdakilerden hangisinin abdominal cerrahi
A) Insizyon yeri B) Yanlis dikis malzemesi secimi sonrasl yara ayrigmasi igin risk olusturmasi gn az
C) Hematom D) Enfeksiyon olasidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

EJljguniclmayanicermahitaknik A) Hastanin uzun stredir steroid kullaniyor olmasi

Dogru cevap: A B) Hastada kronik bobrek yetmezligi olmasi
Yara ay : /i fasiyal C) Hastada agir maindtrisyon varligi )
aynimadir... insizyon yeri ile direkt iliskili degildir... D) Hda_lstanm postoperatif dénemde erken mobilize
edilmesi
Yanlis  dikis I i segimi, | E) Hastada yapilmis olan ameliyatin acil bir ameliyat
Enfeksiyon ve Uygun olmayan cerrahi teknik erken olmasi

donemde yara agiimasinda rol oynar Dogru cevap: D

Yara Ayrilmasiyla ili;kili Faktorler Bu sotu, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
* Fosyanin kapatilmasindaki teknik hatalar Eli bes yasindaki erkek hastaya kolon kanser nedeniyle
+ Acil ameliyat a8 hemikolskiomi yapiliyor. |Postoperatif 5. | glinde’ hastenin
+ Karinigi enfeksiyon insizyonundan somon rengi, kokusuz bol miktarda sivi geliyor.
+ Tleriyog Hastanin inde yara aynismas (dehi gelistigi
* Yara enfeksiyonu, hematom, seroma gérilliiyor,
+ Artmig karin igi basing
+ Obezite Bu hastada asagidakilerden hangisinin varligi yara ayrismasi
* Uzun siire steroid kullanim igin en az olasi neden olur?(Sonbahar 2018 BENZERI)
g eecitisle yord ayplimas filKayest.ofiast A) Hastanmn uzun siredir steroid kullaniyor olmas)
* Malnutrisyon . B) Hastada yara yer enfeksiyonu gelismesi
* Radyoterapi veya kemoterapi C) Hastada agir maln(itrisyon varligi
« Sistemik hastalik (liremi, diyabet) ) Hastanin postoperatif erken mobifize edilmesi

£) Hastanin obez olmas/
31.Trafik kazasi gecgiren 52 yasindaki erkek hastanin Dogru cevap: D

yapilan acil laparotomisinde karaciger yaralanmasi,
yaygin hematom ve ileum yaralanmasi saptaniyor.
Bagirsak rezeksiyonu ve karacigere “packing”
yapiliyor. Kontrol laparotomi sonrasinda bir stre “open

+ Tedavi sekli fasya acikiginin genisligine ve karin
icinde eslik eden patoloji olup olmamasina baglidir.
« Kiiglk bir ayriima varsa konzervatif yaklasilabilir;

abdomen” olarak takip edilen hastanin insizyonu cilt bilylikagiimalarda veya evisserasyon durumunda
sitiirleri ile kapatilarak hasta taburcu ediliyor. Hasta acil ameliyat gereki.

yaklasik bir yil sonra insizyonel hernisinin tedavisi igin « Yaraayrismasi ge¢ donemde insizyonel herni olarak
basvuruyor. gelir.

Bu hastanin insizyonel hernisinin  cerrahi . inal Indirekt tay E“—SU,S
onarimindan sonraki siiregte, g ilerden (ilkbahar 201\(0‘;"&"' o
hangisi yaraya baglh komplikasyon geligimi

yoniinden digerlerine gére daha diisik riske A) Santral venoz basing olgumu

sahiptir? (llkbahar 2024) B) idrar gikis! takibi

C) Mesane igi basing élgtimi
D) Periferik vaskiiler direng élgimi
E) Arteryal oksijen satlrasyonu takibi

A) Sigara kullanimi
B) Kronik obstriiktif akciger hastaligi
C) Obezite varhg

D) Hastanin yas| Dogru cevap: C
E) Steroid tedavisi a Kismen c o bir
Dogru cevap: D basing belli bir miktara ¢ikana kadar hastada

5 distansiyon disinda bir bulgu gériilmeyebilir...
ﬁ°;‘””"’7 sorguladigi kavram; ’yala ayrimas... ancak_belli_bir_miktarin_dstine cikugi _zaman
eler iligkiliydi yara aynimasi ile? — =
Klinik Bilimler 176. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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Insizyonel herni igin yapilan cerrahiden sonra yaraya -

bagl komplikasyon gelisimini gesitli faktorler etkiler. mesane ici basing kag mmHg'dir?
(llkbahar 2020 Orijinal)

ve Tedavisi
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Yara ayrilmasi fasiyal
ayrilmadir, siklikla abdomende izlenir.

Sigara 1, kronik if akciger

hastaligi, obezite, steroid tedavisi, ileri yas (>65), A) 510 B) 11-15
acil sartlarda yapilan ameliyat, teknik hatalar gibi C) 16-20 D) 21-25
durumlar yara ayriimasi agisindan risk faktérii olarak E) 35 ustu

kabul edilebilir.

Dogru cevap: E




GENEL CERRAHI P 437

Abdominal kompartman sendromu intraabdominal
basincin ileri diizeyde artisina bagl olarak gelisir.

Normal intraabdominal basing ortalama vicut
yapisindaki bireyde supin pozisyonda 5-10 mmHg
tespit edilir.

Karin i¢i basing mesaneye konan bir Foley sonda
ile dlgliliir. Bos mesane icine 50 mL serum fizyolojik
verilerek ekspiryum sonunda olgim yapilir. Eger

Klinik Bilimler 176. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 437

Abdominal kompartman sendromu

derecelendirmesi

Intraabdominal 3
i Tedavi
s1NG
Normal 5-7 mmHg Yok
basing
Evre 1 e
i arsivon 12-15 mmHg Ovolemiyi saglamak
Cerrahi dist
:Yrer:a s 16-20 mmHg dekomresyon
PREANNNOn (ditiretik tedavisi)
Cerrahi
:Yrer:a . 21-25 mmHg dekompresyon
IPELANSIYON laparotomi ile
Cerrahi
E?"e A0 »25 mmHg dekompresyon
ipertansiyon nedeni bulma

35. Asadidakilerden hangisi abdominal kompartman
sendromunda dogrudan gtkilenmez? (Sonbahar 2008)

A) Pulmoner fonksiyonel kapasite
B) intrakraniyal basing

C) Kan basinci

D) Santral vendz basing

E) Renal kan akimi

Dogru cevap: C

Normal Karin i¢i basing yaklasik 5 mmHg kadaradir.

Abdominal kompartman sendromu
Karin igi basincin 12 mmHg olmasi
+ Pik havayolu basincinin yiikselmesi
+ Ventilasyon zorlugu
+ Hipoksi
Oligiiri veya aniri

Artmis intraabdominal basing

durumlarinda gozlenen fizyolojik

durumlar
Azalanlar Artanlar
« Kardiak output « Kalp mz1
« Ventrikiler diastol sonu « Pulmoner damar kase
hacmi basinci
Atim hacmi Hava yolu basincl

Santral vencz donis
Viseral kan akim
Renal kan akim
Glomeriiler filtrasyon
Akciger kompliansi

Zirve inspiratuar basing

Santral venoz basing

Intraplevral basing

Sistemik vaskiiler

direnc

intrakranial basing

————————
Tani, intraabdominal basincin  20-25 mmHg
tizerinde oldugunun gdsterilmesi ve diger klinik
bulgularla konur. Karin igi basing mesaneye konan
bir Foley sonda ile élgdiliir.

36. Asagidakilerden hangisinde Abdominal Kompartman
Sendromu (ACS) beklenmez? (ilkbahar 2012)

A) Masif
hastalar

B) Intraperitoneal/retroperitoneal kanamali hastalar

C) Periton boslugunda ani sivi/asit biriken hastalar

D) Uzun sire mekanik ventilasyona bagl kalan
hastalar

E) Intestinal obstriksiyona bagl
distansiyonu olan hastalar

inflizyon/transfiizyon uygulanan  septik

bagirsak &6demi/

Dogru cevap: D

Uzun siire mekanik ventilasyon batin igi basincin
artigina yol agmaz.

37.Mekanik ventilatére bagh iken abdominal
kompartman sendromu gelisen bir hastada
asagidakilerden hangisinin gériilme olasihdi gn
diisiiktir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Idrar ¢ikisinin artmasi

B) Mesane igi basincin artmasi

C) Intrakraniyal basincin artmasi

D) Hava yolu plato basinglannin artmasi

E) Diyastol sonu ventrikiiler hacmin azalmasi

Dogru cevap: A
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A) Gebelik

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 178

178 Asagidakilerden hangisinin desmoid tiimor gelisimi igin risk olusturmasi en az olasidir?

B) Erkek cinsiyet

C) Travma

hikayesi

D) Cerrahi insizyon varligi

E) Familya

| adenomatéz polipozis (FAP)

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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64. Kolorektal kanser gelisiminde geg adenomdan 79. Ailesinde herediter nonpolipozis kolorektal kanser
kanser gelismesi gidaki genetik mutasy Gykiisii oldugu bilinen bir kadin igin yapilmas:
p53 gerekenkanser taramalariyla ilgili... Endometriyum
65. Gok asamali bir sireg olan kolorektal adenomdan kanseri taramasi i¢in her 3 yilda bin jinekolo jik

66.
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78.

kolorektal ~ karsinom  gelismesinin  erken
agamalarinda gorilen gen mutasyonu.. APC gen
mutasyonu

80.

muayene, transvajinal ultrasonografik inceleme ve
endometriyum aspirasyonu yapilmalidir.

Ailesel  adenomatdz  polipoziste  profilaktik
kolektominin ne zaman ve hangi islemin yapilacagini

Kolorektal adenomdan karsinom  gelismesi
siirecinde normal epitelin displastik epitele
doniismesinden sorumlu olan en olasi mutasyon..
APC

Malignite olasiligi en yiiksek kolon polipi... Biiyiik
apli villoz adenom

. Kolonik adenomatéz poliplerle ilgili.. En fazla

malignite riski tagiyan tipi villsz adenomlardir. Elli
yagindan sonra sik gériiliir. Displastik poliplerdir. 1
cm'den kiiiik poliplerde invaziv kanser bulunma orani
diigiiktiir. Sapli veya sesil olabilirler.
Kolondaki  adenomatéz poliplerde  invazyonu
digiindiren en kuvvetli risk etkeni.. Polipin
biiytikliigii
Kolon adenomlarinin en sk gorildigi bélge...
Sigmoid kolon ve sonrasinda inen kolon ve transvers
kolondur. En nadir rektumda goriiliir.
Kolorektal pedinkile poliplerde gelisen ve
bmukozal iyede boyun lumu  olan
kanser Haggitt kriterlerine gére evresi..
Evre IT

Herhangi bir sikdyeti olmayan ve kolorektal
kanser taramasi amactyla kolonoskopi yaptiran,
¢ikan kolonun hepatik fleksuraya yakin bélgesinde
4 cm'lik sesil polip saptaan, biyopsi yapilan,
ancak polip tam olarak gikarilamayan, gikarilan
érnegin patolojik incelemesi tibiilovilloz adenom
olarak raporlanan bir hasta igin bundan sonraki
en uygun yaklagim... Sag hemikolektomi

Herediter nonpolipozis  kolorektal karsinom
(Lynch sendromu) ile ilgili.. Otozomal dominant
gegiglidir. Proksimal kolonda daha sik goriilir.
Senkron/metakron tiimor geligimi daha  siktir.
Ekstrakolonik malignite geligimi siktir. Sendrom
tanisi aile anamnezi ile konulur.

Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (HNPCC)
ile ilgili.. MLH!L gen mutasyonu HNPCC ye neden
olabilir. Sporadik kolon kanserine gére daha erken
yagta izlenir. Aile bireylerinde tarama 20 yaginda
baglanmalidir. HNPCC li hastalarda mide ve over
kanseri gériilme sikhgi artar. Otozomal dominant
gegig gosterir.

Kolorektal kanser gelisiminde daha dncelikli bir
risk faktéri.. MSH2

Herediter  nonpolipozis  kolorektal  kanseri
olan kadinlarin taranmasi gereken kanser..
Endometriyum kanseri

Herediter nonpolipozis kolorektal kanser tanisi
alan bir hastada gérilme olasiigi en yiksek
kanser tipi.. Endometriyal karsinom

Herediter  non-polipozis  kolorektal  kanser
hastalarinda malignite riskinde artis gériilen
organlar.. Ince bagirsak, Endometriyum, Uriner
sistem, Safra kesesi

8

-

82,

83, Rektal kanama sikdvetivie basvuran kolonoskopil |

belirleyen en dnemli degisken... Polip yiiki

. Varhgi Ailevi adenomatdoz polipozis tanisini en

yiiksek olasilikla disiindiiren hastalik.. Konjenital
bilateral retina pigment epitel hipertrofisi

Ailesel adenomatéz polipozisli bir hastanin
gastrointestinal sisteminde en sik adenom gelisen
lokalizasyon... Duodenum

Ki
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o

-
gorilen desmoid timdrle ilgili.. Ilk cerrahi
miidahaleyle desmoid tiimér tanisi konulmasi
arasinda gegen siire genelde 3 yildan kisadir.
Cerrahi travma, desmoid tiimor geligiminde major
bir risk faktériidiir. Kadinlarda desmoid tiimér
gelisme riski daha fazladir. Ailede desmoid tiimor
Gykiisii risk faktdriidiir. APC geninin 3’ ucuna yakin
yerlegimli mutasyonlar desmoid tiimér geligimiyle
ilikilidir.

85, Familyal adenomatdz polipozis (FAP) sendromlu

86.

87.

hastalarda, kolon dist tutulumla ilgili.. FAP
sendromlu hastalarda gériilen adrenal kitlelerin
onemli_bir bélimi benigndir. Kolon digi ensik
tutulum retinal = pigment . epitelinin  konjenital
hipertrofisidir. ~FAP . sendromlu  hastalarda
subkiitan benign lezyonlar normal popiilasyona gére
25 kat daha sik goriiliir. FAP iligkili tiroid kanseri
gogunlukla multifokaldir ve lenf nodu metastazi
yapar. Desmoid tiimgr sikhigi normal popiilasyona
gare 1.000 kat artmisgtir.
Familyal kanser sendromlariyla ilgili.. Familyal
adenomatdz polipoziste (FAP) gériilen tiroid
tiimérii kribriform paternde papiller kanserdir.
Cowden sendromu PTEN geninde mutasyon sonucu
geligir. Carney kompleks tip l'de kutansz ve
kardiyak miksomalar ile birlikte meme, adrenal
ve tiroid tiimdrleri goriilir. McCune-Albright
sendromunda polyostotik fibroz displazi ve “cafe
au lait" lekeleri meveut olup bu sendromda gériilen
endokrin anormallikler iginde papiller  tiroid
karsinomu bulunur. Werner sendromu; erigkin
progeroid sendromu olup bu sendromda papiller,
folikiiler veya anaplastik tiroid kanseri gériilebilir.
Kolorektal  kanser  endisesiyle  bagsvuran,
dykiisiinden herhangi bir yakinmas: olmadigi,
daha dnceden bir tetkik yaptirmadigi, babasinin
altmigddrt yasindayken sag kolon kanseri tamsiyla
liyat edildigi ve hemikolektomi yapildigi; aile
dykiisiinden de baska herhangi bir 6zellik olmadig
Ggrenilen altmis iki yasinda bir erkek hastaya
verilecek bilgilerle ilgili.. Kolorektal kanserlerin %
25'inde digkida gizli kan testi pozitiftir

iLGIiLi NOTLAR
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Hastanin genel durumu bozuk oldugunda éncelikli
tedavi INR yliksek oldugunda antikoagtilasyonun
tersine ¢evrilmesi gerekmektedir...

INR yuksekliginde 6ncelikle yapiimasi gereken TDP
verilmesidir... tabiki vital bulgulari stabil olmayan
hastalarda sivi tedavisi ve gerekiyorsa kan
transflizyonu yapmak da gerekmektedir... Eger
hasta stabillesirse takip edilir... hastanin vital bulgular
bozulmaya devam ederse ilk yapilmasi gereken
anjiyografik embolizasyondur... Bu da yetersiz
olursa ameliyata alinarak kanayan damarlan kontrol
altina almak gerekmektedir...

. Bir ay once gegirdigi kolon rezeksiyonu sonrasi
pulmoner tromboemboli gelisen ve varfarin tedavisi
baslanan 56 yasindaki kadin hasta, acil servise karin
sag alt kadranda ani baslayan agr ve sislik sikayetiyle
getiriliyor. Son bir kac gundiir siddetli 6kstrigu oldugu
ogrenilen hastanin fizik muayenesinde, bu bélgede
dolgunluk ve istemli defans saptaniyor. Atesi olmayan
hastanin tetkiklerinde hemoglobin 9,5 g/dL ve INR 5,2
dlgluyor. Ek bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) intraabdominal apse
B) Intestinal obstriiksiyon
C) Insizyonel fitik

D) Rektus kilifi hematomu
E) Spiegel fitigi

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Kalp kapak iyle kumadin olan 72
yasindaki kadin hasta siddetli 6ksiirk sonrasi baslayan karin
agnisi nedeniyle basvuruyor. Vital bulgular normal sinidarda
olan hastanin karin muayenesinde rektus kasinin kasiimasiyla
degisiklik gostermeyen ve orta hatti gegmeyen bir kitle palpe
ediliyor.

Bu hasta icin en _olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Intraabdominal apse
B) Desmoid tiimér

C) Insizyonel herni

D) Rektus kilifi hematomu
E) Lateral ventral hemi

Dogru cevap: D

Hikaye tani igin belirleyicidir. (travma hikayesi)
Kanamanin boyutuna gore kitle palpe edilebilir.

Eger kitle varsa hassastir, orta hatti gecmez ve hasta
karnini kastiginda palpabl hale gelir (Fothergill
bulgusu).

Tedavide yatak istirahati ve analjezikler énerilir.

BT tanida en glvenilir tetkiktir.

Kiigiik, unilateral ve stabil hematomlar
hospitalizasyon olmadan gézlenebilir.

Bilateral veya genig hematomlar potansiyel
reslisitasyon ihtiyaci nedeniyle hospitalizasyon
gerektirecektir.

Transfizyon veya koagilasyon faktori replasmani
bazi durumlarda endike olabilir.

Anjiografik embolizasyon ¢ok sik gerekmez, ancak
h ungenigl i, k devam etmesi
veya Klinik kétiilesme durumlarinda gerekebilir.
Cerrahi tedavi nadir durumlarda; anjiografik tedavinin
basansizg veya hemodinamik instabilite gibi
bagka secenek kalmayan durumlarda kullanilir.

Cerrahi tedavi hematomun bosaltiimasi ve kanayan
damarin bulunarak baglanmasidir.

intraabdominal  apseler lokalize  karn ici

Klinik Bilimler 178. soru
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4. Desmoid tiimérlerle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Sporadik olabilirler.

B) Kalitsal bir sendromun pargast olabilirler.

C) Gebelik ve hormon kullanimi risk faktort olabilir.

D) Biyopside fibroblast demetleri ve yodun fibréz
stroma goraldr.

E) Lenfojen ve hematojen metastaz yaparlar.

Dogru cevap: E

Desmoid tiimdrler benign fibréz yapidadir ve
nadiren maling dejenerasyon gosterirler.

Malign dejenerasyon ve metastaz potansiyeli
cok diisiik olmasina ragmen lokal olarak agresif
ve invazif davranig, yiksek rekirens ve buna bagli
mortaliteye neden olmalarindan dolayi diisiik dereceli
sarkom, ozellikle fibrosarkom olarak kabul edilir.

Desmoid tiimérier genellikle sporadiktir. Sporadik
tiimorler genellikle geng kadinlarda gebelik ile
veya dogumdan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica oral
kontraseptif kullanimiyla iligkilidir.

Desmoid tumorle aynca kalitsal sendromlarla
ozellikle ailesel polipozis koli (FAP) ve Gardner
sendromununda kompanenti olarak tespit
edilebilmektedir.

Tanisinda biyopsi yapilir; beta in, aktin ve
vimentin pozitifken, sitokeratin ve S-100 negatiftir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 179

179 Otuz yedi yasindaki kadin hasta ani baglayan karin agrisi nedeniyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde sag ust kadran

ve epigastrik bolgede hassasiyet saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi 13.000/mm3, total bilirubin 3,2 mg/dL,
direkt biliribin 2,8 mg/dL, AST 120 U/L ve ALT 150 U/L tespit ediliyor. Ultrasonografisinde koledok capi 12 mm olarak
saptaniyor ve safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik tas tespit ediliyor. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografisinde (MRCP)
koledok distalinde milimetrik taglar izleniyor.

Bu hastanin tedavisinde ilk asamada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi

B) Laparoskopik koledok eksplorasyonu

C) Laparoskopik kolesistektomi

D) Perkiitan transhepatik kolanjiyografi kateteri yerlestiriimesi
E) Perkiitan kolesistostomi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGIiLi NOTLAR

Klinik Bilimler 179. soru
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ERCP ile safra yollarindaki taslar ¢ikartilabilir.
\ Safra yollar, pankreas bagi ve ampulla vateri
\ = patolojilerinde sitoloji ve biyopsi alinabilir ve tedavi
},‘) . icin stentleme yapilabilir.
/ c; " ERCP’ye bagh en sik komplikasyon pankreatittir.
A r / Pankreatit gelisme riski %3.5'dir. Ayrica kanama,
“ /4 - perforasyon, kolesistit ve kolanjitte gelisebilir.
‘ A 12,
A

Endoskopik Retrograd Pankreatiko-Kolanjiyografi

10. Asagidakilerden hangisi, endoskopik retrograt
kolanjiyo-p. grafi (ERKP il indan
biri degildir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Safra fistilleri

B) Safra yollarina agilmis kist hidatikler

C) Koledok taslari

D) Yiksek AST, ALT enzim duzeylerinin nedeninin

beliflenmesi Yukaridaki pi R g
E) Safra yollar timérlerinin palyatif tedavisi jiyop (ERCP) gor ana
pankreatik kanal kag numara ile gosterilmistir?
Dogru cevap: D (Sonbahar 2019 Orijinal)
A)1 B)2 c)3 D)4 E)5

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
Dogru cevap: E

1 yan gorisuli
ile Ust endoskopi yapilip tersten safra yolu ve pankreas
kanalinin  gérUntilenmesi  iglemi  gerekli  dedqildir?
(Sonbahar 2014 BENZERI)

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

A) Kolesistektomi sonrasinda safra yolu yaralanmasinin
derecesinin belirlenmesi

B) Bilirubin yikseklii olan kist hidatid hastalari

C) Koledokolitiazis

D) AST, ALT enzim dizeylerinin yiiksek nedeninin belilenmesi

E) Safra yollan tumorierinde Stent takilarak palyatif tedavi
saglanmasi

Klinik Bilimler 179. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 340

1.

pik  retrog kolanjiyop: afi retrograd
(ERCP) ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi (ERCP) gbriintisinde ana pankreas kanal (Wirsung)
yanlistir? (llkbahar 2020 Orijinal) ve ana safra kanali (koledok) sirasi ile hangi harfler ile

i s gbsteriimistir? (Sonbahar 2019 BENZERI)
A) Hem tanisal hem de tedavi edici bir islemdir.

B) Isleme bagl %30 civarinda pankreatit gérilir. » mmf{—ﬁ‘um AMLB‘-‘“’LE"
C) Koledok tasi uygulama endikasyonlarindan biridir. B) B c
D) Sfinkterotomiye bagl kanama goriilebilir. C) c D
E) Periampliller bolge tumérlerinde ERCP ile stent g)) [E’ 3

takilarak sariligin tedavisi yapilabilir.

~ Dogru cevap: B Do eheriE

E doskopik grad  kolanjiyop grafi $Sekil sorulan ve radyolojik goriintii sorulan &zel
§ (ERCP) hem tani hem de tedavi yéntemidir. Snem tagimaktadir.

,;, i T g kolanjiyop: i Goruntilerde A1 Ana hepatik kanal, B2 sistik kanal,
= (ERCP) endoskopi ile duodenum ikinci kitaya girilir ve C3 safra kesesi, D4 ana safra kanall (koledok) ve E5S
£ sfinkterotomi ile distal safra yollar ve pankreatik pankreatik kanaldir.

2

kanal degerlendirilir.




