TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU SONBAHAR 2025

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

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

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisl
- ilk iki situndakiler harig -
(soru numaralari)

TTS
ANATOMi 4 soru 5 soru 1 soru
35. baski (8, 26,174, 185) (5,9,11,12) (6)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJI ve 6 soru 4 soru 5 soru

EMBRIYOLOJi 15, 16, 19, 20, 25, 27 28,113, 131, 164 14,17, 18, 24, 36,
35. baski
TTS
BIYOKIMYA 9 soru 3 soru 7 soru
35. baski (23, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 40, 43) (31, 42, 45,) (33, 41, 46, 113, 124, 160, 161)
TTS
MiKROBIYOLOJi 4 soru 8 soru 9 soru
35. baski (48, 52, 54, 58,) (23, 94, 49, 50, 57, 60, 62, 64) (51, 53, 59, 61, 103, 123, 136, 142, 148,)
m 20 soru
PATOLOI 7 soru 6 soru
(15, 18, 40, 43, 67, 68, 72, 75, 78, 103, 112, 116, ,
35. baski (66, 79, 111, 124, 151, 173, 180) (28, 77, 80, 82, 119, 135,) 147 145, 154, 157 158, 165, 164, 167)
TTS
FARMAKOLOi 2 soru 5 soru 12 soru
2 L (87,88, (84,94, 97,99, 199) (83, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 100, 115, 182)
™ 19 soru
DAHILIYE 10 soru 7 soru
(29, 69, 78, 88, 90, 95, 105, 106, 107, 111, 113,
35. baski (39, 108, 110, 118, 135, 149, 167, 172, 181, 197) (40, 53, 114, 115, 119, 163, 173) 117, 121, 127, 146, 151, 154, 176, 180)
TTS
o 5 soru 7 soru 19 soru
PEDIATRI
(20, 23, 27, 33, 53, 66, 78, 90, 111, 120, 124, 127,
35. baski (45, 105, 137, 146, 167) (52,117, 142, 147, 152, 180, 181) 131, 136, 144, 149, 153, 160, 188)
TTS
GENEL CERRAHi 4 soru 4 soru 4 soru
35. baski (162, 165, 173, 175) (167, 177, 176, 179) (163, 164, 166, 178)
TTS
KADIN DOGUM ) 1soru 7 soru
35. baski (198) (24, 39, 140, 192, 195, 196, 200)
™ 18 soru
KUCUK STAJLAR 7 soru 5 soru
35. baski (20, 119, 128, 130, 133, 165, 188)

(5, 26, 118, 138, 187)

(75, 76, 85, 100, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 141,
148, 179, 182, 183, 184, 185, 189)
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Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski
alt alta kanith referanslar icin:
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

1"“Z-Asag“jldakilerden alinan sivi érneklerinin hangisinde HCO,;™ miktari digerlerine gére daha fazladir?
A) Kolon
B) Mide
C) ileum

D) Pankreas
E) Koledok

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

2 4 TUM TUS SORULARI

Benzer soru olarak “Hangisinin fistilinde bikarbonat

ASLA HELAL ETMiYORUZ kaybi en fazladir” seklinde (llkbahar 1995), “Bikarbonat
en yuksek hangi salgida bulunur” seklinde (Sonbahar
Bu eserin tium haklan TUS-DATA A.$.'ye aittir. Yillar 2000) tekrarlanmistir.
boyunca verilen nice emek, zahmet, glincelleme telif ve

1 Ao Ll ileh an 446 [P TR

yayin harcamalari ile bugiinki haline gelmistir. olc

Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.) Kllnlk Blllmler 162 SOoru
edinilmesi iki agidan daha yasak ve ahlak digidir.

Sivi, Elektrolit Dengesi ve
Asit - Baz Bozukluklan

o R d i Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
s ell UKU ve Kanunlar agisindan yas: ve cezaya 8 se
tabidir. Fasikil Sayfa 002

2. Butun inanglar agisindan “yasak” ve

“haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da emegi .k : P " :
gecen herhangi bir yazanmiz, kul hak’;mm hmh?n Viicut Bosluklarnindaki Sivilar ve Ozellikleri
le | ger

ve bir gesit “hirsizlik”

yoluyla elde edilen yayimmizin fayda etmemesini 2saatlik | K cl HCO
ggng[dgn_gugmmn aglkga deklare etmektedir. hacim 3
Bu esere gerce an odrenc ; Tiikriik 1000 10 26 10 30
subelerimize yazil basvurmasa ve |nce|emem|z durum.nda =
iyi niyetle ve comertge hediye etmeye hazir oldugumuzu da Mide 1000-2000 | 60-90 | 10-30 | 100-130 0
i , Safra 300-800 | 140 | 510 100 | 30-40
Mulkiyet haklarina tecaviiz ne kadar cirkinse; muilkiyet
haklarina saygi da o kadar asil bir durustur. Pankreas| 600-800 140 5-10 75 90115
TUSDATA Inc..e 2000-3000 {120-140| 5-10 100 30-40
bagirsak
Kolon 100-200 60 30 40 0
Ortalama | .. - ———————————
Gasa Minimal
giinliik L -
hacim (mL) (mL) lleum (ince bagirsak) ve safra salgilari icerik olarak

plazmaya en cok benzeyen salgilardir.

Su kazamlmasi

Duodenum igerigi safra ve pankreas salgilarinin

Hissedilen karnsimi seklindedir
Oral svi 800-1500 0 1500/saat
Kat: gida 500-700 0 1500 En yiiksek miktarda salglyl ince barsak yapar.
Hissedilmeyen (3000 cc)
Oksidasyon En diiglik miktarda salglyl kalin barsak yapar.
suyu s e B (100-200 cc)
Soliisyon suyu 0 0 500 En yiiksek HCO, igerigi pankreasa aitken; mide
Su kaybr HCO, miktari eserdir.
Hissedilen L
drar 800-1500 300 | 1400/saat ¢ P
i 0-250 0 2500/saat
:\testmal 0 o 4000/saat 6. Asagidaki sekresyon tiplerinin  hangisinde
.2 - - s Klor igerigi digerlerine gdére daha disiktir?
z Hissedilmeyen (ilkbahar 2018 Orijinal)
Akciger (%25
ve d::i (::75) 600 600 1500 A) Miqe sekresyonu
B) Jejunum sekresyonu

C) lleum sekresyonu
D) Kolon sekresyonu
E) Safra

Dogru cevap: D

5. Salgisinda bikarbonat iyonu en fazla olan organ

asa@ldakilerden hangisidir?  (Ilkbahar 1995, Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
Sonbahar 2000, Ilkbahar 2013)

Asagidaki organlann hangisinin salgisinin asin kaybinda

A) Mide hastada hipokloremi goriilme olasiigi digerlerine gore
B) Duodenum disiiktiir? (ikbahar 2018 BENZER)

C) Ince bagirsak A) Mide B) Pankreas

D) Kolon C) Safra D) ince Bagirsak

E) Pankreas E) Kolon

Pankreatik sekresyonlaricerdigi y(iksek bikarbonat ol

seviyesi ile dikkat ¢ceker. En alkali viicut sivisinin

pankreas o/dugu b/[g/s[ soruyu yapt/rmaktad"'_ Viicut sivilarinin elektrolit Igeﬂgl daha oOnce de
sorgulanmis bir bilgidir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.l. Lynch sendromuna eslik eder.
II. Sol kolon tumérlerinde daha siktir.
lll. Sporadik kolon kanserinde gorulebilir.

Adenomdan karsinom gelisiminde etkin rolii olan mikrosatellit instabilite (MSI) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri

dogrudur?

A) Yalniz |
B) I ve lll
C)lvell
D) Il ve lll
E) I, Il velll

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 163. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 276
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Hastaliklar1 ve Cerrahisi

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 gikar. Bu sendromdan
etkilenenlerin %70inde kolon kanseri gelisir. Kolon
kanserleri 40-45 yas civarinda cikar.

Kolon kanserleri daha cok tagl ytzik hucreli timor
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 dUriner trakt kanserleri de gorulir.
Endometirum Kkanseri igin en riskli mutasyon
MSH6 mutasyonudur.

Familyal adenomatoz polipozis sendromu otozomal
dominant gegis gosterir. Familyal adenomatdz
polipozis sendromunda duodenum adenomlari sik
gorular. Herediter nonpolipozis kolorektal kanser,
familyal adenomatoz polipozis sendromunda daha sik
goralar. Herediter nonpolipozis kolorektal kanserde,
endometriyum kanseri en sik eslik eden ekstrakolonik
malignitedir. Atteniie familyal adenomatéz polipozis
sendromunda, MYH mutasyonu goriilir.

Dogru cevap: E

KOLON ve REKTUM KANSERLERI

in

p

gelisiminin ilk evresi olan normal epitelin displastik
epitele donligsiimiinde rol oynayan tiimér supresor
gendir? (Sonbahar 2008)
A) K-ras B) DCC
C)APC D) p53

E) DPC4

Kolorektal kanser gelisiminde yer alan genler

APC geni 5. kromozomda bulunan tumor 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 gecis
gosterir.

DCC (Deleted colorectal carcinoma) geni =
Major tumér supresdr genlerden biridir.  Hucre
diferansiasyonu ile ilgili oldugu distinilmektedir.

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

.
T

Ele

Normal kolon epitelinden kolon kanserine ilerleyis

gosteren sema

Dogru cevap: C
. Asagidakilerden hangisi kolorektal kanser igin risk

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

B) APC gen mutasyonu

C) Irritabl bagirsak hastaligi

D) Hiperplastik polipler (< 2cm)

E) Divertikuler hastalik

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi gastrointestinal sistemde en sik gorilen
Kanser tipi icin risk faktoriidir? (Sonbahar 2013 BENZER))

A) Avitamini eksikligi

B) Adenomatéz polipozis geninde degisiklik
C) Irritabl bagirsak hastaligi

D) 2 em'den kiiclik hiperplastik polip

E) Sigmoid kolonda diveritiktilozis koli varligi

Dogru cevap: B

APC gen mutasyonu kolorektal kanser igin risk
faktoruddr.

Kolorektal kanserler igin yiiksek risk

faktorleri

50 yas Uzeri

Premalign lezyonlar

10 yildan uzun siiren {ilseratif kolit

Striktiire neden olmus Crohn hastalig)

Familial adenomatozis polipozis koli

Herediter non-polipozis kolon kanser sendromu

Kolon polipleri hikayesi varlig)

Aile hikayesinde poliplerin veya kolorektal kanserin olmasi

Kolorektal kanser riskini azalttig diistiniilen
ilaglar

Aspirin ve NSAIi (muhtemelen prostaglandin sentezini
azaltarak Kkolorektal karsinogenezisi inhibe ederler)
Oral folik asit ve kalsiyum (adenomat6z polip riskini
azaltir), Selenyum, Antioksidan vitaminler (askorbik
asit, beta karoten, tokoferol) kanser riskini azaltabilir.
Ostrojen replasman tedavisi kadinlarda kolon kanseri
riskini azaltir.

Dogru cevap: B

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164.Sok gelisimini takiben pitiiiter bezden asagidakilerden hangisinin salgilanmasi en olasidir?

A) ACTH (Adrenokortikotropik hormon)
B) Anjiyotensinojen

C) CRH (Kortikotropin releasing hormon)

D) Kortizol
E) Renin

Dogru Cevap:A
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Klinisyen Tum TUS Sorular

TRAVMAYA SISTEMIK CEVAP ve

METABOLIK DESTEK

YARALANMA SONUCU GELISEN
HORMONAL DEGISIKLIKLER

1. Asagidaki

A)ACTH

C) Prolaktin

hipofiz  hormonlarindan  hangisi
yaralanmaya cevap olarak posterior hipofizden
salinir? (Sonbahar 2009)

B) TSH
D) Vazopressin

Fasikul Sayfa 038

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

2. Major cerrahi

Hipotalamus Hipofiz Otonom Sistem
On hipofiz
« ACTH
« TSH « Norepinefrin
« GH « Epinefrin
« CRH . FSH/LH . Aldgsteron
. TRH « Prolaktin . Rerj}n- :
« GHRH . !Endorﬁnler Anjiyotensin
« LHRH « Insiilin Benzeri Sistemi
Biiylime Faktorii » Enkefalinler
» Glukagon
Arka Hipofiz « Insilin
« Vazopressin (ADH)
« Oksitosin

Dogru cevap: D

girisim sonrasinda, travmaya
yanit olarak, agagldaki hormonlardan_hangisinin

kandaki diizeyi azalir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Kortikotropin
C) Aldosteron

B) Kortizol

D) Blytme hormonu

E) Tiroksin

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) lvelll

I. Tiroksin

Il. Bilytime hormonu
Ill. Anjiyotensin

IV. Arjinin vazopressin

Yukandaki hormonlardan hangisinin veya hangilerinin ciddi bir
yaralanma sonrasi plazma diizeyi azalir? (likbahar 2015 BENZERI)

D) L livelll
E) LI 1IlvelV

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Dogru cevap: A

Travmada tiroid hormonlari, FSH ve LH duzeyinde
azalma olur.

Glukagon ve insilin ise bifazik salinir.

Travmada Hormonlar

Travmada Artan Travmada Azalan
Hormonlar Hormonlar
« T3
« Katekolaminler « T4
* K?rt'!zol (Serbestler normal Totaller
« Bliylime hormonu azalmistir)
(GH) v
« Arjinin vazopressin Travmada Bifazik
» Renin-anjiyotensin- Hormonlar
Aldosteron
« Prolaktin = .GlLf!<.agon
« Insilin

Dogru cevap: E

3. Asagidakilerden hangisinin major bir travmaya
viicudun verdigi metabolik yanitlardan biri olmasi

en az olasidir? (Sonbahar 2024)

A) Pozitif nitrojen dengesi  B) Kaslarda proteoliz
C) Glukoneogenez D) Instlin direnci
E) Lipoliz

Majér travma protein yikimi, yani katabolizma ile
karakterizedir.

Yaralanma sonrasindaki metabolik degisiklikler;
tasikardi, oksijen tiketiminde ve solunum hizinda artis,
vilcut sicakliginda yuselme ve (-) nitrojen dengesi ve
lipoliz ile Kkarakterizedir. Yaralanmanin metabolik
karakteristigi hiperglisemidir. Hiperglisemiyi saglayan,
erken dénemde karaciger glikojeninin yikimi, ilerleyen
gunlerde  glukoneogenezden gelen  glukozdur.
Glukoneogenezin temel girdileri; kaslardan gelen
amino asitler, laktat, piruvat ve gliseroldir. Travma
sonrasinda insulin direnci geligir. Protein yikimina
baglh olarak idrardaki gunlik nitrojen atimi 30-50 g'a
yilkselir. Oncelikle cizgili kas yikilir. Protein yikimi
ilk hafta sonunda en Ust dizeye ulasir ve 3-7 hafta
boyunca devam eder.

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisi travmada salgilanan
kortizoliin etkilerinden dedildir? (Ilkbahar 1994)

A) Yara iyilesmesinin gecikmesi

B) Kaslardan aminoasit saliniminin inhibisyonu
C) Glukoneogenez aktivasyonu

D) Kanda yag asidi artis|

E) Higbiri

ILGILIi NOTLAR




A)7
B) 9
C) 11
D) 13
E) 15

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Klinik Bilimler 165. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 091

Burada uyumsuz goérinen bulgu hastanin normotansif
oldugudur.

Ancak bu tip yaralanmalarda codu hasta olay yerinde
kaybedilirken, kanamanin kendiliginden tamponlandigi
ve hastanin hastaneye getirilebildigi durumlarda kan
basinci normal bulunabilmektedir.

Torasik yaralanmalarda aorta ve diyaframin
degerlendirimesinde  spiral BT veya damar
yaralanmalari igin BT anjiyo en duyarh gériintiileme
yontemidir.

Trakearliptiirii daha cok boyuntravmalarinda gorlebilen

bir yaralanmadir. Trakea ruptirinde kapall veya basingl
pnémotoraks olur. Oncelikle boyunda krepitasyon ve ciddi
dispne beklenir. Ruptur distalde olmadik¢a mediastende
genisleme belirgin olmayacaktir.

Bzofagus riiptiirii ani gelisen agrn ve pnémotoraks
olur. Mediastende genisleme ve akciger grafisinde
cesitli gorunumlere yol acabilir. Ancak tanisinda
acilde ¢zofagoskopi tercih edilmez, kontrasth grafiler

veya bilgisayarll tomografi uygundur. Bu nedenle bu
segenegin dogru olma sansi yoktur.

Perikard tamponadinda obstruktif sok bulgular
gorilir.  Travmaya bagh perikard tamponadi
olsaydl mediastinal genislemeden daha c¢ok kalp
golgesinin genis bulunmasi beklenirdi. Tani igin de
ekokardiyografi onceliklidir.

Sol hilus hematomu ise asimetrik gortnti ve normal
mediasten gérinumi ile ayirnci tanida elenir.

Dogru cevap: E

11. Gegirilen bir travmadan sonra sistemik kan
basincinin yilikselmesi, dakikada kalp atim sayisi
ve solunum sayisinda azalma asagidakilerden
hangisini diiglindiirlir? (Sonbahar 1991)

A) Sok B) Kan kaybi
C) Intrakranial basing artisi D) Ekstremitelerde kirik
E) Abdominal ic kanama

Intrakranial basing artisi durumunda kan basinci
ylikselir. Bradikardi olur. Solunum yavaslar.

Bu U¢ bulgu KIBAS igin klasiktir “Cushing triadi
— Cushing refleksi — Cushing sign” olarak da
adlandinlir.

Dogru cevap: C

12. Ara¢ disi trafik kazasi sonrasinda agir yarall olarak
hastaneye getirilen 25 yasinda bir erkek hastanin
nérolojik degerlendirme bulgular soyledir: Goéz agma
yok, sozlli uyaranlara anlamsiz yanit veriyor ve motor
cevabl ekstensor yanit olarak aliniyor.

Bu hastada,
(Sonbahar 2005)

A)3 B) 4 c)6 D)9 E) 11

Travma veya baska durumlarda hastanin nérolojik
durumunun degerlendirilmesine olanak saglayan
Glasgow koma skorunu mutlaka bilmek gerekir...
Glasgow Koma skorunun degerlendirilmesinde
g0z cevabi, sozel ve motor yanit dikkate alinir...

Gozlerin agilmamasi = 1 Puan
Sozlii uyarilara anlamsiz yanit vermesi = 3 Puan

Motor cevabin ekstensor olmasi = 2 Puan olmak
lizere toplam 6 puan hesaplanir.

Glasgow Koma Skoru Kkagtir?

Glaskow koma skalasi

Gozler Verbal (Sozel) Motor
Yanitsiz agmiyor |Ses yok Hareket yok
Agrih uyaran ile
acabiliyor (agnli | Tammlanamayan |Deserebre
uyaran kesinlikle |kelime ve sesler postiir, ekstensor
yiiz bolgesine cikartiyor yanit

uygulanmamali)

Uygun olmayan
kelimeler

Sozle acabiliyor

kullanmyor fakat
kelimeler tek tek
secilebiliyor

Dekortike postiir,
anormal fleksiyon

Spontan acik ve
normal olarak

Sorulara konflize
bir bicimde yamt

Agnl uyarandan
¢cekerek yamit

yasim ve ismini

hareketli verebiliyor verir
Agnli uyaran
Hasta oryante, veren

ekstremiteyi

hareket ettirerek
agry: lokalize
eder

Komutlara
uyarak
ekstremitelerini
hareket ettirir

biliyor ve dogru
soyleyebiliyor

Dogru cevap: C

[

B

Hastasina Yaklasim

virn Yo aau

T3.Rala vavmasl olan 28 yasmaaR: eTkek  nastanin

norolojik muayenesinde; goézlerini s6zli uyaranla
actigl, uygunsuz kelimeler soyledigi ve fleksor
postirde oldugu tespit ediliyor.

Bu hastanin Glasgow koma skoru kagtir?
(llkbahar 2023)

A)5 B)8 €9 D)10 E)12

Bu sorunun otijinal hali 6zensiz olmasi nedeniyle
modifiye edilmistir...

Glasgow koma skoruna gore so6zllii uyaran ile
go6zlerin agilmasi 3 puan, uygun olmayan, anlamsiz
kelimeler séylemesi 3 puan ve agrili uyana fleksor
yanit olmasi 3 puan olarak degerlendirilir.

Dogru cevap: C

KARIN TRAVMALARI

1.

Kiint karin travmasinda gn az hasar géren organ
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1998)

A) Karaciger B) Kolon
C) Dalak D) Bobrek
E) Pankreas

Kunt karin travmasin da en sik yaralanan organlar
dalak ve karacigerdir.

Ayrica kiunt karin travmaya bagl en sik yaralanan
vaskiiler yapilar renal arter ve vendir.

Sorudaki segenekler igerisinde en az zarar géren
pankreas olsa da over, safra kesesi gibi organlar kint
travmada son derece nadiren yaralanir.

Dogru cevap: E

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

165.Altmis yasindaki erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasinda acil servise getiriliyor. Spontan g6z yaniti olmayip seslenildiginde
gbzunu agiyor. Konfuizyonu olan hasta, motor yanit agisindan verilen komutlari yerine getirebiliyor.
Yukarida tariflenen hastanin Glasgow koma skoru kacgtir?

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.Arac ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen hastanin sirtict koltugunda oturdugu 6greniliyor. Hipotansif, tasikardik ve soluk
gérunen hastada oncelikle dalak yaralanmasindan supheleniliyor.

Bu hastadaki karin agrisinin asagidaki abdominal kadranlarin hangisinde lokalize olmasi en olasidir?

A) Sol subkostal

B) Sol lumbar (flank)
C) Sol iliak fossa

D) Hipogastrium

E) Epigastrium

Dogru Cevap:A

Cerrahisi

g
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Klinisyen Tum TUS Sorular

222 4TUM TUS SORULARI

Mezenterik arter embolisi = Ani baslangigl agn olur.
Fizik muayenede tahta karin bulgulan olmaz.

—hdalanlebadurcaleohetriileiiooimd bl sl ai

Klinik Bilimler 166. soru
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Dalak ruptirli = Sol Ust kadran ve sol omuz agrisi
yapar.

Dogru cevap: C

15. Mide Ulseri hikayesi bulunan bir hastada ani, siddetli

karin agrisi basliyor. Cekilen ayakta direkt karin
grafisinde karin ortasinda genis dikdortgen seklinde
gaz golgesi goriluyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada gn_olasi
tanidir? (Sonbahar 2001)

A) Akut gastrik dilatasyon

B) Hiatal herni

C) Mide volvulusu

D) Mide ¢ikisi obstriksiyonu

E) Midenin bursa omentalise perforasyonu

Bursa omentalise perforasyon mide arka ylizden
olur. O zaman serbest hava diyafram altinda
goriilmeyebilir.

Akut gastrik dilatasyon = Ameliyat sonrasinda
midenin  kontraksiyon  6zelliginin  kaybedilmesi
sonrasinda gorulir,

Hiatal herni < Sliding veya paradzofageal sekilde
olur.

Mide volvulusu =» Bouchart triadi ile karakterizedir.

Mide ¢ikigi obstriiksiyonu = Surekli kusma ve
metabolik alkaloz ile karakterizedir.

Dogru cevap: E

16.0tuz bes yasinda bir erkek hasta U¢ saat once ani

baglayan siddetli karin agrisi nedeniyle basvuruyor.
Oykustnden, Ug yildan beri epigastrik bolgede agr
oldugu o&greniliyor. Fizik muayenede tum karinda
yayginduyarllik ve defans; ayrica karaciger matitesinin
kaybolmus oldugu saptaniyor. Yapilan l|aboratuar
tetkiklerinde hemoglobin, hematokrit, I6kosit sayisi ve
idrar incelemeleri normal bulunuyor. Mevcut kosullarda
ileri tetkikler yapilamiyor ve hasta baska bir merkeze
nakledilemiyor.

Asagidakilerden hangisi bu hasta igin en_uygun
yaklagimdir? (Sonbahar 2008)

A) Agizdan yalnizca sulu gidalar verilerek hastanin
izlenmesi

B) Saat bas sit ve antiasit verilmesi

C) Nazogastrik dekompresyon, intravenéz sivi ve
antibiyotik verilmesi

D) Analjezik ve antispazmodik yapilarak hastanin
ertesi gun kontrol edilmesi

E) Ylksek doz pompa inhibitéri verilmesi

Vaka girisinde son clmleye kadar ¢ok glizel bir
sekilde peptik lilser perforasyonu anlatiimaktadir...
Peptik tlserinin perforasyonu durumunda en uygun
tedavi ameliyattir... Ancak son climlede can alict
sekilde ameliyat yapilamadigini belirtilmektedir...
Bu durumda en uygun tedavi sorgulanmaktadir...

E segenegindeki yuksek doz pompa inhibitoru verimesi
uygulamas| peptik (llser hastalaninda uygulanabilir
ancak daha temel, daha tedavi edici olan segenek C
segenegidir... Hastaya nazogastrik sonda takilarak mide
iceriginin batin icini daha gok kontamine etmesi engellenir,
bu hastalarda hipovolemi ve buna bagli komplikasyonlar
gorilmesin diye intravenéz sivi verilmesi, hastada
sekonder peritonit gelismesin diye antibiyotik tedavisi
vermek daha uygundur... Hastanin tedavi edilmesi icin en
uygun olan soruldugu icin dogru yanit C segenegidir. ..

Dogru cevap: C

17. Asagidakilerden hangisi peptik tlser

perforasyonunda prognoza etki eden faktérler
arasinda yer almaz? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Basvuru sirasinda hipotansiyon varligi

B) Perforasyonun yeri

C) Semptomlarin baslamasiyla hastaneye basvuru
arasinda gecen sure

D) Ameliyatin siresi

E) Hastanin yasi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Altmis bes yasinda erkek hasta ani baslayan siddetli karin agrisi
nedeniyle acil servise getiriliyor. Fizik muayenesinde yaygin defans,
tahta karniolan h laboratuvar i lerinde l6kosit sayisi
19 800/mm? ve serum amilaz dizeyi 45 |U/L saptaniyor. Akciger
grafisinde diyafram alt| serbest hava gériiliyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin prognozuna etki eden
faktorler arasinda yer almaz? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Acil servise geldiginde tansiyon disiikligii varhg

B) Perforasyonun lokalizasyonu

C) Karin agrisnin baslamasiyla acil servise gelisi arasinda gegen
zaman

D) Yapilacak ameliyatin siiresi

E) Hastanin yasinin ileri olmasi

Dogru cevap: D

Ulser perforasyonlarinda mide perforasyonlarinin
prognozu duodenum lilser perforasyonlarina gére
daha kotilidiir. Bunun sebebi bu hastalarin daha
yagh olmasidir. Hastalarin hastaneye basgvuru
slireleri uzadikga peritonit tablosu agirlasir. Ayrica
hipotansif olmalari da yine durumu agirlastiran bir
faktordir. Mide perforasyonlarinda erken gelen ve
genel durumu iyi olan vakalara radikal ameliyatlar
yapilabilir.

Ameliyatin siiresi dogrudan prognozu etkileyen bir
faktor olamaz.

Dogru cevap: D

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167.Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyonun postsiniizoidal posthepatik nedenlerinden biridir?
A) Splenik ven trombozu
B) Siroz
C) Budd-Chiari sendromu
D) Splenomegali
E) Primer sklerozan kolanijit

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR
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Ozellikle pankreas patolojilerinde gériilmekle birlikte
sistemik trombofili hastaliklarinda da splenik ven
trombozu gelisebilmektedir.  Prehepatik portal
hipertansiyon nedenlerindendir. Pankreatit veya
Ozofagus varisleri pankreas kanserlerine sekonder gelisir. Ana kollateral

Sappey veni sol gastroepiploik ven (mide fundus varisi) varisi
Kisa gastrik venler ey
géraldr.
‘! Kan portal vene koroner ven (sol gastrik ven)
Klinik Bilimler 167. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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5. Asagidaki parazitlerin  hangisi  karacigerde
Portal ven Splenik ven presiniisoidal portal hipertansiyon nedenidir?
Koroner ven (llkbahar 1993)
s (Sol gastrik ven)
m‘;’;:’f:‘:;ﬁk s |nferior mezenterik A) Sistozomiyazis B) Entamoeba histolytica
ven l ven C) Ekinokok D) Giardiasis
- ) E) Askariyazis
o’ Presiniizoidal intrahepatik portal hipertansiyon
’ nedeni Sistozomiyazistir.
C‘:,:"mida' Dogru cevap: A

6. Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyona
yol acan presiniizoidal intrahepatik tikanma
nedenidir? (llkbahar 1989)

Portal hipertansiyonda venoz yapilar

Ozofagus  cevresi  anastomozlar,  hemoroidal

Anastomozlar, umblikal ve paraumblikal venler, A) Vena porta trombozu B) Sistozomiyazis
retroperitoneal  anastomozlar,  retzius  venleri C) Budd-Chiari sendromu D) Siroz
hepatofugal akimin venleridir. E) Konstriktif perikardit
Hepatorenal sant hepatopedal akimin venidir.

Dogru cevap: C Portal hipertansiyonun etiyolojik faktorlerinin

siniflandiriimasi

4. Splenik venoz hipertansiyonla ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 2015 Orijinal) Portal ven trombozu

Splenik ven trombozu

Hepatik arteriyel-portal venoz fistil

Splenik arteriyo-venoz fistiil

A) Kan portal sisteme koroner ven yoluyla déner Prehepatik
B) Sadece 6zofagusta varis olugur
C) Izole splenik ven trombozu en sik etiyolojik

nedenidir Sistozomiazis
D) Dalak ile mide fundusu arasinda Kollateraller Konjenital hepatik fibrozis
gelisir Idiyopatik portal fibrozis

intrahepatik infiltratif lezyonlar (Sarkoidoz,
Presiniizoidal Gaucher)

Kronik aktif hepatitler
Nodiiler rejeneratif hiperplazi

E) Konjenital ve edinsel trombofili splenik venéz
hipertansiyon nedenlerindendir

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: Graft-versus-host hastalig
= .
s Asagidaki ifadelerden hangisi portal ven basincinin Siroz
gg normal oldugu portal hipertansiyon tipi ile ilgili yanlistir? Alkolik hepatitler
§ g (Sonbahar 2015 BENZERI) : Hemokromatozis
£ A) Kan portal sisteme sol gastrik ven yoluyla déner Intrahepatik Wilson hastaligi
1—,3 g B) Izole splenik ven trombozu en sik etiyolojik nedenidir. Sintizoidal Primer biliyer siroz
S C) Yalniz 6zofagusta varis olusur. Otoimmiin hepatit
o D) Konjenital ve edinsel trombofili splenik venéz hipertansiyon - e a—
nedenlerindendir. 2o e
E) Dalak ile mide fundusu arasinda kollateraller geligir. K“nlk Blllmler 1 67 . Soru
Dogiii cevag: € Tum Tus Sorulart Genel Cerrahi 1.
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Portal vende basincin normal oldugu portal Budd-Chiari sendromu
hipertansiyon nedeni olarak da gecen splenik Posthepatik Konjestif kalp yetmezligi
ven trombozuna bagl gelisen ve hastada R Konstriktif perikardit

portal hipertansiyon komplikasyonlan gériilen inferior vena kava web
durumdur...

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 173

173.Mide gastrointestinal stromal tiimaérleriyle (GIST) ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Midenin mukoza tabakasindan gelisirler.
B) Prognozda esas olarak mide duvarinda yayilim ve lenf nodu tutulumu belirleyicidir.
C) Adjuvan ve neoadjuvan tedavide siklikla 5-FU tabanli kemoterapi kullanilir.

D) KIT protoonkogenini aktive eden mutasyonlar siktir.

E) Primer tedavi radikal gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonudur.

Dogru Cevap:D
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29.Gastrointestinal  stromal timoér ile ilgili

asagidaki ifadelerden  hangisi  dogrudur?
(llkbahar 2022 QOrijinal)

A) Siklikla bir ailevi sendrom eslik eder.

B) Hematojen yolla karacigere metastaz yapabilir.

C) Kanama ile basvuru gok ender goralir.

D) Cerrahi kitle eksizyonuna mutlaka lenfadenektomi
eklenmelidir.

E) Rekurrens ve metastaz igin en énemli ve tek risk
faktorl timériin 1 cm'den biyik olmasidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I.  Ailevi sendromlarla birlikte olabilir.

Il. Hematojen yolla karacigere metastaz yapabilir.
Ill. Kanama ile basvuru ¢ok ender goriiliir.

V. Cerrahi tedavisi temiz sinirla rezeksiyondur.

Gastrointestinal stromal timr ile ilgill yukaridaki ifadelerden
hangisi veya hangileri dogrudur? (llkbahar 2022 BENZERI)

A)lvell B) |, llve IV

Cy LIl ve IV D) Il, 1l ve IV
E) Yalniz lll

Dogru cevap: B

Bu tir sorulara sbyle yaklagsmakta fayda vardir.
Genellikle olasilik bildiren ifadeler yanlts olmaz.
Keskin ifadelerin yanlis olma olasiligi yliksektir.

GISTler diger gastrointestinal malignitelere gére daha
fazla kanama egilimindedir. Ornegin mide GIST lerinin
en sik basvuru sekli epigastrik agn ve kanamadir.

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

Klinik Bilimler 173. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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Mide GIST = Temiz sinirla rezeksiyon (wedge rezeksiyon)

Gastrointestinal stromal tiimérler (GiST) Cajalin
interstisyel hicresinden (kas tabakasl icinde;
pacemaker) kéken alir. GIST'lerde %95 oraninda c-kit
proto-onkogen (CD117) asin ekspresyonu mevcuttur.
Ayrica %60-70 oraninda CD 34 pozitifligi vardir. PDGF
reseptér A da pozitif bulunabilir. GIST'in tedavisi
oncelikle cerrahidir ve temiz sinirla rezeksiyon (wedge
rezeksiyon) yapilir. Lenf dugumu disseksiyonunun
anlami yoktur. GIST'lerde c-kit (CD 117) protoonkogeni
genellikle bulunur. Bu genin tirozin kinaz Grinunin
aktivitesini bloke eden kemoterapétik ajan imatinib
metastatik veya cerrahi olarak gikarlamayan
GiST'lerde kullanilir. imatinib direncli vakalarda
sunitinib veya regorafenib verilir.

Dogru cevap: A

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

A) Tash yuzik hicreli karsinom
B) MALToma

C) Linitis plastika

D) Karsinoid tumor

E) Gastrointestinal stromal timor

Mide dokusu tiim GIS’de en az lenfoid dokuya
sahiptir...

Buna ragmen kronik H. pylori enfeksiyonu ve buna
bagl kronik inflamasyon nedeniyle lenfomalar en sik

Klinik Bilimler 173. soru
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olarak midede gelisir... Ayrica midedeki lenf dokusunun
diger adi mucosa associated lymphoid tissue — MALT
ve buradan gelisen timdrler de MALToma olarak da
adlandirlabilir... Kronik gastrit gelisirken midede artan

Dogru cevap: B
30. Kirk dort yasindaki kadin hasta hematemez nedeniyle

basvuruyor. Hemodinamik olarak stabil olan hastaya
yapilan st gastrointestinal sistem endoskopisinde mide
blylk kurvaturunda yaklasik 5 cm ¢apinda dizgiin
sinirh, Uzerinde mukozal erozyonlar bulunan, limene
dogru blyumus kitle imaji gorliyor. 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 géruliyor. Ust
abdominal bilgisayarli tomografi incelemesinde midede
endofitik buylimis 45x48 mm boyutlarinda kitle disinda
herhangi bir patoloji saptanmiyor.

Bu hastanin tedavisi igin en uyvgun yaklagim
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Kitlenin mide duvar ile beraber rezeksiyonu
(wedge rezeksiyon)

B) Subtotal gastrektomi ile birlikte lenfadenektomi

C) imatinib tedavisi baglanmasi

D) Neoadjuvan kemoterapi baslanmasi

E) Alti ay sonrasi igin kontrol endoskopi planlanmasi

MALT, malign dejenerasyon gosterebili. Sorumlu
faktortin yine H. pylori oldugu dustnulmektedir. Gastrik
lenfoma insidansinin ylksek oldugu toplumlarda H.
Pylori enfeksiyonu insidansi da yuksektir. H. pylori
eradike edildiginde ve gastrit duzeldiginde dusuk
grade MALT lenfoma siklikla kaybolur. Dusik grade
MALT lenfoma cerrahi bir lezyon degildir.

Dogru cevap: B

32.Asagidaki organlarin  hangisinde gelismis
ﬁlkelerde gastrointestinal lenfoma en_sik izlenir?
(llkbahar 2012)

A) Mide

B) Karaciger

C) Jejunum

D) Kolon

E) Duodenum

Gastrointestinal lenfoma en stk midede izlenir...

Dogru cevap: A

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 175

175.Asagidakilerden hangisi intestinal bir fistiiliin spontan kapanma olasiligini azaltan etkenlerden biri degildir?

A) Malnatrisyon varhgi

B) Fistdl trakti uzunlugunun 8 cm olmasi
C) Inflamatuvar bagirsak hastaligi varligi
D) Fistll debisinin 600 mL/gin olmasi

E) Fistll distalindeki bagirsakta obstriksiyon varligi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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| | GASTROINTESTINAL FISTULLER ve CERRAHISI

GASTROINTESTINAL SISTEM FiSTULLER

VE CERRAHISI

. Asagidakilerden hangisi enterokiitan fistiillerin en

sik nedenidir? (llkbahar 2006)

B) Crohn hastaligi
D) iskemik bagirsak hastalig
E) Kanser

A) Cerrahi girisim
C) Radyoterapi

3. Asagidakilerden

Klinik Bilimler 175. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 316
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spontan olarak kapanmasini  kolaylastiran
durumlardan biri dedildir? (Sonbahar 1997)

A) Distalinin acik ve pasajin mevcut olmasi

B) Outputun az olmasi

C) 2 cm'den uzun fistal

D) Fistle komsu ve fistlle drene abse

E) Inflamatuar barsak hastaliina sekonder olmamasi
Gastrointestinal sistemde fistiilllerin kendiliginden
kapanma olasiligi vardir...

intestinal fistullerin %50 sinden fazlasi spontan
olarak kapanir.

Enterik fistiil kapanmasini olumsuz yonde

etkileyen faktorler

Hasta faktorleri Fistiil bolgesi
« Malniitrisyon « Gastrik
« Steroidler gibi « Duodenal

ilaglar

« Etiyolojik faktorler « Lokal faktorler

« Malign fistiiller « Fistiil traktinin 2 cm’den

« Crohn hastahg ile kisa olmas1
iliskili fistiiller « Fistiil traktinin genis olmasi

« Radyasyon tedavisi « Bagirsak agikhiginin 1
almis alanlardaki cm’den biiyiik olmasi
fistiiller « Yiiksek debili fistiil

» %50’den fazla cap
ilgilendiren fistdil

« Ug fistiil

« Multipl fistiil

» Devam eden lokal
inflamasyon ve sepsis

« Yabanc cisim varhg
(yamalar veya siitiirler)

« Fistiil traktinin
epitelizasyonu

« Fistiil alamnin distalinde
bagirsak obstriiksiyonu
bulunmasi

Dogru cevap: D

hangisinin enterokiitan
fistiillerin iyilegsmesinde olumsuz etkisi vardir?
(llikbahar 2011)

A) Lateral fistul varlig

B) Epitelize olmamis traktus varligi
C) Tek traktus olmasi

D) 2 cm'den kisa traktus

E) Jejunal kaynakli olmasi

Spontan kapanma icin ideal fistil uzun ve dar
olacak

Lateral fistiil varligi, epitelize olmamis traktus
varligi, Tek traktus olmasi ve Jejunal kaynakh
olmasi enterokltan fistlllerin iyilesmesinde olumlu
etkisi vardir.

Spontan kapanma igin ideal fistil uzun ve dar
olacak 2 cm'den kisa traktus enterokutan fistullerin
iyilesmesinde olumsuz etkisi vardir.

Dogru cevap: D

4. Asagidakilerden hangisi enterokiitan fistiliin

kendiliginden kapanmasi olasiligint  azaltan
faktorlerden biri dedildir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Fistll distalinde obstriiksiyon olmasi

B) Fistul capinin dar olmasi

C) Radyasyon enteriti varligi

D) Fistl traktinin uzunlugunun <2,5 cm olmasi
E) Fistul traktinin epitelize olmasi

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Asagidakiler durumlardan hangisi jejunum veya ileumdan
deriye olan anormal yolun kendiliginden iyilesmesini
negatif yonde etkileyen faktorlerden birisi dedildir?
(Sonbahar 2014 BENZERI)

A) 2,5 cm'den kisa fistil yolu uzunlugu

B) Fistlil genisliginin dar olmasi

C) Fistulin daha distalinde intestinal tikaniklik olmasi

D) Fistiil yolunun epitel dokusu ile désenmesi

E) Radyasyona bagh ince bagirsak inflamasyonu olmasi

Dogru cevap: B

Spontan kapanma icin ideal fistil uzun ve dar
olacak

Dogru cevap: B

5. Asagidakilerden hangisi enterokiitan fistiillerin

spontan kapanmasini engelleyen faktorlerden biri
dedildir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Distal obstriiksiyon

B) Radyasyon enteriti

C) Drene edilmemis apse kavitesi

D) Fistul traktinin 2.5 cm'den uzun olmasi
E) Fistul traktinin epitelizasyonu

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

176.Asagidakilerden hangisinin kisa bagirsak sendromunun komplikasyonlarindan biri olmasi en az olasidir?

A) Dehidratasyon
B) Diyare

C) Nefrolitiyazis
D) Hiperglisemi
E) Hiperkalsemi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Gastrointestinal tiimérler en sik rektosigmoid
kosede gorilir... En sk gorulen kanser
tipi adenokanser ve  Kkarsinoid  tumordir...
Adenokarsinomlar en sik duodenumda gorulir...
ince bagirsak karsinoid timérleri enterokromafin
hiucrelerinden koéken alir... Genellikle ileri yasta
gorilur. ince bagirsaklar tim gastrointestinal ylzey
alanini dustndugumiz zaman en ¢ok yuzey alani
oraniha sahip olmasina ragmen ince bagirsak
kanserlerine ¢ok nadir rastlanir... ince badirsaklarda
siklikla baska organlardan metastaz veya lokal
invazyonlar da gorilir. Ozellikle melanomun ince
bagirsaklara metastaz egilimi vardir. ince badirsak
kanserli hastalarin cogu 50-60 yaslar arasindadir.

Ince bagirsak adenokarsinomlarinin az

gorilmesinin nedenleri

« Ince bagirsak iceriginin siv1, alkali ve bakteri miktanmn
az olmasi

« Ince bagirsak pasajinin hizli olmas

« Ince bagirsak hiicrelerinin izl yasam dénglisii

« Ince bagirsak duvarindaki koruyucu apoptotik
mekanizma; duvarda ylksek IgA diizeyi

= ==l = = = |
Dogru cevap: D

8. Gastrointestinal sisteme ait bagka hastalig|
olmayan bir hastada, ince bagirsagin primer
adenokarsinomunun en sik goriilen yerlesim yeri
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Distal jejunum

B) Duodenum ve proksimal jejunum
C) Proksimal ileum

D) Mezenter koku

E) Distal ileum

9. ince bagirsak adenokarsinomlariyla ilgili asadidaki

ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) ince bagirsak malign timorlerinin yaklasik %35-
50'sini olusturur.

B) Familyal adenomatoz polipozis ile iligkili olabilir.

C) Crohn hastaligiyla iligkili olanlar daha gen¢ yasta
ortaya gikma egilimindedir.

D) Duodenum yerlesimli olanlar diger ince bagirsak
adenokarsinomlarindan daha ge¢ bulgu verir.

E) ince badirsak adenokarsinomlarinda en énemli
prognostik faktér lenf nodu invazyonudur.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

ince bagirsak adenokarsinomlariyla ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Ince bagirsak malign tumérlerinin  yaklasik %1-2'sini
olusturur.

B) Familyal adenomatdz polipozis sendromu ile ince bagirsak
adenokanserleri arasinda iliski yoktur

C) Crohn hastaligiyla iliskili olanlar daha ileri yaslarda ortaya
cikar.

D) Duodenum yerlesimli olanlar diger ince bagirsak
adenokarsinomlarindan daha erken bulgu verir.

E) Ince bagirsak adenokarsinomlarinda en onemli prognostik
faktor timér boyutudur.

Dogru cevap: D

ince bagirsak malign tlimérleri gastrointestinal
sistemin en nadir gériilen tlimdérleridir.

Duodenum yerlesimli olanlar diger ince bagirsak
adenokarsinomlarindan daha erken bulgu verir.
ince badirsak adenokarsinomlari ince bagirsak
malign tumorlerinin yaklasik %35-50'sini olusturur.
Familyal adenomatéz polipozis ile iliskili olabilir. Crohn
hastaligiyla iliskili olanlar daha geng yasta ortaya ¢cikma
egilimindedir. ince bagirsak adenokarsinomlarinda en
onemli prognostik faktor lenf nodu invazyonudur.

Adenokarsinomlar, Crohn hastaligina bagh gelisenler

ILGILi NOTLAR

% Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi: haric,_en_sik_duodenumda ve proksimal jejunumda
= T o

. - Gastronintestinal sistemin en nadir malignitesi olan ince || K|inik Bilimler 176. soru

£ = bagirsak adenokarsinomu en sik asagidaki bolgelerin s .

ol hangisinde goriltr? (lkbahar 2018 BENZERI) Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

[y} . .

’%g A) Duodenum B) Jejujum Fasikdl Sayfa 250

= > C) lleum D) Mezenter

8 E) Radiks mezenteri

& Dogru cevap: A Dogru cevap: D

Gastrointestinal sistemin en nadir malignitesi ince 10.Asagidakilerden hangisiterminalileum rezeksiyonu

bagirsak maligniteleridir. ince bagirsakadenokanserinin ts)z-? 'aslf‘d? or(t"a'iaatr;]lakra:)é;gek KOMplEsyontaan
en sik lokalizasyonu ise duodenumadur. deaildir?

A) Bobrek tasl olusmasi

B) Serum demir dluzeyinin azalmasi

Ince bagirsak malign tiimorleri

C) Steatore
En sik D) Vitamin B, , eksikligi
Timor tipi | Koken hiicresi | Sikbk | goriildiigii E) Safra tuzlarinin malabsorbsiyonu
bolge ince bagirsak uzunlugunun 200 cm’den az olmasi
Adenokarsinom | Epitel Hiicresi | %35-50 | Duodenum kisa bagirsak sendromu olarak tanimlanir.
Gogu besinlerin emilimi proksimal ince bagirsakta
Karsinoid f,'l‘,ﬁ‘ig‘;',“'“a"“ %20-40 ileum tamamlanir. Demir, folat, kalsiyum &zellikle proksimal
- ince bagirsaklardan emilirken, safratuzlar ve vitamin
Laafama benfusth il I L L B12 terminal ileumdan emilime ugrar.
GiST Cajal hiicreleri | %10-15

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 177

177.Femoral kanaldan herniye olan herni kesesi ve iceriginin asagidaki anatomik yapilardan hangisine direkt temasi en az

olasidir?

A) inguinal ligament
B) Lakunar ligament
C) Femoral ven

D) Pektineal ligament
E) llioinguinal sinir

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

o N7 Y

iINGUINAL BOLGE ANATOMISI

1.

Asagidaki yapilardan hangisinin onarim ile
gliglendirilmesi direkt inguinal fittk onariminda
yapilir? (Sonbahar 2009)

A) Oblik eksternal aponevroz

B) Fascia transversalis

C) Oblik internal aponevroz

D) Annulus inguinalis preperitonealis
E) Preperitoneal yag tabakasi

Direkt inguinal fitiklar fasya transversalisteki zayifliga
bagh geligir... Onarimi da faysa transversalisin
guglendirilmesidir.

indirekt fitiklar ise prosesus vaginalisin kapanmamasi
neticesinde  gelisir... Fasya transversalis ve
transversus abdominis aponeurozundaki konjenital
yapisal malformasyonlar indirekt fitiklara yol acabilir...

Arcuate gizgi Ustinde ]
1,5/1,5 kural

[(Periion] (fransversais esca)

Arcuate gizgi tstiinde )
3 kural

Arcuate Gizgi ve Kanin On Duvan

Dogru cevap: B

> 419

Klinik Bilimler 177. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 419

2. Ligamentum inguinale asagidaki kaslardan hangisinin
aponevrozundan olusur? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Eksternal oblik

B) lliopsoas

C) Transversus abdominis
D) Internal oblik

E) Rektus abdominis

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan $éyle de sorulabilirdi:

Asagidaki kaslardan hangisinin aponevrozu inguinal
ligamentini olugur? (Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Musculus obliquus externus aponérozu

B) Musculus iliopsoas apontrozu

C) Musculus transversus abdominis aponérozu
D) Musculus obliquus internus aponérozu

E) Musculus rectus abdominis aponérozu

Dogru cevap: A

Musculus obliquus externus'un inferioru ligamentum
inguinaledir (Poupart)... Ligamentum pectineum
(Cooper) ligamentum inguinale’'nin pecten pubis'e
dogru uzantisidir... Ligamentum lacunare ligamentum
inguinale’nin symphisis pubis'e dogru uzantisidir; canalis
femoralis'in medial sininni olusturur... Ligamentum
gimbernati ise ligamentum lacunare'nin diger adidir...

iINGUINAL LIGAMENT (POUPART LIGAMENTI)

Eksternal oblik aponeurozunun alt kenaridir. Spina
iliaka anteriyordan tuberkulum pubise uzanir.

Lacunar Ligament
(Gimbemat's)

f lleoPectineal
» Ligament

Pectineal Ligament
(Cooper)

inguinal Bolge Ligamentleri

Dogru cevap: A
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 178

178.Uc giin 6nce baslayan karin agrisi sikayetiyle basvuran 63 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde akut karin saptaniyor. Ayakta
direkt karin grafisinde diyafragma altinda serbest hava saptanan hasta acil ameliyata aliniyor. Ameliyatta prepilorik 5 mm c¢apli
perforasyon alani tespit ediliyor. Hastaya primer onarim yapiliyor. Bagirsaklarda yaygin 6dem oldugu géruluyor. Ameliyat sonrasi 2.
glinde solunum sikintisi gelisen hastanin karninda distansiyon tespit ediliyor. Takiplerinde viicut sicakliginin 37,5 °C, arteriyel kan
basincinin 90/60 mmHg, nabzinin 110/dakika ve kan gazinda pO,'sinin 91 mmHg oldugu géraluyor. Santral ven6z basinci 18 mmHg,

I6kositi 14.000/mm?3 ve hematokriti %42 olan hastanin son 8 saatte 60 mL idrar cikardigi saptaniyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hemorajik sok

B) Kardiyojenik sok

C) Adult respiratuvar distres sendromu
D) Abdominal kompartman sendromu
E) Pulmoner tromboemboli

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulan iLGILIi NOTLAR

Klinik Bilimler 178. soru
TUm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. Fasikul Sayfa 444

444 4TUM TUS SORULARI

Abdominal kompartman sendromu intraabdominal . .
basincin ileri diizeyde artisina baglt olarak gelisir. Artmis intraabdominal basing

durumlarinda gozlenen fizyolojik

Normal intraabdominal basin¢g ortalama vicut

yapisindaki bireyde supin pozisyonda 5-10 mmHg durumlar
tespit edilir
2 - Azalanlar Artanlar
Karin i¢i basin¢ mesaneye konan bir Foley sonda
ile dlgliliir. Bos mesane igine 50 mL serum fizyolojik + Kardiak output « Kalp mzi .
verilerek ekspiryum sonunda olgim yapilir. Eger + Ventrikiiler diastol sonu + Pulmoner damar kose
hacmi basina

basing 11 mmHg (zerinde ise intraabdominal
basing artigi oldugu tespit edilir ve derecelerine gére
1'den 4'e kadar evreleme yapilir.

Atim hacmi
Santral venoz donls

. Hava yolu basinci
« Viseral kan akim

Zirve inspiratuar basing
Santral venoz basing
Renal kan akimi Intraplevral basing
Glomeriiler filtrasyon Sistemik vaskiiler
Akciger komplianst direnc

« Intrakranial basing

Tani, intraabdominal basincin 20-25 mmHg

Evre 4 ise tablolarda 25 mmHg Ustiinde olmasidir.

Abdominal kompartman sendromu

derecelendirmesi

Intraabdominal X lizerinde oldugunun gdésterilmesi ve diger klinik
basing Tedavi bulgularla konur. Karin i¢i basing mesaneye konan
bir Foley sonda ile dlgiiliir.
Normal i
Basing 5-7 mmHg Yok Dogru cevap: C
Evre 1 2 - e e 36. Asagidakilerden hangisinde Abdominal Kompartman
hipertansiyon | '21% mMmHe SHERey s paniek Sendromu (ACS) beklenmez? (ilkbahar 2012)
Evre 2 Cerrahi dis1 A) Masif influzyonftransfuzyon uygulanan septik
TSR e 16-20 mmHg dekomresyon hastalar
P Y (ditiretik tedavisi) B) Intraperitoneal/retroperitoneal kanamall hastalar
Carrand C) Periton boslugunda ani sivi/asit biriken hastalar
Evre3 21-25 mmHg dekompresyon D) Uzun sire mekanik ventilasyona bagl kalan
hipertansiyon laparotomi ile hastalar
: E) Intestinal obstriksiyona bagh bagirsak odemi/
Evre 4 Cerrahi distansiyonu olan hastalar
ipertansiyon >25 mmHg dekompresyon T o feavili i Snisoriiniis
h nedeni bulma zun siire mekanik ventilasyon batin igi basincin

I 2isina yol agmaz.

= Dog :D
Dogru cevap: E ogru cevap.

% ; < : 37.Mekanik ventilatére baglh iken abdominal
35. Asagidakilerden hangisi abdominal kompartman kompartman sendromu gelisen bir hastada

sendromunda dogrudan gtkjlenmez? (Sonbahar 2008) asagidakilerden hangisinin goriilme olasihgr en

A) Pulmoner fonksiyonel kapasite diisiiktiir? (Sonbahar 2019 Orijinal)
B) intrakraniyal basing
C) Kan basinci

D) Santral venéz basing
E) Renal kan akimi

A) Idrar ¢ikisinin artmasi

B) Mesane i¢i basincin artmasi

C) Intrakraniyal basincin artmasi

D) Hava yolu plato basinglarinin artmasi
Normal karin i¢i basing yaklasik 5 mmHg kadardir. E) Diyastol sonu ventrikiler hacmin azalmasi

Abdominal kompartman sendromu

Karin igi basincin 312 mmHg olmasi
Pik havayolu basincinin yiikselmesi
Ventilasyon zorlugu

+ Hipoksi

+ Oligiiri veya aniiri

ve Tedavisi
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 179

179.1. Safra taslarinin tanisinda, goéruntulemede ilk tercih bilgisayarli tomografidir.
Il. Hemolitik hastaliklarda siyah pigment taslari géralar.
I1l. Akut kolesistit McBurney noktasinda belirgin agri ile karakterizedir.

Safra kesesi ve safra yollar hastaliklariyla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) | ve lll
C) Yalniz Il
D) Il ve lll
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:C

346 4 TUM TUS SORULARI

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

Akut kolesistitte safranin  fizyolojik  sekresyonunu
degerlendirmek igin kullanilan ve tanida giivenirligi en
U olan tani yontemi asagidakilerden hangisidir?

i (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Operatif kolanjiyografi

B) Endoskopik ultrasonografi

C) Dinamik hepatobiliyer tomografi
I Sistik kanal i D) Bilier sintigrafi (HIDA/PIPIDA)
E) 3D abdominal ultrasonografi

Dogru cevap: D

e
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| €3

Standart tetkik olarak degil ama arada kalinan atipik
vakalarin tanisinin konulmasinda ve akut kolesistit
tanisini koymada abdominal ultrasonografiden daha
Dogru cevap: E duyarl olmasi ile. dp pl§n'da ola!n bilier sintigrafi
soruluyor... Safra sintigrafisi karaciger, safra kesesi,
safra yollari ve duodenum igin hem anatomik hem
bilirubin  duzeyinin 3,5 mg/dI'nin tzerinde de fonksiyonel bilgi veren noninvaziv bir tani

oldugu tikanma sariliklarinda yararl degildir? yontemidir... Akut kolesistitte % 95 ile tani koymakta
(Sonbahar 1987) en iyi olan bir tetkiktir.

13. Asagidaki radyolojik tetkiklerden hangisi serum

Dimetil imino diasidik asidin/Paraizopropil imino
asedik asidin (HIDA/PIPIDA) teknesyum 99M ile
isaretlenerek kullanildig! sintigrafik gértntilemedir,
akut kolesistit ve kolesistopati tanilari icin kullanilir,
Karacigerdeki Kupfer hiicreleri tarafindan temizlenir ve
safrayla atilir.

A) Ultrasonografi

B) Endoskopik retrograd kolanjiografi
C) Perkitan transhepatik kolanjiyografi
D) Intraven6z kolanjiyografi

E) Kinetik hepatobiliyer sintigrafi

Serum bilirubin diizeyi 3.5 mg/dI’'nin Ustiindeki
hastalarda safra yollarina ait  gorinti
saglanamayacagi i¢in iv kolanjiyografi yapiimaz...

Karacigere alim 10 dakika icinde ve safra kesesi,
safra yollari ve duodenum 60 dakika aghk sonrasi
degerlendirilir. Biliyer sintigrafinin primer kullanimi akut
Dogru cevap: D kolesistittir.

14.Sarllikli  bir hastada, serumda total bilirubin | Klinik Bilimler 179. soru

ki tra 4.4 mg/dl, direkt bilirabin fraksi - .
3?(;‘?5/;&’:““ . rext Diirbin Traksyont Y Tiim Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

Asagidakilerden hangisi bu hastada, tani koymada Fasikul Sayfa 346

enaz yararll olan tetkiktir? (|Ikbahar 2008) SAFRA TASLARI ve TEDAV'SI

A) Célyak anjiyografi

B) Ultrasonografi

C) Perkutan transhepatik kolanjiyografi 1. Safra taslariyla ilgili agagidaki ifadelerden hangisi
D) Magnetik rezonans kolanjiyopankreatografi yanlistir? (llkbahar 2020 Orijinal)

E) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi A) Bati toplumlarinda taglann bayik coguniugu

Cdlyak anjiyografinin tikanma sariliginda kullanilirhgi kolesterol tagidir.
yoktur... B) Kolesterol tasi genellikle sert, duz ylzeyli ve
fasetlidir.

Dogru cevap: A C) Kolesterol taslari cogunlukla radyoopaktir.

D) Kahverengi pigmente taslar genellikle biliyer staza
bagll enfeksiyonlarin sonucunda olusur.
E) Siyah pigmente taslar genellikle hemolitik

15. Karaciger ve safra yollari hastaliklarinda, safranin
fizyolojik sekresyonunu degerlendirmek igin
kullanilan tan1 yontemi agagidakilerden hangisidir?

(Ilkbahar 2016 Orijinal) hastaliklara sekonder olarak olusur.

A) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi Safr; taslag oI‘usma sekline gére ‘kolelstrolAtaslan,
B) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi kalsiyum bilirubinat taslari ve saf bilirubin (pigment)
C) Hepatik iminodiasetik asit (HIDA) sintigrafisi taslari olarak tespit edilir.

D) Fluorodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografi

En sik kolestrol taglan tespit edilir. Kolestrol taglar
E) Perkutan transhepatik kolanjiyografi e b sl e . e

genellikle sert, diiz yuzeyli ve fasetlidir. Radyoliisen
olduklari igin direkt grafilerde tespit edilmezler.

Radyopak taslar kalsiyum bilirubin taglandir ve
direkt grafide tespit edilebilirler.
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Dogru cevap: C




