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GENEL CERRAHI P 421

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sbyle de sorulabilird: 7. Inguinal bélgenin “agri Uggeni” olarak adlandirilan
i alaninda asagidakilerden hangisi bulunmaz?
inguinal béige ve hastaliklan ile ilgili asagidaki ifadelerden (llkbahar 2018 Orijinal)

hangisi yanlistir? (ilkbahar 2021 BENZERI) A) Gonadal damarlar

A) Eesselbac:h [}ggeﬂini_inthxila;Iigarr:an, Ireh:llu*::- kilifinin lateral B] Femoral sinir
enar ve superior epigastrik damarlar olusturur.

B) Femoral halkay: inguinal ligaman, Cooper ligaman, lakunar C) Dukt_us dEferenS_ -
ligaman ve femoral ven olusturur, D) Genitofemoral sinirin femoral dall

C) Hesselbach lggeni iginde gelisen fitiklar direkt fitiklardir. E} Derin sirkiimfleks iliak arter ve ven

D) Inguinal kanalin arka duvanni transversus abdominis
aponevrozu olusturur.

E) Kasik fitklanimin siniflandinimasinda Nyhus siniflandinrmas
kullanihr.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidaki yapilarin hangisi laparoskopik herni onanimi
Dogru cevap: A sirasinda gorilen ve bu alana protezin tespit edilmesi
sonrasinda kronik agnya yol agan agn dlggeni ile iliskili
dedildir? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Gonadal damarar

Hesselbach liggenini inguinal ligaman, rektus kilifinin
lateral kenar ve inferior epigastrik damarlar olusturur.

B) Femoral sinir
Femoral halkayi inguinal ligaman, Cooper ligamani, C)- Genitofemoral sinirin genital dals
lakunar ligaman ve femoral ven olusturur, E}f S:L]:“;ELT’”?E:‘.EQ k[ﬂgﬁ:?gn
Hesselbach Ucgeni iginde gelisen fitiklar direkt Dogjru cevap: C
fitiklardir. Inguinal kanalin arka duvarini transvers
fasya ve transversus abdominis aponevrozu Ozellikle laparoskopik herni onanmlar
olusturur. Kasik fitiklarinin siniflandiriimasinda Nj{hLIS sirasinda édnem kazanan 2 ﬂggenfn sinirfanr ve
siniflandirmasi kullanilir, igerikleri sonraki yillar i¢in de soru potansiyeli
tasimaktadir...
inguinal Kanal Sinirlan AGRI UCGENI

Buraya yapilacak kontrolstz tespitler Kronik sinir

0 Eksternal oblik k dur.
On duvar REITIpL:R mcl ikt agrilarina yol acabildigi icin bu adi almistir,

inguinal ligaman (Poupart ligaman)

Inferior duvar Ve reReksiyor

Aqgnr uggeninin sinirlari

* Inferolateralde iliopubik trakt
«  Superomedialde spermatik damarlar
« Inferiorda deri

T : : Agn uc¢geninin iginde bulunan yapilar
ransvers rasya ve transversus : — i
Posterior duvar abdaminis apgnevrazudur. « Derin sirkimfleks iliak arter ve ven

[ W old sl i

« Uylugun anterior femoral kitanéz siniri
« Genitofemoral sinirin femoral dali
« Femoral sinir

internal oblik ve transversus
abdominis kas ve aponevrozlan
(conjoined tendon)

Tavan (superior
duvar)

inferior
epigastrik
damarlar

Rektus
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Inguinal Anatomi

Dogru cevap: A

Kiyamet (DOOM) licgeni-1

Temel Bilimler 3. soru

TUm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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3. Bir cocukta subtotal tiroidektomi sonrasinda
gorilmesi en olasi bozukluk asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 1991)

A) Hipopotasemi B) Hipernatremi
C) Hipomagnezemi D) Hipokalsemi
E) Hipermagnezemi

HIPOKALSEMI

Tiroidektominin en sik komplikasyonudur. Gegici

hipokalsemi daha sik gorilir. Cogu yaklasik 1 yil icinde

dizelir. Kalici hipoparatiroidi gok daha nadirdir (< %2).

Daha sik goriildiigli durumlar... Niks vaka ameliyati,

Santral / lateral boyun disseksiyonu, Graves ameliyati
Dogru cevap: D

4. Tiroidektomi sonrasi konviilziyon ve tetani gelisen
hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 1998)

A) Hipotiroidi B) Hipoparatiroidi
C) Psodohipoparatiroidi D) Hipertiroidi
E) Hiperkalsemi

Tiroidektomi sonrasi konviilziyon + tetani =
Hipoparatiroidiye bagh hipokalsemi...

Dogru cevap: B

5. Altmis sekiz yasindaki kadin hasta, adiz ¢evresinde,
ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma
yakinmalariyla basvuruyor. Oykusinden 3 gin énce
tiroidektomi ameliyati oldugu &grenilen hastanin
gergin ve ajite oldugu dikkat ¢ekiyor.

Ameliyat yerinde anormal sislik veya Kkizankhk
tespit edilmeyen bu hastadan gncelikle asagidaki
biyokimyasal incelemelerden hangisi istenmelidir?
(Ilkbahar 2013)

A) Serum serbest T4 ve TSH duzeyi
B) Serum magnezyum duzeyi

C) Serum parathormon duzeyi

D) Serum fosfor dizeyi

E) Serum kalsiyum duzeyi

Tiroidektomi komplikasyonlarindan hipokalsemi
ile ilgili tipik bir soru... Tiroidektomi sonra
agiz cevresinde, ellerde ve ayaklarda uyus
karincalanma yakinmalari...

Tiroidektominin stk komplikasyonlarindan  bi
paratiroid bezlerin cikarilmasi veya kanlanmasi
bozulmasina bagll olarak hipoparatiroidi gelismesi
hipokalsemiye yol agmasidir. Soruda verilen hastaga
tiroidektomi sonrasi 3. gunde tipik hipokalsefni
bulgulan tamnimlanmaktadir. Ameliyat vyerinde sigi
veya kizariklik olmamasi enfektif bir olay olmadig
distnmemizi saglar. Bu hastada éncelikle kalsiy
duzeyl bakilmasi ve uygun replasman yapilmg
oncelikli yaklasim olmalidir.

Dogru cevap: E

6. Asadgidaki tiroid cerrahisi asamalarinin hangisinde
rekiirren laringeal sinirin yaralanma olasiligi
digerlerine gore daha yliksektir?(Sonbahar 2024)

A) Strep kaslann orta hattan ayrnimasi
B) Berry ligamani diseksiyonu

C) Delphian nodu eksizyonu

D) Superior tiroid arteri ligasyonu

E) Piramidal lob eksizyonu

“En” bilgiler o6nemii... Defalarca kanitlandi bu
onerme.

Total tiroidektomi sonrasinda postoperatif ses kisikligr,
en sk rekiirren laringeal sinir (RLN) hasarindan
kaynaklanir. Bu sinir, tiroid cerrahisi sirasinda ozellikle
dikkat edilmesi gereken bir yapidir. Sinirin _en fazla
travmaya maruz kaldidi yer, sinirin tiroid bezine cok yakin
seyrettigi Berry ligamam bdélgesidir. Tiroidi trakeaya
badlayan bu vyapida, cerrahi diseksiyon sirasinda sinir
kolayca hasar gorebilir. RLN, larinksin tim intrinsik
kaslarini innerve eder (krikotiroid kasi hari¢), bu nedenle
sinirin yaralanmasi vokal Kord paralizisine yol acar. Tek
tarafll yaralanma durumunda vokal kord paramedyan
pozisyonda kalir, bu da hastada ses kisikh@i, zayifligi
ve bazi durumlarda nefes darligina neden olabilir. Berry
ligaman bolgesindeki diseksiyonlar sirasinda dikkatli
olunmazsa, RLN hasar kacinilmaz olabilir ve bu da
cerrahi sonrasi ciddi komplikasyonlar dogurabilir. Stperior
arter yakininda ise slperior laringeal sinir hasan meydana
gelebilir

Dogru cevap: B

7. Tiroid ameliyatinda nervus laringeus inferior
yaralanma riskini asagidakilerden hangisi
artirmaz? (Sonbahar 2000)

A) Sinirin diseksiyonu

B) Kanser nedeniyle ameliyat yapiimasi

C) Sinirin rekurren olmamasi

D) Kronik tiroiditin eslik ediyor olmasi

E) Rekurren guatr ameliyati yapiliyor olmasi

Sinir disseksiyonu tam tersi sinir yaralanmasini
engellemek icin yaptlan bir islemdir... Bu amacla
intraoperatif sinir monitorizasyonu kullanir.

Temel Bilimler 9. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 173

Dogru cevap: A

8. Tiroidektomi sonrasinda rekirren laringeal
sinirin tek tarafli yaralanmasi durumunda, erken
donemde asagidakilerden hangisi ortaya cikmaz?
(Sonbahar 2002)

A) Krikotiroid kasin denerve olmasi

B) Vokal kordun orta hat yakininda fikse kalmasi
C) Sivi allmi sirasinda bogulma hissi

D) Ses kisikhigi

E) Ses kalinlasmasi
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Kortizol, glukagon ve epinefrinin hiperglisemik
etkisini arttinir. Protein yikimini arttinr. Travma esna-
sinda kortizol, ek enerji kaynad saglamak (zere yag

Temel Bilimler 24. soru

Tum Tus Sorular Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 039

8. Asagidakilerden hangisi, antidiliretik hormon
saliverilmesini arttiran faktérlerden biri deg"ildir?

(ilkbahar 2015 Orijinal)

Kusma = hipovolemi =
ADH salgisi

dokusundan serbest yag asitleri, trigliserid ve gliserol
salimimini da arttinr. Glukokortikoidlerin immunsip-
resif etkileri vardir. Proinflamatuvar sitokin salinimi
ile ilgili genlerin transkripsiyonunu azaltirlar, nukleer
faktor-kappa B'nin hedef genlere ulasmasini engel-
lerler ve TLR kokenli proinflamatuvar sitokin uyarisini
azaltirlar, Endotoksemi esnasinda gtukokurtil(oidl

B) Hipervolemi
D) Adrenalin
E) Hiperglisemi

A) Anjiyotensin ||
C) Agn

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabifirdi:

Asagidakilerden hangisi,
saliveriimesini inhibe eden
(Iikbahar 2015 BENZERI)

A) Kortizol

B) Atrial natritiretik faktdr
C) Katekolaminler

D} Opiocidler

E) Anestezik ilaglar

arjinin  vazopressin (AVP)

infizyonu proinflamatuvar sitokin (TNF-a, IL-1 ve faktérlerden  biridir?

IL-6) Uretimini azaltirken, antiinflamatuvar medyator
olan IL-10 Gretimini artirir,

Dogru cevap: B

5. Asagidaki hormonlardan hangisi travma veya
enfeksiyonlar nedeniyle bozulan viicut nitrojen
dengesinin dilizenlenmesi siirecinde kas protein
sentezini azaltir? (Sonbahar 2011)

A) Glukokortikoidler
C) Insilin

Dogru cevap: B

Hipovolemik soktaki endokrin degisikliklerle ilgili
soru... Antiddiretik hormon (ADH), vazopressin ve
arjinin vazopressin (AVP) ayni hormondur...

B) Losin
D) Tiroid hormonu

E) Buyume hormonu ’ :
) B Serum ozmolalitesinin artmasi sonucu ADH

dolasima verilir. Angiotensin |1l, katekolaminler,
kortizol ve dolagsimdaki kan hacminin azalmasi ADH
salinimini arttinr. ADH su reabsorbsiyonunu
arttirir, periferik vazokostriiksiyon yapar, hepatik
glikojenoliz ve glukoneogenezi wuyanr. ADH
salgilanmasini uyaran en énemli 2 faktér; hipovolemi
ve hiperozmolaritedir....

Travmaya cevap surecinde glukokortikoidler,
katekolaminler, glukagon gibi  hormonlar §
kataboliktir.

insiilin, insiilin benzeri biiylime faktori, biiyiime
hormonu ve tiroid hormonlar anaboliktir.
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Dogru cevap: A

Saglikh bireylerde ADH salinmasini uyaran en
onemli faktér, plazma ozmolaritesi iken. Travma
hastalarinda hipovolemi ve hipotansiyondur...

6. Hemorajik soktaki bir hastada, hipofiz-adrenal
aksinda soka reaksiyon olarak dizeyi jlk viikselen
hormon asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2005)

A) insilin B) Adrenalin ADH su reabsorbsiyonunu arttinr, adi uzerinde ‘arjinin
C) Aldosteron D) Kortizol vazopressin' olarak da periferik vazokonstriksiyon
E) Seks steroidleri yapar, hepatik glikojenez ve glukoneogenezi

uyarir.

Travima sonrasi hipofiz-adrenal aksindan bagimsiz Hipervolemi ADH salgisini baskilar.

ilk yikselen... Adrenalindir

Bagimli ilk yikselen... Kortizoldiir Dogru cevap: B

9. Majér travmaya cevap olarak serum diizeylerinde

Dogru cevap: D YOI udvihaye m Gt
degisiklik gorulen akut faz proteinleri ve serum

»
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7. Major bir ameliyat gegiren 35 yasindaki kadin
hastada herhangi bir jinekolojik patoloji
olmamasina ragmen amenore gelismesi

eslestirmelerden hangisi yanlistir? (Ilkbahar 2024)
A) Albamin = Azalir

durumunda oOncelikle asagidakilerden hangisi
diigtindimelidir? (Sonbahar 2003)

A) Gonadotropin seviyesinde azalma
B) TSH seviyesinde artma

C)ACTH saliniminda artma

D) Oksitosin saliniminda baskilanma
E) Prolaktin saliniminda artma

Kadinlardaki yaralanma ve bliy(ik operasyonlar
sonrasinda stkiikla gérilen amenorenin nedeni
hiperprolaktinemidir.

Prolaktin bu etkisini GnRH’1 baskilayarak yapar.

Dogru cevap: E

B) C-reaktif protein — Artar
C) Fibrinojen — Artar

D) Prealblmin — Azalir

E) Transferrin — Artar

Viicutta travma meydana geldigi zaman, akut
faz proteinierinin serum ddizeyleri degisebilir, ve
bunfarin hepsinin yéni ayni olmaz...

Travma sonrasinda akut faz proteinlerin serum
dizeylerinde cesitli degisiklikler meydana gelir, ve
travmaya bagll bu induklenebilirlik (zerinden bir
belirte¢ olarak kullanilabilme potansiyeli olusur.



GENEL CERRAHI p 169

Serum tiroglobulin takibi diferansiye tiroid
kanserlerinin (papiller kanser, folikller kanser ve
Hurthle hucreli kanserler) cerrahi tedavisinden sonra
kullanilan bir belirtecdir.

Meddllerkanser veanaplastik kanser(andiferansiye
kanser) diferansiye tiroid kanserleri degildir. Bu
nedenle takiplerinde tiroglobuin kullanilmasi sbéz
konusu olamaz.

Medidller kanser Kkalsitonin veya CEA ile takip
edilir.

Dogru cevap: B

28. Asagidaki tiroid kanserlerinden hangisi Multiple
Endokrin Neoplazi (MEN) ile birlikte bulunur?
(Ilkbahar 1988)

Temel Bilimler 42. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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MEDULLER KANSER

En cok feokromastoma olmak Uzere, siklikla baska
patolojilerle birlikte MEN (multiple Endokrin Neoplazi)'ler
olarak siniflandinlan sendromlann bir pargasi olabilirler.
Tiroid kanserlerinin  yaklasik %5ini  olusturur. C
hiicrelerinden kaynaklanir. Bu hlcreler néral krest
kékenlidir. APUD sistemin parcasidir. Hem ailesel ve hem
kalitsal, hem de sporadik olabilirler. C hicreleri daha gok
tiroid ust poller civarinda yerlesir; kalsitonin tretir CEA
salgilayabilir. Stromada amiloid bulunur.

Mediiller kanserlerin yaklasik %25'i aileseldir,
cogunlugu ise sporadik olarak gelismektedir. Ailesel
mediller kanserler, multipl endokrin neoplazi (MEN)
sendromlari ile iliskili ya da iliskisiz olarak géralebilir.
Ailesel mediller kanserlerin hepsinde RET proto-
onkogeninde mutasyon vardir. MEN [I-A (Meduller
tiroid Ca, feokromasitoma, paratiroid hiperplazi)

MEN [I-B (Meddller tiroid Ca, feokromasitoma,
dil, dudak, gbéz kapaklarinda, orofarinkste nérom,
marfanoid vlcut yapisi, endokrin olarak aktiflik)

- MEN 2A 'MEN 2B

Mukozal
nérinomiar

Mediiler Ca Bafirsak
Feokromasitoma | gangliondrinomlan

Pankreas = Paratirold
Pitulter hiperplazis]

Marfanold
vilcut yapis

Multipl Endokrin Neoplaziler

iAultipl endokrin neoplazi sendromlan

MEN-I1 MEN-II A MEN-II B
1 10 10
Yok Bilateral Bilateral
%70
Yok bithBREsT %70 bilateral
Hiperplazi | Hiperplazi Nadir
var
Yok Yok (Marfanoid
yap1)
z Var Var Var
dominant gecis
Degisken .
. ks Genellikle
MTC seyri Yok genellikle 5
SRl daha agresif
Pankreatik
endokrin Var Yok Yok
tiimorler
Duodenal
endokrin Var Yok Yok
tiimorler

Dogru cevap: B

29. Mediiller tiroid karsinomu ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur? (Sonbahar 2004)

A) Kanda triglobulin dizeyinin yiksek olmasi tan
koydurucudur.

B) RET protoonkogende mutasyon vardir.

C) MEN-1 grubunda yer alir.

D) Bilateral subtotal tiroidektomi en uygun tedavidir.

E) Post operatif donemde radyoaktif iyot tedavisi
yararhdir.

Meddller kanser C hicrelerinden kaynaklanir.
Bu hicreler néral krest kbkenlidir. APUD sistemin
parcasidir. C hicreleri daha ¢ok tiroid (st poller
civarinda vyerlesir, Kkalsitonin uretir. Meddller
kanserlerin yaklasik %25'i aileseldir, ¢ogunlugu
ise sporadik olarak gelismektedir. Ailesel meduller
kanserler, multipl endokrin neoplazi (MEN)
sendromlan ile iliskili ya da iliskisiz olarak gordlebilir.
Allesel meddller kanserlerin hepsinde RET proto-
onkogeninde mutasyon vardir.

AILESEL MEDULLER KANSER SENDROMU

Allesel meduller tiroid kanserleri MEN-2 (Sipple
sendromu) sendromunun bir pargasi olarak ya da
ailesel fakat diger endokrin patolojiler olmaksizin
gorulebilir. MEN-2 kendi icinde MEN-2A ve MEN-2B
diye ikiye ayrilir.
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Temel Bilimler 73. soru
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FIBROADENOM

Adclesan ve gen¢ kadinlarda en sik gorulen
meme tlimoriidlir. Memenin en siIk goriilen benign
timoridir. Hem epitel hem de stromal elemanlar
icerir. Karakteristik bir mammografi gérantlsi yoktur.
Ultrasonografide tani daha net konabilir. Eksizyon
sart degildir.

Geng kadinda (< 25 yasg) = USG sonucu karakteristik
fibroadenom =» Igne biyopsisi de sart degil, takip
edilebilir.

Fibroadenom > 3 cm = EKsizyon uygundur.

Dogru cevap: D
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9.

Memenin en sik gorilen iyi huylu timéri
asagidakilerden hangisidir? (Sonhahar 1997)

A) Intraduktal papillom
C) Fibroadenom

B) Sklerozan adenozis
D) Galaktosel
E) Fibrolipom

Fibroadenom memenin en sik benign timaoruddr.
Geng kadinlarin en sik gbriilen meme timériiddir.

Dogru cevap: C

Ozellikle gen¢ kizlarda gdriiimekle birlikte tiim
yaslarda gorulebilen sert, mobil ve 1-1.5 ¢cm
arasinda olabilen meme Kitlesi siklikla hangisidir?
(Sonbahar 1999)

A) Intraduktal papillom B) Fibroadenom
C) Fibrokistik hastalik D) Duktal ektazi
E) Yag nekrozu

Gen¢ kadin + memede diizenli sinirli, mobil ve
agnsiz kitle = Fibroadenom...

Dogru cevap: B

10.Geng bayanlarda en_sik goriilen meme lezyonu

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Fibroadenom B) Cystosarcoma phylloides
C) Fibrokistik degisiklik D) Adenozis
E) Yag nekrozu

Gen¢ kadinlarda en sik gérilen meme lezyonu
fibroadenomdur.

Dogru cevap: A

11. Yirmi yasinda geng hastada sag memede 2 cm sert, Iyi

sinirli mobil bir kitle saptaniyor.

Bu hastada en__olasi tani
hangisidir? (Sonbahar 2000)

asagidakilerden

A} Yag nekrozu B) Fibroadenom
C) Kistik hastalik D) Karsinom
E) Sistosarkoma filloides

Fibroadenom sorgulanmak istenildiginde gencg
kadin hasta, dizenli sinirli, hareketli, agrisiz meme
kitlesi verilir...

Dogru cevap: B

13. Memedeki

2.Bir onceki (11 numarali) sorudaki bu hastada en

uyqun tedavi hangisidir? (Sonbahar 2000)

A) Modifiye radikal mastektomi
B) insizyonel biyopsi

C) Eksizyonel biyopsi

D) Genis eksizyon

E) Belirli araliklarla ultrasonografi

Unutulmayacak bilgi; gen¢ hastada  kiigik
fibroadenom takip edilebilir. Biyopsiye gerek yokti.

Geng kadinda (< 25 yas) = USG sonucu karakteristik
fibroadenom = Igne biyopsisi de sart degil, takip
edilebilir.

Fibroadenom > 3 ¢cm = EKsizyon uygundur.

Dogru cevap: E

hastaliklardan stromal

kaynakhdir? (llkbahar 2001)

A) Skiroz Ca B) Meduller Ca
C) Infiltratif duktal Ca D) Fibroadenom
E) Paget hastaligi

hangisi

Fibroadenom hem epitelyum hem de stromal
elemanlar icerir...

Skiroz Ca, Medlller Ca, infiltratif duktal Ca ve Paget
hastalig| epitel kaynakhdir.

Dogru cevap: D

14. Sol memede tek, solid, 5 cm ¢aph agrisiz ve mobil

bir kitle saptanan 25 yasindaki kadin hastada
en_uvgun yaklagim asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2015 Orijinal)

A) ince igne aspirasyon biyopsisi
B) Belirli araliklarla mamografi
C) Belirli araliklarla ultrasonografi
D) Cerrahi eksizyonel biyopsi

E) Yalnizca fizik muayene

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yirmi yedi yasinda bir kadin sag memesinde agnisiz kitle
nedeniyle doktora baswuruyor. Hastanin muayenesinde sag
meme Ust dis kadran yerlesimli, solid, 4 em gaph, agrisiz, dilzgiin
sinirh, lastik kivaminda ve mobil bir kitle saptaniyor.

. Kalin igne biyopsisi

Il. Belirli araliklarla mamografi

lll. Belirli araliklarla ultrasonografi

V. Cerrahi eksizyonel biyopsi

Bu hasta igin yukandaki yaklasimlardan hangisi veya
hangileri gn uvaundur? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Yalmz | B) Yalniz Il

C) Yalmz D) Yalmiz IV
E) ll ve IV

Dodru cevap: D

3cm'den biiyiik fibroadenom = eksizyon
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Koroner arter hastaligi ve agir kronik obstriktif
akciger hastaligi olan, son 8 aydir devam
eden karin agrisi yakinmasiyla bagvuran, karin
tomografisinde  pankreas  kuyruguna  yakin
yerlesim gosteren, 6 cm gapinda birgok kiigik
kistten olugmug ve tam ortasinda yildiz bigiminde

Temel Bilimler 78. soru

Tdm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 392

Pankreas kuyrugunda saptanan kistik |ezyondan
yapilan aspirasyonun incelenmesinde amilaz
seviyesi  diigik, karsinoembriyonik ~ antijen
seviyeleri belirgin olarak artmis, viskozitesi
yilksek ve miisin boyanmasi pozitif olarak bulunan
sitolojisinde de miisin6z hiicrelerin saptandigi bir
hastada en olasi tani... Miisinoz kistik neoplazm

A ST OCIEMOI

Siklikla  benign davranis  gésterir.Genellikle
asemptomatiktir. En sik pankreasin gévde ve kuyruk
kisminda izlenir. Kistik pankreatik timérlerin %
20-40 lik kismini olugturur. Sitolojik incelemede
glikojenden zengin hiicreler tanisaldir.

Pankreasin serdz kistadenomlarwyla ilgili...
Pankreasin serdz kistadenomlari siklikla benign
davranig gdsterir. Asemptomitik olduklarina tani
konuldugunda hemen ¢ikarilmasina gerek yoktur.
Mikroskobik olarak glikojenden zengin kiigiik
kistlerle karakterizedir. Kist swisinin incelenmesi
ile pankreasin diger kistik lezyonlarindan ayirt
edilebilir. Siklikla karin agrisi ve epigastrik
dolgunluk ile ortaya gikar. Bilgisayarl tomografide
santral kalsifikasyon goriintisl tipiktir.
Pankreasin intraduktal papiller misindz neoplazisi
ile ilgili... Pankreasin intraduktal papiller misingz
neoplazisi hastalar: genellikle 70-80'li yaglarindadir.
Ana pankreas kanalinda genigleme yapar. Gévde ve
kuyrukta daha az goriilir. Hastalar karin agrisi,
diyare, bulanti ve kusmayla bagvurabilir. Metakron
ekstrapankreat ik tiimérlerle birlikte olabilir.

Tekrarlayan akut pankreatit ataklam yasayan,
endoskopik ultrasonografi incelemesinde,
pankreas gdvdesinde yerlesmis ve Wirsung
kanalindan kaynaklanan 2 cm gapinda saf
anekoik, ince geperli kistik lezyon saptanan,
kiste ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilan, alinan &rnegin mikroskobik
incelemesinde miisin pozitifligi ile az miktarda
degisen derecelerde atipi kriterleri tagiyan
kolumnar miisindz epitel hiicreleri saptanan,
kist swvisinda yapilan incelemede amilaz ve
karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeylerinin
yiksek oldugu dikkati ¢eken bir hasta igin en
olasi tani... Intraduktal papiller miisingz neoplazi

. Pankreasin kistik neoplazileri ile ilgili... Pankreasin

kistik neoplazileri malign degillerdir. Miisinéz
olanlar pramnli?nclir'. Intraduktal papiller miisinéz
neoplazm genellikle pankreasin bagini tutar. Sersz
kistadenomlarda genel olarak malign potansiyel
izlenmez. Miisindz kistadenokarsinomda kist igi
svida CEA diizeyi yiiksek izlenebilir. Prognozlari
pankreas adenokarsinomlarina gére daha iyidir,

28,
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31.
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36.
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38.
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40.

ERCP ve endosonografiyle intraduktal papiller
misindz neoplazi tams) konan bir hastada
malignite siiphesini artiran bulgular... Diabetes
mellitus varligi, Yilksek serum alkalen fosfataz
diizeyi, Sarilhk wvarligi, Mural nodiillerin tespit
edilmesi

Pankreasta intraduktal papiller miisinéz neoplazi
saptanan bir hastada varhginda éncelikle cerrahi
tedavi onerilen bulgular... Yan duktusta 3 cm'den
biiylik intraduktal papiller miisinéz neoplazi, Ana
duktusta intraduktal papiller miisindz neoplazi,
Pankreatite neden olmug lezyonlar, Tikanma sarilig:,
Sitolojide malign hiicre

Yapilan abdominal manyetik rezonans gériintileme
sirasinda, pankreas bas kesiminde yaklagtk 3x3
cm boyutunda, lobile konturlu, iginde ince
septalarin oldugu kistik lezyon tespit edilen,
lezyonun pankreatik kanala iligkisi oldugu gériilen,
lezyonda intravenoz kontrast madde verilmesi
sonrasinda kontrast tutulumu izlenmeyen bir
hasta igin en olasi tani... Yan kanal intraduktal
papiller miisinéz neoplazm

Intraduktal papiller miisingz neoplazi (IPMN)
ile ilgili... VYiksek viskoziteli kist sivisinda
karsinoembriyojenik anjiten dizeyi ve amilaz
diizeyi yiikselmigtir. Az bir farkla erkeklerde daha
stk goriilir. En sik 70li yaglarda rastlanir. Miisingz
kistik neoplazi olgularinda over benzeri stroma
izlenir. Invaziv IPMN'in kolloid alt tipi, tiibiiler alt
tipine gore daha iyi seyirlidir.

Histopatolojik olarak ndroendokrin timarlere
benzedigi halde kromogranin negatif ve biiyik
bélimi rezeksiyonla tam tedavi edilebilen
pankreas timori... Solid psddopapiller tiimar

En sk izlenen periampiiller timor... Pankreas
bagi tiimor

Pankreas kanseri riskini artiran durumlar...
BRCA-2 ile iligkili herediter meme kanseri, Sigara
igimi, Kronik pankreatit, Diabetes mellitus

Pankreas kanseri riski belirgin olarak artis yapan
genetik hastaliklar... Peutz-Jeghers sendromu,
Herediter meme-over kanseri BRCA-2 mutasyonu,
Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (Lynch
IT), Herediter pankreatit

Pankreas kanserinde altin standart serolojik
timor belirteci... Cal9-9

Courvoisier bulgusuna rastlanabilen durum...
Periampiiller timor

Tikanma sarihigi  olan yapilan incelemelerde
pankreas  bagindan  kdken alan  kanser
saptanan bir hastada Whipple ameliyati igin
kontraendikasyonlar...  Karaciger metastazi,
Gdlyak lenf nodu metastazi, Peritoneal implantasyon,
Transvers mezokolon infiltrasyonu

Pankreas bagi kanserlerinde rezeksiyon igin
kontrendikasyon olmayan durumlar... Duoderum
ve distal mide invazyonu, Peripankreatik lenf nodu
tutulumu, Eslik eden diabetes mellitus, Cerrahi
spesimenle ¢ikartilabilecek porta hepatis lenf nodu
tutulumu

Pankreas kanserinde peritoneal metastazlar
degerlendirmede en yardimci olan yontem...
Laparoskopi
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Serum tiroglobulin takKibi diferansiye tiroid

kanserlerinin (papiller kanser, folikiler kanser ve Multipl endokrin neoplazi sendromlan
Hurthle hicreli kanserler) cerrahi tedavisinden sonra
kullanilan bir belirtecdir. MEN-1 | MEN-IIA | MEN-IIB
Meddllerkanser veanaplastik kanser(andiferansiye Genetik defekti
kanser) diferansiye tiroid kanserleri degildir. Bu olan 11 10 10
nedenle takiplerinde tiroglobuin kullanilmasi sbéz kromozom
konusu olamaz.
Mediiller tiroid , :
Mediiller kanser kalsitonin veya CEA ile takip Ca Yok Bilateral Bilateral
edilir.
Dogru cevap: B Feokromasitoma Yok bﬂﬁgal %70 bilateral
28.Asagidaki tiroid kanserlerinden hangisi Multiple Paratiroid : ) | : !
Endokrin Neoplazi (MEN) ile birlikte bulunur? hastah Hiperplaz | Hiperplazi Nair
(llkbahar 1988)
_ Var
A) Anaplastik kanser Spesifik fenotip Yok Yok (Marfanoid
sgs yap1)
Temel Bilimler 81. soru R
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. it = = Vel
Fasikul Sayfa 169 dominant gecis
MEDULLER KANSER Dedisken .
MTC seyri Yok | genellikie | NS KIE
En cok feokromastoma olmak Uzere, siklikla baska sessiz bR ot
patolojilerle birlikte MEN (multiple Endokrin Neoplazi)'ler .
olarak siniflandirlan sendromlann bir pargasi olabilirler. Pankre?hk
Tiroid kanserlerinin  yaklasik %5'ini  olusturur. C endokrin var Yok Yok =
hiicrelerinden kaynaklanir. Bu hicreler néral krest tiimorler =
kékenlidir. APUD sistemin pargasidir. Hem ailesel ve hem Duodenal i
k‘alrgsa{,_ hem de sporadik olabilirlgr. C hl':;scre!eri daha cok endokrin Var Yok Yok E '-.-E
tiroid ust poller civarinda yerlesir; kalsitonin tretir CEA PP -
i A tiimorler 8o
-
Meddiller kanserlerin yaklasik %25'i aileseldir, B
=

cogunlugu ise sporadik olarak gelismektedir. Ailesel Dogru cevap: B

mediller kanserler, multipl endokrin neoplazi (MEN) = N
sendromlari ile iliskili ya da iliskisiz olarak gérilebilir. 23. Meduller tiroid karsinomu ile ilgili asagidaki
Ailesel mediller kanserlerin hepsinde RET proto- ifadelerden hangisi dogrudur? (Sonbahar 2004)

onkogeninde mutasyon vardir. MEN 1I-A (Meduller A) Kanda triglobulin diizeyinin yiiksek olmasi tani
tiroid Ca, feokromasitoma, paratiroid hiperplazi) koydurucudur.

MEN I1I-B (Mediller tiroid Ca, feokromasitoma, B) RET protoonkogende mutasyon vardir.
dil, dudak, gbz kapaklarinda, orofarinkste nérom, C) MEN-1 grubunda yer alir.

marfanoid vlcut yapisi, endokrin olarak aktiflik) D} Bilateral subtotal tiroidektomi en uygun tedavidir.
E) Post operatif donemde radyoaktif iyot tedavisi

- MEN 2A MEN 2B yararlhdir.

Meddller kanser C hicrelerinden Kkaynaklanir.
Bu hicreler néral krest kbkenlidir. APUD sistemin
parcasidir. C hlcreleri daha ¢ok tiroid (st poller
civarinda vyerlesir, Kkalsitonin uretir. Meddlller
kanserlerin yaklasik %25'i aileseldir, gogunlugu
ise sporadik olarak gelismektedir. Ailesel meduller
kanserler, multipl endokrin neoplazi (MEN)
sendromlan ile iliskili ya da iliskisiz olarak gorulebilir.

: T : Allesel meddiller kanserlerin hepsinde RET proto-
SRR ENCRKIND Nenpiaz! Rk onkogeninde mutasyon vardir.

AILESEL MEDULLER KANSER SENDROMU

Mukozal
nérinomlar

Mediller Ca Bafirsak
Faokromasitoma

Pankreas @ Paratirold
Pltulter hiperplazis|

Marfanold
viicut yapis

Allesel meduller tiroid kanserleri MEN-2 (Sipple
sendromu) sendromunun bir pargasi olarak ya da
aillesel fakat diger endokrin patolojiler olmaksizin
gorulebilir. MEN-2 kendi icinde MEN-2A ve MEN-2B
diye ikiye ayrilir.
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Forrest llb olan hastalarda ise sadece hastanin
durumu kétllesiyorsa veya devam eden kanamayl
distndiren baska bulgular varsa endoskopik
tedavi oOnerilmektedir. Bu hastalarda yapisik pihti
temizlendiginde Ulserin aktif kanama veya gorunen
damar ortaya ¢ikabilir. Yine bu hastalara da endoskopik
tedavi yapilmasi gerekir.

Forrest lic ve lll dlseri olan hastalarda ise endoskopik
tedavi yapmanin bir yaran yoktur. Anti Ulser tedavi ve
takip yeterlidir...

Dogru cevap: C

28. Asagidaki hastaliklardan hangisinin tedavisinde

total gastrektomi en _son ve en uvgun cerrahi
yéntemidir? (Sonbahar 1987)

A) Zollinger-Ellison sendromu

B) Medikal tedaviye cevapsiz duodenum Ulseri

C) Medikal tedaviye cevapsiz antrumda mide Ulser;
D) Akut hemorajik pankreatit

E) Duodenum divertikili

Zollinger Ellison sendromu diger adi ile gastrinoma
kontrolstz bir sekilde gastrin salgilayan néroendokrin
timordlr.  Kontrolsiiz olarak vyiuksek duzeylere
ulasan gastrin mide asitini arttinr. Zollinger-Ellison
sendromunda tedavi genellikle peptik Ulser tedavisidir.
Bu amacla PPl ilaglar, vagotomiler ve son gare olarak
total gastrektomi yapilabilir.

Diger secenekler de total gastrektomi endikasyonu
yoktur.

Dogru cevap: A

MIDE TUMORLERI

1. Midenin en_slk gdrilen prekanseréz lezyonu
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2019 Orijinal)

A) Hiperplastik polip B) Verrikoz gastrit
C) Atrofik gastrit D) Kronik Ulser
E) Fundik gland polipleri

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyfe de sorulabilirdi:

Midenin en__ nadir gérilen prekanseroz
asagidakilerden hangisidir? (likbahar 2019 BENZERI)

lezyonu

A) Hiperplastik polip

B) Verrik&z gastrit

) Remnant mide

D) Kronik dlser

E) Fundik gland polipleri

Dogru cevap: C

Midenin en sik gorilen prekanserdz lezyonu
atrofik gastrittir.

Birgok hastada, H.pylor‘nin  atrofik gastrit
patogenezine dahil oldugu muhtemeldir. Kronik atrofik
gastritin Ug¢ farkh tipini tanimlanmistir: otoimmiin (asit
salgilaylcl proksimal mideyi tutulumu), hipersekretuar
(distal mideyi tutulumu) ve gevresel (oksintik ve
antral mukoza bileskesinde ¢ok sayida rastgele bélge
tutulumu).

Temel Bilimler 82. soru

TUm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikll Sayfa 225

Fundik gland polipleri=*Cogunlukla uzun dénem
proton pompa inhibitord tedavisi alan hastalarda
gorulen fundik gland polipleri premalign degildir ancak
familyal adenomatoz polipozis bulunan hastalarda, bu
lezyonlarda displazi gérilebilir.

Midenin prekanseroz leryonlan

Prekansercz lezyon we %
1900 Vaka
Hiperplastik polip 10 0.53
Adenom 47 2.47
Kronik lilser 13 0.68
Atrofik gastrit 1802 94.84
| Verriikoz gastrit | 26 | ;I.:i?
Remnant mide 2 0.11
Aberrant pankreas 0 0
Total 1900 100

Dogru cevap: C

2. Asagidakilerden hangisinin mide kanseri riskini
artirmasi en az olasidir? (Sonbahar 2024)

A) Gegirilmis mide cerrahisi

B) Helicobacter pylori enfeksiyonu
C) Asetil salisilik asit kullanimi

D) Familial polipozis

E) Atrofik gastrit.

Zit bilgilerin bir arada sorgulandigi bir soru...

Mide kanseri gelisme riskini etkileyen bircok faktér
bulunmaktadir. Riski azaltan faktérler arasinda aspirin
kullanimi, taze sebze ve meyve adirhikh bir diyet ve C
ile E vitaminleri 6ne c¢ikar. Aspirin anti-inflamatuvar
ozelliklerr sayesinde mide kanseri gelisme riskini
distirebilir. Bunun yani sira, taze sebze ve meyve
tuketimi, antioksidan Iicerigiyle kansere karsi koruyucu
olabilir. C ve E vitaminlerinin de antioksidan etkileri mide
kanseri riskini azaltmada etkilidir. Buna karsin, atrofik
gastrit, familial polipozis, gegiriimis gastrektomi ve
yliksek nitrathl besinler mide kanseri icin onemli risk
faktérleri arasinda yer alir. Ozellikle Helicobacter pylori
enfeksiyonu atrofik gastrit ve displazi gelisimine neden
olarak mide kanserine zemin hazirlayabilir. Ayrica genetik
faktérler ve sigara kullanimi da riski artiran dnemli unsurlar
arasindadir.

Dogru cevap: C

2
=
=
=
=
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=
=

Cermrahisi

Fundik gland polipleri,
FAP'ta displazi ile
gidebilir, altta APC
mutasyonlari beklenir



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

103.Iki giin 6nce sag bacagindan kopek tarafindan isirildig1 6grenilen; yilksek ates, tasikardi ve genel durum bozuklugu olan 35 yasindaki
erkek hasta sepsis tanisi ile acil servise kabul ediliyor. Hastanin éykisinden immun trombositopenik purpura (ITP) nedeniyle
splenektomi gecirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde ates 39,1 °C ve nabiz 112/dakika élculiyor; sag bacak ve ayakta purpura

fulminans ve gangren oldugu gorulayor.

Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin bu hastadaki sepsis tablosuna neden olmasi en olasidir?

A) Eikenella corrodens

B) Neisseria meningitidis

C) Capnocytophaga canimorsus
D) Pasteurella multocida

E) Staphylococcus aureus

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

GENEL CERRAHI p 407

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Dalakta ¢oklu odakh apsesi olan hastanin tedavisinde tercih
edilecek en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
{Sonbahar 2019 BENZER|}

A) Splenektomi, sol (st kadran drenaji ve antibiyotik tedavisi
B) Perkiitan apse drenaji ve antibiyotik tedavisi

C) Bir aylik antibiyotik tedavisi ve kontrol karin tomografisi
D) Antibiyotik tedavisi ve endoskopik apse drenaj

E) Perkiitan apse drenaj ve takiben splenektomi

Dogru cevap: A

Vakada hastada cok odakli (multilokiiler) dalak
apsesi tarif ediliyor. Tek odak olsa drenhaj
denenebilirdi. Ama multilokiller apse oldugu
icin splenektomi, ameliyat bdlgesinin drenaji ve
antibiyotik tedavisi uygundur.

Dalak apsesi nadir gorulir. Enfeksiyon %70
hematojen yolla gelir. Sistemik enfeksiyon varliginda
(bakteriyel endokardit), komsuluk yoluyla veya
varolan bir lezyonun (hematom, infarkt) enfeksiyonu
ile geligebilir. Tani ates, I6kositoz varligi, genel durum
bozuklugu ve sol ust kadranda dolgunluk ile disunalur
ve gorlntllenme yontemleri ile konur. Ultrasonografi

Klinik Bilimler 103. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. Fasikul Sayfa 407

27.Asagidakilerden hangisi splenektomi hastasinda
sik ve ciddi enfeksiyona neden olan etkendir?
(llkbahar 1998)

A) Streptococcus pneumoniae
B) A grubu hemolitik streptokok
C) Pseudomonas aeruginosa
D) Candida albicans

E) Staphylococcus aureus

Postsplenektomi sepsis:

Cocukluk yaslarinda risk %S0 kadardir En sik
etken % 80-90 pay ile §. Pneumoniae dir.

Diger olasi etkenler H. influenzae tip B, Neisseria
meningitidis, ve Capnocytophaga canimorsus (kopek
Isingiyla gecer) Fakat splenektomi sonrasinda sepsis
gelisme riskini belirleyen en énemli faktér splenektomi
nedenidir. Oncelikle malign hastaliklarda, hematolojik
hastaliklar ve RES hastaliklarinda risk yuksektir.

Ozellikle retikiloendotelial sistem hastaligr igin
splenektomi yapiliyorsa risk daha fazladir. Tedavide
yliksek doz antibiyotikler verilir Bazi vakalar
postoperatif 2 yil iginde ortaya cgikabilir. Elektif
vakalarda ameliyattan 1 hafta oOnce asilama
yapiimalidir. Acil splenekiomi sonrasi en kisa surede
polivalan pndmokok asisi yapiimalidir, en ge¢ 2 hafta
icinde de Haemophilus influenzae B ve meningokok
asilar yapiimalidir. Yiksek risk grubu hastalarda 5. yil
pnomokok asisi rapeli yapilimalidir.

Dogru cevap: A

28.Asadidaki yaklasimlarin hangisi trafik kazasi

sonucu dalak yaralanmasi nedeniyle splenektomi
yapilan 42 yasinda bir hastay! enfeksiyona Karsi
korumak igin en uyqundur? (Sonbahar 2006)

A) Taburcu olacagl gun baslamak Uzere ayda bir uzun
etkili penisilin enjeksiyonu yapiimasi

B) Splenektomiden hemen sonra H. influenza tip B,
menengokok serogrup C, polivalan pnémokok Ugll
asisi yapiimasi

C) Ameliyat sonrasi iki haftada polivalan pnémokok
asisi yapiimasi

D) Hastanin immin cevabimi  arttirmak igin
immunostimulan ilag verilmesi ve polivalan
pnémokok asinin 6 ayda bir tekrarlanmasi

E) Penisilin profilaksisi ile birlikte 1gG enjeksiyonunun
her ay tekrarlanmasi

SPLENEKTOMI

Elektif splenektomi dncesinde Haemophilus influenzae
tip b, meningokok ve polivalan pndmokok asisi mutlaka
butin hastalara yaptinlmaldir. Tercihen ameliyattan
7-15 gun once yapilir. Acil vakalarda ameliyattan
hemen sonra yapilir; koruyuculugu %80'dir. Eger ilk

sepsisi blylk oranda onler,

Dogru cevap: B

29. Splenektomili hastalarda ge¢ ddénemde gelisen

postsplenektomik  sepsiste  ilgili  asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir? (llkbahar 2019 Crijinal)

A) Hastalik hizla ilerler ve birka¢ saat icinde dlume
neden olabilir.

B) Postsplenektomik sepsisin mortalitesi 5 yasin
Ustlindeki cocuklarda daha ylksektir

C) Postsplenektomik sepsis insidansi, hematolojik
hastalik nedeniyle splenektomi yapiimis olan
hastalarda travma nedeniyle splenektomi yapiimis
hastalara gére daha fazladir.

D) Koépek isingiyla bulasan Capnocytophaga canimorsus
postsplenektomi sepsis nedenlerinden bindir.

E) Splenektomili bir hastada ates, yorguniuk, miyalji,
bas agins ve kann agrisi goérulmesi oncelikle
postsplenektomik sepsisi akla getirmelidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan stiyle de sorulabilirdi:

Agagidaki yag gruplanmn hangisinde gelisen postsplenektomik
sepsis daha mortal seyreder? ( [lkbahar 2019 BENZER|)

A) 0-5vyas
B} 5-10 vas
C) 10-15yas
D) 15-20 yas
E) »20 yas

Dogru cevap: A

Hastaliklar ve

Cermrahisi

ILGILI NOTLAR
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi herhangi bir semptomu olmayan
ama yapilan ultrasonografisinde safra kesesi tasi
tespit edildiginde tedbir amagh safra kesesi cikartilmasi
endikasyonlarindan biri degildir? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Safra kesesi kanseri olasilig) mevcut olan hastalar
B) Diyabetik hastalar
C) Idiyopatik trombositopenik purpura hastalar

Ancak segeneklerde adir pankreatit diyerek yine
tanidan uzaklastirlhiyor... Bu hastada en olasi tani
karin agnsi ve sad omuz agnsi ile akut kolesistittir ve
bu hastaya taniyi kesinlestirmek icin kolesistektomi
yapmak gerekir.

Ranson Kriterleri

Dogru cevap: A

10. Asagidakilerin hangisi safra koliginde sag omuza

vuran agninin tipidir? (llkbahar 1989)

A) Visseral B) Kolik

C) Kint D) Gogus agnisi
E) Yansiyan agr

Safra koliginde diyafragmanin sag tarafi etkilendigi

icin, agn sag omuzda hissedilir... Bu yansiyan
agnidir ve olusumunda n. Frenikus etkilidir.

Dogru cevap: E

11. Elli dokuz yasinda bir kadin hasta, 1 glin 6nce baslayan,

giderek siddetlenen ve agirlikli olarak sad skapulaya
yayllan karn agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvuruyor. Laboratuar incelemelerinde I6kosit sayisi
15 000/mm?, serum glikoz dlzeyi 197 mg/dl, serum
amilaz dizeyi 300 U/L, laktat dehidrogenaz duzeyi
312 U/L ve AST duzeyi 350 U/L olarak saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hasta i¢in en olasi
tanidir? (likbahar 2005)

A) Peptik Ulser perforasyonu B) Akut kolesistit
C) Akut siddetli pankreatit D) Sag alt lob pnémonisi
E) Akut apandisit

Sorudaki hastada amilaz ve ranson kriterleri tek tek
verilerek ve hesaplanmasi isteniyormus gibi yapilmis
olsa bile akut pankreatit tanisi klinik bulgularla
konulur... Epigastrik bélgeden baslayip sirta vuran
agnidir akut pankreatitin klinigi... Bu hastada ise sag
skapulaya vuran agri s6z konusu... Ayrica Ranson
kriterleri hesaplandigi zaman da biliyer pankreatit
varsa 1 non-biliyer pankreatit varsa 2 ranson
pozitiftir ve bu hastada olsa olsa hafif pankreatit
s0z konusu olabilir...

D) Kardiyak nakil olacak hastalar Non biliyer Biliver
E) Safra kesesi duvar tamamen kalsifiye olan hastalar "k g eldi §1 nde
Dogru cevap: C Yas > 55 > 70
i : . , , Bevyaz kiire > 16.000 > 18,000
Idiyopatik trombositopenik purpurada asemptomatik - _ ‘
kolelitiazis varliginda ameliyat endikasyonu yoktur, Kan sekeri > 200 > 220
x LDH > 350 > 400
Dogru cevap: C
- SGOT (AST) > 250 > 250
9. Asagidaki bakterilerin hangisi Kkolesistektomi ik 48 s ”
ameliyat! sonrasi gn sik enfeksiyona neden olur? . saat sonunda
(llkbahar 1997) Hematokritteki o,
dii
A) Escherichia coli B) Bacteroides fragilis S
C) Enterokoklar D) Trichomonas vaginalis Kalsiyum <8 mg/dL
E) Psddomonas aeruoginosa Baz agi@ » 4 mEq/L > 5mEq/L
Tiim gastrointestinal sistemde bir enfeksiyon BUN artis > 5 mg/dL > 2 mg/dl
etkeni soruluyorsa yanit Escherichia colrdir... SLC SN
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12. Ellidokuz yasinda bir kadin hasta, 1 gun 6nce baslayan,
giderek siddetlenen ve adirlikl olarak sad skapulaya
yayllan kann agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvuruyor. Laboratuar incelemelerinde l6kosit sayisi
15.000/mm’, serum glikoz dizeyi 197 mg/dl, serum
amilaz dlzeyi 300 U/L, laktat dehidrogenaz dlzeyi
312 U/L ve AST duzeyi 350 U/L olarak saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin tanisini
kesinlestirmek igin en uygun radyolojik yontemdir?

(Ilkbahar 2005)

A) Bilgisayarl tomografi

B) Manyetik rezonans goruntileme
C) Akciger grafisi

D) Ayakta direkt kann grafisi

E) Ultrasonografi

Onceki sorunun cevabi akutsiddetli pankreatit olsayd bu
sorunun cevabi bilgisayarl tomografiolurdu... Ama yanit
akut kolesistit oldugu i¢in safra yolu patolojilerinde
ilK istenecek tetkik ultrasonografidir...

Dogru cevap: E

13.Safra yollan ultrasonografisinde asagidaki
bulgulardan hangisinin varligi akut Kkolesistit
tanisini destekler? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Safra kesesi fundusunda "Frigyall sapkasi” gorunttsu

B) Hartmann posunun katlanmis olmasi

C) Safra kesesi icinde tas olmasi

D) Safra kesesi duvarinda polipoid yapilar gértimesi

E) Safra kesesi duvarinin  kalinlasmasi ve
perikolesistik alanda sivi toplanmasi
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16.0n ki

yildir kronik renal yetmezlik nedeniyle,
hemodiyaliz uygulanan 42 yasindaki kadin hastada
son birkag yildir parathormon ve kalsiyum yuksekligi
gelisiyor. Hastaya bobrek nakli yapilmasinin Gzerinden
2 yll gecmesine ragmen, hastada parathormon ve
kalsiyum ylksekliginin devam ettigi gbzleniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Tersiyer hiperparatiroidi

B) Paratiroid karsinomu

C) Primer hiperparatiroidi

D) Ailevi hipokalsiurik hiperkalsemi

E) Sekonder hiperparatiroidi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyfe de soruflabifirdi:

Basanh bir bdébrek naklinden sonra parathormon
ve Kkalsiyum yiksekliginin devam ettigi bir hastada
oncelikle disunulen patoloji agafidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Tersiyer hiperparatiroidi

B) Vitamin D intoksikasyonu

C) Benign familiyal hipokalsiiirik hiperkalsemi
D) Sekonder hiperparatiroidi

E) Persistan hiperparatiroidi

Dogru cevap: A

Sorunun anahtar kelimesi bébrek nakli yapiimasina
ragmen hiperparatiodinin devam etmesi... Tersiyer
hiperparatiroidi

Tersiyer hiperparatiroidi

Sekonder hiperparatiroidide gériilen esas hiicre
hiperplazisinin otonomi kazanmasi sonucu tersiyer
hiperparatiroidi gelisir. Sekonder hiperparatiroidi
ve kronik bdébrek yetmezligi bulunan ve bnceden
hipokalsemik olan hastalarda hiperkalsemi saptanmasi
ile tam konulur. Sekonder hiperparatiroidisi olan

2. Hipoparatiroidizmin

HIPOPARATIROIDIZM

En sik nedeni tiroid operasyonlari esnasinda
paratiroidlerin harap edilmesidir. En sik total
tiroidektomiden sonra  gérilmektedir.  Tiroid
cerrahisine giden hastalarda kalsiyum seviyelerinin
dismesi nadir dedildir. Hipokalsemi gegicidir ve
paratiroidlerin kanlanmasinin kesintiye ugramasindan
kaynaklanir.

Dogru cevap: E

en__sik goériilen nedeni
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2015 Qrijinal)

A) Gecgirilmis tiroidektomi
B) Bobrek yetmezligi

C) Magnezyum eksikligi
D) Agir metal birikimi

E) DiGeorge sendromu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Hipoparatiroidi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A} Di George senv romunda parathormona reseptr diizeyinde
duyarsizhk vardir

B) En sik nedeni gecirilmis tiroid cerrahisidir

C) Parathormon diisikligine serum kalsiyum wve fosfor
diisiiklikleri eslik eder

D) Hipoparatiroidiye bagh ektopik kalsifikasyonlar gérillebilir

E) Kronik lityum alimi nedenlerinden birisidir

Dogru cevap: B

Hipoparatiroidinin en stk nedeni biz cerrahlardir...

Glunumuzde sik yapilan bir ameliyat olan tiroidektomi
sonrasinda gegici veya kalici olarak hipoparatiroidizm
gorulebilmektedir. Hipoparatiroidi gelisen bu hastalar
uygun taniyl ve tedaviyi almazsa ciddi komplikasyonlar

Klinik Bilimler 113. soru
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kronik bobrek yetmezligi hastalarina boébrek
transplantasyonu yapildiginda gelisebilir.

Kalsiyum seviyeleri normale gelmesine ragmen
hiperplazik hale gelmis bezlerin, PTH sekresyonunu
durduramamalan sonucu gelisti§i dustunilmektedir.
Primer hiperparatiroidiye benzer ézellikler gosterir.

3. Asagidaki parametrelerden hangisi psdodohipopa-
ratiroidizme uymaktadir? (Sonbahar 1998)
Ca* Fosfat PTH
A) Dusuk Dusuk Dusuk
B) Distk  Yiksek Dislk
C) Dasuk Dusuk  Yuksek
D) Dasik  Yoiksek Yilksek
E) Yiuksek Yuksek Ylksek

Psédohipoparatiroidide parathormona hedef organ
direnci s0z konusudur... Hipoparatiroidi gibi kalsiyum
diisik, fosfat yliksek ancak parathormon yUksektir...

ve Cerrahisi
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Cerrahi tedavi nadiren gerekir. Cogdu olguda tersiyer
hiperparatiroidi kisa sure devam edip, sonunda
normale déner. Basarili bir transplantasyondan
sonra semptomatik hastallk veya otonom PTH
sekresyonu 1 yildan fazla devam ederse cerrahi
tedavi yapilir. Tum bezler degerlendirilmelidir.

Dogru cevap: A

HIPOPARATIROIDI Paratiroid hormon aktivitesine karsi direng olan

diger durumliar

1. Asagidaki hipertiroidi tedavilerinin hangisinde Bobrek yetmezligi, ilaglar; Kalsitonin, bifosfonatlar,

hipoparatiroidi gelisme riski en __ vuksektir? itramisi
(Sonbahar 2007) el
A) L-tiroksin B) Propranolol Dogru cevap: D
C) Metimazol D) Radyoaktif iyot

E) Total tiroidektomi



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 129

129.Yirmi yasindaki kadin hasta asiri kilo kaybetme sikayetiyle basvuruyor. Oykusiinden son 6 aydir yemek yemeyi kisitladigi, strekli
egzersiz yaptig! ve laksatif kullandigi, 2 aydir adet gérmedigi ve 51 kilodan 32 kiloya dustugu égreniliyor. Yaklasik bir hafta énce
baska bir psikiyatri uzmanina gittigini, diyet programi yapildigini ve yatis énerildigini belirten hastanin fizik muayenesinde boyu 164
cm olcultyor. Son 3 gunddr kilo almak amaciyla kendisine énerilen diyetin disina ¢cikan hasta ginde ortalama 3.500 kalorilik besin
aliyor ve 2 gundur st abdominal bélgede agri tarifliyor.
Bu hastada asagidakilerden hangisinin gelismesi en olasidir?

A) Hiponatremi

B) Hipofosfatemi

C) Hipokalsemi

D) Hipermagnezemi
E) Hipokloremi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR
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Bu komplikasyonlar; Net olarak ortaya konmus bir odak olmaksizin
Pnémotoraks, hemotoraks, hidrotoraks enfeksiyon bulgulan 24-48 saat boyunca devam eden

Subklavian arter yaralanmasi — -
Klinik Bilimler 129. soru

Duktus torasikus yaralanmasi

Kardiyak aritmil o .
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Hava embolisi

Brakiyal pleksus yaralanmasi
Kalp perforasyonu

«  Tamponad

*  Venoz tromboz

* Kateter sepsisi
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10. Refeeding sendromu ile ilgili agsagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 2012)

A) Metabolizmanin karbonhidrat yerine yag kullanmasi
sonucu ortaya cikar.
B) Verilen kalori miktarinin yavas artinlmasi ile

Karacifer yaglanmasi total parenteral nutrisyonun
teknik komplikasyonu degildir.

Dogru cevap: A Snlenir,
o ’ 2 i C) Total nteral natrisyon v teral nitrisyond
9. Cok limenli santral venoz kateter kullanilan yogun ) izleiirpare - PR R Sn

bakim hastalaninda, kateterin uygulandigl vene
gore, kateter enfeksiyon riskinin en ylksekten
en dilslge dogru siralanisi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Femoral = Juguler = Subklavian
B) Subklavian > Juguler > Femoral
C) Juguler > Femoral > Subklavian
D) Subklavian > Femoral > Juguler
E) Femoral = Subklavian = Juguler

D) Ciddi malnitrisyon ve kilo kaybi olanlarda gérallr.
E) Hastalarda hipofosfatemi, hipomagnezemi ve
hipopotasemi gorulur.

Refeeding sendromu potansiyel olarak oSlimecdldur.
Tipik risk grubu o&zellikle aghk, alkolizm, gecikmis
beslenme destedi, anoreksia nervoza ve morbid
obezite sonrasi masif Kilo kaybi olan hastalardir. Bu
hastalarda enteral veya parenteral beslenmenin hizli
ve fazla baslamasi ile metabolizma yag yikimindan
karbonhidrata doner. Metabolizmanin karbonhidrata
dénmesi insiilin salgisiniartirir. insulin etkisiile hiicre
I. Femoral ven icine fosfat, magnezyum, potasyum ve kalsiyumun
ﬁi Jﬁtﬂ'ﬁ;‘;"m girigi artar. Buna bagl olarak bu elektrolitlerin plazma

p dizeyleri ciddi anlamda dusebilir. Insdlin saliniminda
artisa ragmen hiperglisemi eslik edebilir.

Bu sotu, baska bir hoca tarafindan style de sorulabilirdi:

Yogun bakim hastalaninda parenteral beslenme yapiimasiicin
yukandaki venlere ¢ok lUmenli kateterizasyon yapildiginda,
enfeksiyon riskinin en disikten en yiksede siralamasi

Bu hastalarda elektrolit anomalilerine bagh olarak
agagidakilerden hangisidir (Sonbahar 2019 BENZERI)

kardiyak aritmiler, solunum yetmezligi, biling bulaniklig

A) ll<ll<l B) <l <l ve 8lim gelisebilir
C)yM=l=ll Dyll=1=1

E)yll <li<li Refeeding sendromu &ncelikle verilen kalorinin
yavas artinimasi ile onlenebilinir Semptomlan olan

hastalarda elektrolit bozukluklan uygun sekilde

Dogru cevap: A

Uzun sireliparenteral niitrisy onla iliskili olarak gbrtifen duzeltimelidir. ~ Replasman  oncesinde  tiyamin
en yaygin ve ciddi komplikasyonlardan biri, belki de verilmesi de dnerilmektedir.

birincisi santral venéz kateterin kontaminasyonuna "

sekonder olarak olusan sepsistir. Dogru cevap: A

Cok limenli kateterlerin kullammi, enfeksiyon rniskini

goreceli olarak arttirir. Kateter enfeksiyon orani IMMUN YANITIN DIYET ILE DUZENLENMESI
femoral vene yerlestirilenlerde en fazla, jugller — )

vende daha az ve subklavyan vende ise en azdir.

Santral yol iligkili kateter kaynakl sistemik sepsisinen
erken bulgusu aniden glikoz intoleransi gelismesidir.

Hiperglisemi veya belirgin bir nedeni olmaksizin ates
(=38.5°C) gelisirse potansiyel septik odak agisindan
detayli bir arastirma yapmak gerekir. Ates devam
ederse, kateter cikariimali ve kultlre gonderilmelidir.
Eger ates nedeni kateter ise, enfeksiyon kaynaginin
¢ikanlmasi genellikle hizla atesin dismesini saglar. Kan
kulturu ve kateter ucu kulturu pozitif olan olgularda,
kateter cikartiilmali ve yeni bir yerden takilmahdir.

fonksiyonlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir? (Sonbahar 2016 Crijinal)

A) Esansiyel bir amino asittir.

B) Glutatyon preklrsériddr.

C) Lenfost ve makrofajlar icin 6nemli bir enerji
kaynagidir.

D) Enterosit fonksiyonunu korur.

E) Vicuttaki glutamin depolannin yaklasik %75'i
iskelet kasinda bulunur.
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FIBROADENOM

Adcolesan ve gen¢ kadinlarda en sik gorulen
meme tlimoriidir. Memenin en sik gorilen benign
timoridir. Hem epitel hem de stromal elemanlar
icerir. Karakteristik bir mammografi gorantlsi yoktur.
Ultrasonografide tani daha net konabilir. Eksizyon
sart degildir.

Geng kadinda (< 25 yag) = USG sonucu karakteristik
fibroadenom =» Igne biyopsisi de sart degil, takip
edilebilir.

Fibroadenom > 3 cm = Eksizyon uygundur.
Dogru cevap: D
8. Memenin en_sik goérilen iyi huylu timéri
asagidakilerden hangisidir? (Sonhahar 1997)

A) Intraduktal papillom B) Sklerozan adenozis
C) Fibroadenom D) Galaktosel
E) Fibrolipom

Fibroadenom memenin en sik benign timaridiir.
Geng kadinlarin en sik gériilen meme tmériiddir,

Dogru cevap: C

Meme Hastaliklan ve
Cerrahisi

9. Ozellikle geng kizlarda gériilmekle birlikte tiim
yaslarda gorllebilen sert, mobil ve 1-1.5 ¢cm
arasinda olabilen meme Kitlesi siklikla hangisidir?
(Sonbahar 1993)

A) Intraduktal papillom B) Fibroadenom
C) Fibrokistik hastalik D) Duktal ektazi
E) Yag nekrozu

Gen¢ kadin + memede diizenli sinirli, mobil ve
agnisiz kitle = Fibroadenom...

Dogru cevap: B

10.Gen¢ bayanlarda en_sik goriilen meme lezyonu
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Fibroadenom B) Cystosarcoma phylloides
C) Fibrokistik degisiklik D) Adenozis
E) Yag nekrozu

Gen¢ kadinlarda en sik gérilen meme lezyonu
fibroadenomdur.

Dogru cevap: A

11. Yirmi yasinda gen¢ hastada sag memede 2 cm sert, iyi
sinirli mobil bir kitle saptaniyor.

Bu hastada en olasi tanl asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2000)

A} Yag nekrozu B) Fibroadenom
C) Kistik hastalik D) Karsinom
E) Sistosarkoma filloides

Fibroadenom sorgulanmak istenildiginde gencg
kadin hasta, dizenli sinirli, hareketli, agrisiz meme
kitlesi verilir...

Dogru cevap: B

2.Bir onceki (11 numarali) sorudaki bu hastada en

uyqun tedavi hangisidir? (Sonbahar 2000)

A) Modifiye radikal mastektomi
B) Insizyonel biyopsi

C) Eksizyonel biyopsi

D) Genis eksizyon

E) Belirli araliklarla ultrasonografi

Unutulmayacak bilgi; gen¢ hastada  kigiik
fibroadenom takip edilebilir. Biyopsiye gerek yokti.

Geng kadinda (< 25 yas) = USG sonucu karakteristik
fibroadenom = Igne biyopsisi de sart degil, takip
edilebilir.

Fibreadenom > 3 ¢m = Eksizyon uygundur.

pogru cevap: E

3. Memedeki hastaliklardan  hangisi  stromal

kaynaklidir? (llkbahar 2001)

A) Skiroz Ca B) Meduller Ca
C) Infiltratif duktal Ca D) Fibroadenom
E) Paget hastaligi

Fibroadenom hem epitelyum hem de stromal
elemanlar icerir...

Skiroz Ca, Meddller Ca, infiltratif duktal Ca ve Paget
hastalig| epitel kaynakhdir.

Dogru cevap: D

4. Sol memede tek, solid, 5 cm ¢aph agrisiz ve mobil

bir Kkitle saptanan 25 yasindaki kadin hastada
en_uvgun yaklagim asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2015 Orijinal)

A) ince igne aspirasyon biyopsisi
B) Belirli araliklarla mamografi
C) Belirli araliklarla ultrasonografi
D) Cerrahi eksizyonel biyopsi

E) Yalnizca fizik muayene

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Yirmi yedi yasinda bir kadin sag memesinde agnisiz kitle
nedeniyle doktora baswuruyor. Hastanin muayenesinde sag
meme st dis kadran yerlesimli, solid, 4 em gaph, agrisiz, dilzgiin
sinirl, lastik kivaminda ve mobil bir kitle saptaniyor.

. Kalin igne biyopsisi

Il. Belirli araliklarla mamografi

lll. Belirli araliklarla ultrasonografi
V. Cerrahi eksizyonel biyopsi

Bu hasta igin yukandaki yaklagimlardan hangisi veya
hangileri gn uyaundur? (/lkbahar 2015 BENZERI)

A) Yalnz | B) Yalniz Il

C) Yalmz D) Yalniz IV
E)llve vV

Dogru cevap: D

3cm'den biyiik fibroadenom = eksizyon
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Adir sepsiste protein C diizeyi tliketimdeki artis
nedeni ile azalmaktadir.

Buna bagh gelisen kanama-pihtilasma sorunlanni
duzeltmek icin de adir sepsiste rekombinan protein C
(drotrecogin alfa) verilmekte ve mortaliteyi azalthg
iddia edilmektedir. Drotrekogin, aktive protein C
turevidir. Ciddi sepsiste kullanima giren yeni bir ilagtir.
Sepsisle ilgili koaglilopatinin tedavisinde kullanilir.

3. Ara¢ ici trafik kazasi sonucu akut spinal kord

yaralanmasi gegiren 25 yasinda bir kadinda komplet
motor kayip oldugu belirleniyor.

Bu hastada kardiyovaskiiler sistemde
asaﬁldakilerden hangisinin gelismesi beklenmez?
(llkbahar 2012)

A) Hipotansiyon

e S B) Tasikardi
Klinik sonuglar etkili degildir. e AVRHEA———
Dogru cevap: A D) Kardiyak outputta azalma
E) Periferik vaskller direncte dlusme
DIGER SOK TIPLERI Bradikardinin gériiloiiGti tek sok tipi ndrojenik soktur

;

Sepsis, anafilaksi veya spinal kord yaralanmasi gibi
durumlarda goriilen, yetersiz organ perflizyonu,
vaskller dilatasyon, hipotansiyon ve disik
sistemik vaskiler rezistansla ortaya ¢ikan en_olasi
tablo asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2023)

A) Hipovolemik sok
B) Kardiyojenik sok
C) Obstruktif sok
D) Distribtif sok
E) Endokrin sok

Distribiitif sok, diger adiyla dolagsim soku vaskiiler
yapilarda vazokonstriksiyon olmamasina bagl
olarak vaskller tonusun azalmasi ve dolasim
yetmezligi ile gelisen sok tipidir.

Vaskliler yatakta gelisen vazodilastasyona bagl
olarak sistemik vaskller direngc azalir, venodz
donilis bozulur, kalbe doénen kan miktari azalir ve
kalp debisi diigser. Kalp debisinin azalmas ise doku

Spinal kord travmasi komplet sinir uyan kaybina
neden olur ve norojenik sokun en sik nedenidir.

Hastalarda vazodilatasyon gelisir, periferik vaskuler
direng diiser, kardiyak output azalir, hipotansiyon
gelisir,

Hastalarda hipotansiyon ile birlikte en tipik bulgu
bradikaradi gorulur,

Dogru cevap: B

4. Kardiyojenik sokun hipovolemik soktan farkh olan

belirtisi asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2009)

A) Hipotansiyon
C) Oliguri

B) Boyun venéz dolguniugu
D) Mental durum degisiklikleri
E) Deride solukluk

Hipovolemik sokta damar i¢i voliim eksikligine
bagli olarak sok gelisirken kardiyojenik sokta
yeterli miktarda vollim olmasina ragmen kardiyak
debinin saglanamamasina bagli gelisir.

Hipovolemik sokun en sik nedeni kanamalardir.

Kan volimundeki azalmaya bagll olarak hastalarda
CVP, PAKB dlsliktiir ve kardiyak indeks azalmis
olarak tespit edilir.

Klinik Bilimler 141. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 061

Kardiyojenik sok intravaskiiler yeterli miktarda hacim
olmasina ragmen kardiyak debinin saglanamamasidir.
En sik nedeni miyokard enfarktiisiidlir. Hastalarda
yeterli volim oldugundan CVP, PAKB yliksektir ancak
kalp kani pompalayamadigi icin Kardiyak indeks
diuslktlr.

Dggru cevap: B

2. Noérojenik sokta goriilme olasiligi en _viksek olan
bulgu asagidakilerden hangidir? (Sonbahar 1993)

A) Terleme

B) Hipertansiyon

C) Bulanti-kusma

D) Ajitasyon

E) Periferik vaskuler direngte disme

5.1 Sok tiplerine viicudun verdigi hemodinamik cevap
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
(Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Hipovolemik sokta kardiyak indeks dlser, sistemik
vaskuler direng artar, santral venéz basing diser.

B) Norojenik sokta kardiyak indeksi dluser, sistemik
vaskuler direng duser, santral venéz basing diser.

C) Septik sokta kardiyak indeksi artar, sistemik
vaskuler diren¢ diser, santral venodz basing artar
veya azalir.

D) Hemorojik sokta kardiyak indeksi artar, sistemik
vaskuler diren¢ artar, santral venéz basing duser.

E) Kardiyojenik sokta kardiyak indeks duser, sistemik
vaskiler direng artar, santral vendz basing
yukselir.

Norojenik sokta, periferik vaskiler yatakta
vazomotor tonusun Kkaybina baglh olarak
periferik vaskiler direng diser... Kan geniglemis
damarlarda gollenir... Norojenik sok icin anahtar
climle; hemodinamik parametrelerde azalma ve
BRADIKARDI

KLINIK BULGULAR

Bradikardi
Azalmis kan basinci

Periferik vazodilatasyona bagh kuru, sicak
ekstremiteler

Motor ve duyu kayiplari (spinal kord travmasina bagl)
Vertebra kirndinin radyolojik bulgular

Dogru cevap: E



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 161

161.Yandas hastaligi olmayan 67 yasindaki kadin hastada, abdominal histerektomi ameliyatindan bir gin sonra, bas agrisi, biling
bulanikhgi, kas kramplari, tuklruk salgisinda artis ve oliguri gelisiyor.

Bu hastadaki tabloya asagidaki elektrolit bozukluklarindan hangisinin neden olmasi en olasidir?

A) Hiperkalemi
B) Hiperkalsemi
C) Hipokalsemi
D) Hipernatremi
E) Hiponatremi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

GENEL CERRAHI p 9

Bu sonu, baska bir hoca tarafindan sdyfe de sorulabilirdi:

Uygunsuz antidiGretik hormon salgilanmasi sendromuyla ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? (ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Kronik hiponatremiye neden olur

B) Tedavisinde su alimi kisitlanr.

C) Konsantre idrar ve dillsyonel hiponatremi ile karakterizedir.
D) Plazma ozmolalitesi < 275 mOsm/L

E) Hastalarda yaygin édem ve hipertansiyon saptanir.

Dogru cevap: E

Uygunsuz ADH salinimi sendromunda normal

konsantrasyonu artar, Hastalarda hiponatremi
gorulir ve tedavisinde su alimi kisitlanir.

Hiponatremi + hipolirisemi konsantre idrar + dilie
plazma = uygunsuz ADH sendromu

Uygunsuz ADH salinim sendromu

+ Geredinden fazla ADH salinmasi demektir.

+ Konsantre idrar ve dillisyonel hiponatremi ile
karakterizedir.

Plazma ozmolalitesi < 275 mOsm/L

Idrar ozmolalitesi >100 mOsm/L

idrar sodyumu > 20 mEq/L

Kronik Hiponatremiye neden olur.

Odem ve hipertansiyon olmaz.

Hastalar Gvolemiktir.

Tedavide dncelikle s kisitlamasi yapilmalidir

& & & & & & @

Klinik Bilimler 161. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

Fasikul Sayfa 009
dﬂzey’de su ve tuz a|||'|"||r'|a kaﬁ}ln idl"ar Sﬂﬂyum —
14. Hiponatremiye ikincil ortaya c¢ikma olasiligi en

Uygunsuz ADH sendromunda baslangicta hafif bir
hipervolemi olmasina ragmen hastalarda atriumdan
sentezlenen atriyal natrilretik peptid (ANP) etkisi ile
natrilrez sadlanmakta ve buna bagh olarak volim
hipervolemi olmadan évolemiye geri donmektedir.

Diger évolemik hiponatremi sebepleri postoperatif

diisiik olan durum asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2002 — Sonbahar 2004)

A) Hipotansiyon B) Artmis kafa ici basinci
C) Konvllsiyon D) Diyare

E) Oligdri
Hiponatreminin klinik belirtilerinin temeli santral
sinir sistemi ile ilgilidir. Santral sinir sistemi
bulgularinin da nedeni beyin 6demidir.

Beyin odemi gelismesi igin hiponatremi
hipoozmolar olmalidir. Isteksizlik, bulanti, halsizlik,
bas donmesi gibi hafif belirtiler yaninda ajitasyon,
konfuzyon, konvllsiyon ve sonuc¢ta koma gelisebilir.
Hipertansiyon kafa igi basing artisina baghdir.
Hiponatremide kan basinci ve nabizda Kkafa igi
basing artisina bagl degisiklikler hipertansiyon,
bradikardidir.

Dogru cevap: E

13. Asagidakilerden hangisinin ekstraseliiler sivi

hacminin normal oldugu hiponatremi tablosuna
yol agmasi en olasidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Bobrek yetmezligi

B) Kalp yetmezligi

C) Siroz

D) Uygunsuz ADH sendromu
E) Nefrotik sendrom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulahilirdi:

|. Uygunsuz ADH salimi sendromu
Il. Kronik karaciger yetmezligi

llIl. Primer bibrek hastalig

V. Kalp yetmezligi

Yukaridaki ifadelerden hangisi veya hangileri ekstraseluler
sivi hacminin normal oldugu hiponatremi tablosuna yol
acar? (Sonbahar 2017 BENZERI)

Ay Yalnz | B)lvell
Cy L Nwe D) 1, ve W
E) lllve IV

Dogru cevap: A

Hiponatremi => KIBAS =»> Hipertansiyon + Bradikardi

Hiponatremi Bulgulan

« Bas agns1, konflizyon, hiperaktif veya

Sas:t ra! - hipoaktif DTR, nobet, koma, artmis
sl kafa ici basing
Kas-iskelet « Gicsiiziik, yorgunluk, kas kramplan,

segirmeler

Gastrointestinal

» [stahsizlik, bulant1, kusma, sulu ishal

« Kan basiner ve nabizda kafa ici

KVS basing artisina bagh degisiklikler

(hipertansiyon, bradikardi)
Doku « TUklirik ve gozyas arts
Bobrek » Oligiiri

Dogru cevap: A

15. Ameliyat sonrasi genel durumu bozulan bir hastanin
yapilan fizik muayenesinde artmis kafa ici basing

bulgulan, idrar atiliminda azalma, asin terleme ve sulu
iIshal saptanmistir,

Bu hastada en_ olasi elektrnlit bozuklugu
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2003)

A) Hipernatremi
C) Hipokalsemi

B) Hiperpotasemi
D) Hiponatremi
E) Hipomagnezemi
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TTS, TTS, TTS... Isvicre
cakisi gibi Kitap.

Klinik Bilimler 161. soru
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Plazma ozmolaritesini basta sodyum olmak
tzere glikoz ve lire belirler. Serum ozmolaritesini
belirleyen bu faktérierden biri ylikseldiginde
ozmolariteyi dengelemek icin digerlerinde azalma
gozlenir.

Hicre zarn su icin gecirgendir.Bu nedenle hilicre i¢i ve
hiucre disi bélmelerdeki etkin ozmotik basing esit olarak
kabul edilir. Serum ozmolaritesi = 2xNa + glikoz/18 +
BUN/2.8 formullu ile hesaplanir. Hiperglisemide hicre
disi bélmede ozmolarite artar. Su hucre i¢i bolmeden
hicre disi bolmeye gecer. Boylece dillisyonel
hiponatremi olusur.

Hiperglisemide normal diizeyden her 100 mg/dL’lik
artis basina serum sodyum degeri 1.6 mEg/L
azalmaktadir.

Dogru cevap: C

6. Acil servise bagvuran 58 yasindaki kadin hastanin kan

sekeri 300 mg/dL ve serum sodyum degeri 128 mEg/L
olarak oélculuyor.

Bu hasta igin diizeltimis sodyum degeri
asagldakilerden hangisidir? (Sonbahar 2021 Crijinal)

A) 124,8 mEg/L
B) 126,4 mEg/L
C) 129,6 mEg/L
D) 131,2 mEg/L
E) 132,8 mEqg/L

Bu som, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kirk yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu nedeniyle
basvuruyor. Oykiisinden hastanin diabetes mellitusu oldugu
dgreniliyor. Hastanin bakilan kan glikoz dizeyi 600 mg/dL
olarak dlciiliyor. Hastanin kan sodyum diizeyi 128 mEqg/L olarak
dlciiltyor. Hastanin sivi tedavisi ve insulin tedavisi ile glikoz
dilzeyi 100 mg/dLl'e geliyor.

7. Asagidaki

bulgulardan hangisi hiponatremi

siliresince gézlenmez? (ilkbahar 2018 Crijinal)

A) Bas agrisi

B) Konflizyon

C) Derin tendon reflekslerinde degisiklik
D) Gozyasi ve tukiruk salgisinda azalma
E) Oliglri

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidaki klinik bulgu ve belirtilerden hangisi hiponatremide
gorulur? (likbahar 2018 BENZERI)

A) Polidiri
C) Hipotansiyon

B) Ajitasyon
D) Viicut salgilarinda artma
E) Kafa ici basingta azalma

Dogru cevap: D

Hiponatremide viicut salgilarinda artma gorilir.

Hiponatremide kafa ici basing artisina bagl bas agnsi,
konflzyon, derin tendon reflekslerinde degisiklik,
gozyas! ve tiikiiriik salgisinda artma ve oligiiri
goruldr,

Dogru cevap: D

8. Postoperatif dilisyonel hiponatremiden sorumlu olan

hormon asadidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2001)

A) Adrenokortikotropik hormon (ACTH)
B) Glukokortikoid

C) Mineralokortikoid

D) Antiditretik hormon (ADH)

E) Katekolaminler

Antiditiretik hormon (ADH) sadece su tutar.
Gereginden fazla ADH salinmasi, konsatre idrar ve
diltisyonel hiponatremi ile karakterizedir.

Bu hastada kan sodyum dizeyi asagdakilerden hangisi Uygunsuz ADH sendromu. . .. dvolemik
olur? (Sonbahar 2021 BENZERI) hipunﬂfrgmi nedenidir.
A) 120 B)128  C)130 D) 136 E) 140 Postoperatif ADH salimmi... hipervolemik
Dogru cevap: D hiponatremi nedenidir.
Dogru cevap: D
Sodyum ve glikoz ozmolaritenin g P

parameitrelerindendir. Ozmolariteyi dengelemek
icin sodyum ve glikoz arasinda ters orantili iliski
bulunmaktadir.

Plazma glikozunda 100 mg/dL Uzerinde her 100 mg/
dL'lik artis, sodyum konsantrasyonunda 1,6 mEg/L'lik
bir azalmaya neden olur.

Hastanin kan glikoz dizeyi 300 oldudu igin 2x1.6 Ik
artma beklenmelidir. (300 -100) /100 = 2

Diizeltiimis sodyum = [Na] + 0.016 x (glikoz -100)

Duizeltilmis sodium = 128 + 0,016 x (300 -100) =
131,2 mEg/L

Dogru cevap: D

9. Dehidrate olmayan, bobrek fonksiyonlari normal olan

postoperatif bir hastada serum sodyum dizeyi 120
mEg/L olarak saptanmistir.

Bu hastadaki serum sodyum duzeyinin dusuk
olmasinin en__olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2002)

A) Total vicut sodyum eksikligi

B) Asiri bobrek disi sivi kaybi

C) Uygunsuz antiditretik hormon salinimi
D) Diyabetes insipidus

E) Cushing hastalig

Siv1, Elektrolit Dengesi ve
Asit - Baz Bozukluklar
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3.

|. Histopatolojisinde en sik adenokarsinom gérdlir

Il. Es zamanli kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi
basans yuksektir.

Ill. Patogenezinde en sik Epstein — Barr virus
(EBV) rol oynar.

IV. Kadinlarda daha sik goralar.

Anal kanal kanserleriyle ilgili yukandaki ifadelerden
hangileri dogrudur? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) lvelll

D) llvelV
E) lllve IV

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Anal kanal kansereriyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Histopatolojisinde en sik adenckarsinom gériiliir.

B) Kombie kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi basans
disiktir.

C) Patogenezinde en sik Epstein - Barr virus (EBY) rol oynar.

D) Erkeklerde daha sik gtrillr,

E) MNuksgelisirse genellikle radikal rezeksiyon (abdomincperineal
rezeksiyon [APR]) gerekir.

Dogru cevap: E

. Asagidaki anilis kenan lezyonlanndan hangisi

human papilloma viriisii ile iliskili deqildir?
(Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Verrikoz karsinom

B) Skuaméz hiicreli karsinom
C) Paget hastaligi

D) Bowen hastaligi

E) Buschke-Lowenstein timbru

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabifirdi:

Asagidaki ands kenan lezyonlanindan hangisi HPV (human
papilloma virlsu) ile iligkili degildir ve gorlldugunde ek
gastrointestinal sistem maligniteleri acisindan hastanin
taranmasi onerimelidir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Verrlkoz karsinom

B) Skuaméz hicreli karsinom
C) Pagethastalig

D) Bowen hastalig

E}) Buschke-Léwenstein timdrl

Dogru cevap: C

Anal bolgenin Paget hastaligi (meme disi Paget
hastaligi) ise nadir bir neoplazm olup perianal
bélgenin apokrin bezlerinden kaynaklanan in situ
adenokarsinom varligini ifade eder...

Anal kanal kanserlerinin histopatolojisinde en sik
skuaméz hiicreli karsinom gérilur. Ozellikle sfinkter
tutulumu olan kanserlerde es zamanli kemoterapi ve
radyoterapi ile tedavi basansi yluksektir. Anal kanal
yerlesimli veya sfinkterleri invaze eden epidermoid
karsinomlar lokal olarak eksize edilemezler ve ilk
asamada tedavi kemoterapi ve radyoterapiye (NIGRO
protokolt - 5- fluorouracil, mitomisin C ve 3000cGy
eksternal radyoterapi) dayanir. Bu timorlerin %70-

Klinik Bilimler 162. soru
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en yaygin olarak HPV enfeksiyonu ile iligkilidir, HIV,
anusun SCC'si igin ek bir bagimsiz risk faktorudar.
Badisiklik sistemi baskilanmis organ nakli hastalar
gibi bagisikhg azalmis kisilerde de daha yluksek anal
kanser oranlan vardir. Kadinlarda daha yuksek HPV
enfeksiyonu prevalansi nedeniyle, kadinlarnin anal
kanserine yakalanma olasiligl daha yluksektir.

Dogru cevap: D

HPV ve Anal Kanal

+ Skuaméz hicreli karsinom

+ Kondiloma akiiminata
Dev kondilom, Verriikéz kanser veya Buschke-
Lowenstein timari

Dogru cevap: C

5. Asagidaki lenf nodlanindan hangisi dentat ¢izginin

altinda vyerlegsen bir anal kanal epidermoid
karsinomunun en sik metastaz yaptigi lenf
diigimudir? (llkbahar 2002)

A) Superior rektal
B) internal pudental
C) Obturator

D) Hipogastrik

E) inguinal

Diger benign anal kanal hastaliklarinin muayenesi
sirasinda tesadlfen saptanir... Dentat ¢izginin
altinda vyerlesen Kkanserler inguinal nodlara
metastaz yapar... Dentat ¢izginin Gzerindekiler
ise slperior rektal, internal, pudental, hipogastrik
veya obturator lenf nodlarina yayilir... En sik uzak
metastaz karacigeredir...

Dogru cevap: E

HPV anal bdlgede
malignitelerle iligkilidir...
Referansimiz burada
oldukga net.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.Uzun donem total parenteral niitrisyon (TPN) alan hastalarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Hastalarda kateter enfeksiyonu riskini azaltmak i¢cin santral yol olarak femoral ven tercih edilmelidir.
B) Hepatik steatoz ve kolelitiyazis gelisebilir.

C) Overfeeding nedeniyle elektrolit dengesizlikleri, hiperglisemi ve hipertrigliseridemi gorulebilir.

D) TPN, hastalarda gérilebilen nozokominal kandideminin en sik nedenlerinden biridir.

E) Starvasyonu takiben, kalori ihtiyacinin tamaminin verilmesine bagli refeeding sendromu goérilebilir.

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

GENEL CERRAHI p 35

Bu komplikasyonlar;
*«  Pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks
« Subklavian arter yaralanmasi
* Duktus torasikus yaralanmasi
« Kardiyak aritmiler
Hava embolisi
« Brakiyal pleksus yaralanmasi
Kalp perforasyonu

Net olarak ortaya konmus bir odak olmaksizin
enfeksiyon bulgulan 24-48 saat boyunca devam eden
hastalarda, diger subklavian ven veya internal jugular
venlerden birine kateter degisimi yapilmali ve inflzyon
buradan tekrar baslatiimalidir. Baska bir odak bulunursa
kateter degistiriimez.

Dogru cevap: A
Klinik Bilimler 163. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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D. Refeeding sendromu ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 2012)

A) Metabolizmanin karbonhidrat yerine yag kullanmasi
sonucu ortaya cikar.
B) Verilen kalori miktarinin yavas artinlmasi ile

Dogru cevap: A onlenir,
9. Cok limenli santral venoz kateter kullanilan yogun . E;Iirparenmral TR ML A S

bakim hastalarinda, kateterin uygulandigi vene
gore, kateter enfeksiyon riskinin en yiiksekten
en dlslige dogru siralanisi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

D) Ciddi malnutrisyon ve kilo kayb! olanlarda gérulir.
E) Hastalarda hipofosfatemi, hipomagnezemi ve
hipopotasemi goraldr.

Refeeding sendromu potansiyel olarak élimeculdir.
Tipik risk grubu ozellikle aclk, alkolizm, gecikmis
beslenme destedi, anoreksia nervoza ve morbid
obezite sonrasi masif Kilo kaybi olan hastalardir. Bu
hastalarda enteral veya parenteral beslenmenin hizli
ve fazla baslamasi ile metabolizma yag yikimindan
karbonhidrata doner. Metabolizmanin karbonhidrata
dénmesiinsiilin salgisiniartirir. Insulin etkisiile hiicre
igine fosfat, magnezyum, potasyum ve Kalsiyumun
girisi artar. Buna bagl olarak bu elektrolitlerin plazma
dizeyleri ciddi anlamda dusebilir. Insilin saliniminda
artisa ragmen hiperglisemi eslik edebilir.

A) Femoral > Juguler > Subklavian
B) Subklavian > Juguler > Femoral
C) Juguler > Femoral > Subklavian
D) Subklavian > Femoral > Juguler
E) Femoral = Subklavian = Juguler

Bu sor, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

|. Femoral ven
Il. Juguler ven
Ill. Subklavian ven

Yogun bakim hastalarinda parenteral beslenme yapiimasi igin
yukaridaki venlere ¢ok lumenli kateterizasyon yapildiginda,
enfeksiyon riskinin en dlslkten en ylksege siralamasi

Bu hastalarda elektrolit anomalilerine baglh olarak
asagidakilerden hangisidir (Sonbahar 2019 BENZERI)

kardiyak aritmiler, solunum yetmezligi, biling bulanikligi

A) lll=<ll=I ve 6lum gelisebilir.

C)yMe=l<ll

B)l<Il<Il
D) Il <1<l
E)Il <lll<ll Refeeding sendromu oOncelikle wverilen kalorinin
yavas artinimasi ile dnlenebilinir. Semptomlan olan
hastalarda elektrolit bozukluklar uygun sekilde
dizeltiimelidir  Replasman  o6ncesinde tiyamin

verilmesi de onerilmektedir.

Dogru cevap: A

Uzun slireli parenteral niitrisyonla iligkili olarak goriifen
en yaygin ve ciddi komplikasyonlardan biri, belki de
birincisi santral vendz kateterin kontaminasyontuna
sekonder olarak olusan sepsistir.

e

[Rogru cevap: A

Cok limenli kateterlerin kullanimi, enfeksiyon riskin .

goreceli olarak arttinr. Kateter enfeksiyon orani
femoral vene yerlestirilenlerde en fazla, jugller
vende daha az ve subklavyan vende ise en azdir.

Santral yol iliskili kateter kaynakli sistemik sepsisinen
erken bulgusu aniden glikoz intoleransi gelismesidir.

Hiperglisemi veya belirgin bir nedeni olmaksizin ates

(>38.5°C) gelisirse potansiyel septik odak agisindan
detayli bir arastirma yapmak gerekir. Ates devam
ederse, kateter cikariimali ve kiiltlire gonderilmelidir.
Eger ates nedeni kateter ise, enfeksiyon kaynagnin
cikariimasi genellikle hizla atesin diismesini saglar. Kan
kiltirl ve kateter ucu kiltliri pozitif olan olgularda,
kateter ¢ikartiimal ve yeni bir yerden takiimahdir.

MMUN YANITIN DIYET ILE DUZENLENMESI

Saglikh bireylerde glutamin metabolizmasi ve
fonksiyonlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
vanlistir? (Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Esansiyel bir amino asittir.
B) Glutatyon preklrsoruddar.

| C) Lenfosit ve makrofajlar icin onemli bir enerj

kaynagidir.

D) Enterosit fonksiyonunu korur.

E) Vicuttaki glutamin depolarninin yaklasik %75’
iIskelet kasinda bulunur.

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164.1. Kortiol
ll. Glukagon
lll. Epinefrin

Travmaya noroendokrin cevapta yukaridaki hormonlardan hangileri artar?

A)lvell
B) Yalniz Il
C)llvell
D) Yalniz |
E) L Il ve lll

Dogru Cevap:E

ve Metabolik Destek
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Klinisyen Tum TUS Sorulari

YARALANMA SONUCU GELISEN
HORMONAL DEGISIKLIKLER

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

A)ACTH B) TSH
C) Prolaktin D) Vazopressin
E) Somatostatin

Arka hipofizden Vazopressin ve oksitosin salgilanir.

Endokrin cevabi olusturan hormonlar

Hipotalamus Hipofiz Otonom Sistem
On hipofiz
» ACTH
« TSH » Norepinefrin
« GOH « Epinefrin
. CRH + FSH/LH « Aldosteron
. TRH + Prolaktin . Rer_'u_in- _
« GHRH . Encli‘urﬁ nler ﬂ«n leﬂifensm
. LHRH « Insiilin Benzeri Sistemi.
Bliylme Faktori « Enkefalinler
« Glukagon
Arka Hipofiz « Insiilin
+ Vazopressin (ADH)
» QOksitosin
-

Dogru cevap: D

2. Major cerrahi girisim sonrasinda, travmaya
yanit olarak, asagidaki hormonlardan hangisinin
kandaki diizeyi azalir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Kortikotropin B) Kortizol
C) Aldosteron D) Buyime hormonu
E) Tiroksin

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I.  Tiroksin

Il. Bilyiime hormonu
lll. Anjiyotensin

V. Arjinin vazopressin

Yukandaki hormonlardan hangisinin veya hangilerinin ciddi bir
yaralanma sonrasi plazma diizeyi azalir? (llkbahar 2015 BENZER!)

A) Yalniz |

B) Yalmz Il

C) Ivelll

Dy I, llvelll
E) I IL I ve IV

Dogru cevap: A

N TRAVMAYA SISTEMIK CEVAP ve
METABOLIK DESTEK

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikiul Sayfa 038

Glukagon ve insulin 1se bitazik salnir.

Travmada Hormonlar

Travmada Artan Travmada Azalan
Hormonlar Hormonlar
i
+ Katekolaminler v T4
- KErt_!znl (Serbestler normal Totaller
» Blyume hormonu azalmistir)
(GH) 2
« Arjinin vazopressin Travmada Bifazik
» Renin-anjiyotensin- Hormonlar
Aldosteron
« Prolaktin » Glukagon
« insiilin

Dogru cevap: E

3. Asagidakilerden hangisinin majér bir travmaya
viicudun verdigi metabolik yanitiardan biri olmasi
en az olasidir? (Sonbahar 2024)

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

Majér travma protein yikimu, yani katabolizma ile
karakterizedir.

Yaralanma sonrasindaki metabolik  dedgisiklikler;
tasikardi, oksijen tlketiminde ve solunum hizinda artis,
vicut sicakhginda ylselme 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 gliserolddr. Travma
sonrasinda Insdlin direnci gelisir. Protein yikimina
bagh olarak idrardaki glnlik nitrojen atimi 30-50 g'a
yikselir. Oncelikle ¢izgili kas yikilir. Protein yikimi
ilk hafta sonunda en Ust duzeye ulasir ve 3-7 hafta
boyunca devam eder.

Dogru cevap: A

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

A) Yara iyilesmesinin gecikmesi

B) Kaslardan aminoasit saliniminin inhibisyonu
C) Glukoneogenez aktivasyonu

D) Kanda yag asidi artisi

E) Higbiri

ILGILI NOTLAR

Travma sonrasi kortizol
ve katekolaminler artar,
glukagon ise bifazik seyir
gOsterir, hem artar hem
azalir... Soruya net
karsiliklar vermisiz...




Travma sonrasi Kortizol
ve katekolaminler artar,
glukagon ise bifazik seyir

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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Alblmin; travma, stres, majoér cerrahi girisimle
sonrasinda etkilenir ve serum dlzeylerinin dligsmes
beklenir. Ayni zamanda beslenme bozuklugunu d
gosterebilir.

C-reaktif protein (CRP), karacigerde IL-6 uyansi il
sentezlenir ve plazma dlzeyi 1000 katin Gzerind
artabilir. CRP, insanlarda akut faz protein cevabini
onemli bir gostergesidir. Travma, stres, inflamatuva
olaylarda serum duzeyi artar.

Fibrinojen, pozitif bir akut faz proteini olarak, travmt
sonrasinda genellikle artar. Bu artis, vUcutta
inflamatuvar slrecin ve yara iyilesmesinin bir pargas
olarak gorulir.

Prealblimin de negatif bir akut faz proteini olug
travma wveya cerrahi girisim sonrasinda dusm
edilimindedir. Prealbimin duzeyleri, kisa sure
beslenme durumunun ve vicudun inflamatua
yanitinin bir géstergesi olabilir.

Transferrin, demir metabolizmasinda énemli bir rd
oynayan bir protein olup, negatif akut faz proteinleri
arasinda yer alir ve travma sonrasi dusmesi beklenir.

Dogru cevap: E

10.Major cerrahi sonrasi erken donemde vucutta
a_saﬁldakilerden hangisi meydana gelmez?
(llkbahar 2018 Orijinal)

A) Kalp hizinin artmasi

B) Ventrikiler atim hacminin artmasi
C) Kortizol saliminin artmasi

D) Katekolamin saliminin artmasi

E) insilin etkisinin artmasi

Bu sor, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Arac igin trafik kazasi sonrasinda splenektomi yapilan
bir hastada ameliyat sonrasi erken donemde asagidaki
degisikliklerin hangisi girilmez? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Dakikada sol ventrikilden ¢ikan kan miktarinin artmasi
B) Nabzin tasikardik olmas

C) Adrenal bezden kortizol saliminin artmasi

D) Adrenal bezden adrenalin saliminin artmasi

E) Tiim dokularin insiline duyarh hale gelmesi

Dogru cevap: E

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

Glukagon ve Insulin dlizeylerinde travma
sonrasinda bifazik degisiklikler goriilmektedir.

Yaralanma sonrasi seviyeleri baglangicta azalir. 12
saat sonra normale doner. 24 saat sonra dizeyleri
normalin Uzerindedir ve bu yukseklik 3 gin kadar
slrebilir

Insiilin direncinin olmasinin sebebi enerjinin inflame
dokular igin tasarruf edilmesidir.

Travma sonrasi olusan degisiklikler
Negatif nitrojen dengesi
Glukoneogenezis
Yeni protein sentezinin kisitlanmasi
Intraselliiler elektrolit kaybi (K,PO,SO,)
Yiilksek miktarda kreatin ekskresyonu

Ekstraselliler  sivinin  korunmasi; Renin
Anjiotensin Aldosteron sisteminin aktivasyonu,
kalp debisinin artmasi, tagikardi, ADH artmas.
Vicut enerji kaynagimn degismesi;
Glikojenoliz, ~glukoneogenez, serumda yag
asitlerinde artig, protein yikimi

Endokrin; instilinin direnci geligmesi ve ACTH,
steroid, epinefrin, norepinefrin, glukagon, ADH
seviyesinin artmas|

Dogru cevap: E

11. Asagidakilerden hangisitravmada katekolaminlerin
etkisinden birisi  dedildit? (Sonbahar 1987
— Sonbahar 1994)

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

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikll Sayfa 040

gl olarak da travimada adl uzerinde katabollk bir
hormon olan katekolaminlerin artisinin glukagon artisini
stimile ettigini hatirlamak gerekir. Katekelaminlerin
temel amaci travma hastalanna enerji igin substrat
saglamaktir...

Travma ve stres sonrasi ortaya cikan fizyolojik
cevapta énemli rol oynarlar.

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

Travma sonrasi her iki major katekolamin,
norepinefrin ve epinefrin, travmadan sonra ¢ok
hizli ylkselirler.

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikil Sayfa 040

4 kat artar ve 24-48 saat sure ile yuksek kalirlar,

Karacigerde glikojenolizi, glukoneogenezi, lipolizi
ve Kketogenezi arttirirlar. Instlin sekresyonunu
azaltir, glukagon sekresyonunu arttirirlar.

Periferde epinefrin yag dokusunda lipolizisi arttinir.
Iskelet kasinda insiilinin sadladid alikoz geri alimini
inhibe eder. Katekolaminler bagisiklik sistemi lzerine
de etki ederler. Notrofil ve lenfosit sayisini arttinir,
ancak lenfositlerin immiin cevabini azaltirlar.
TNF, IL-1 wve IL-6 gibi inflamatuvar sitoKin
salinimini inhibe eder ve IL-10 salinimini uyarirlar.
Glukokortikoidler ile birlikte |L-12 Uretimini azaltirlar
ve T helper 1 hicre fonksiyonlarini baskilarlar.

Dogru cevap: A

gOsterir, hem artar hem
azalir... Soruya net
karsiliklar vermisiz...



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

163.Yirmi bes yasindaki erkek hasta birkac giindur devam eden hematokezya nedeniyle yakinlari tarafindan acil servise getiriliyor.
Hastanin uy_kuya meyilli oldugu, hizli soludugu ve vital parametrelerinden kan basincinin 70/45 mmHg, nabzinin 150/dakika oldugu
saptaniyor. Idrar sondasi takildiktan sonra idrar ¢ikisi gdézlenmiyor.

Bu hastadaki tablonun, hangi oranda toplam vucut kan miktari kaybina gelismesi en olasidir?

A) %40’tan fazla
B) %30-40 arasi
C) %20-30 arasi
D) %15-20 arasi
E) %15 ten az

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 165. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. Fasikul Sayfa 048
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Hemorajik sokta ilerleyen asamaya gore belirti ve bulgular

Simf | Simf i Simf 1l Simif IV
Kan kaybr (mL) < 750 750-1500 1500-2000 >2000
Kan kayb (%) < 15% 15-30% 30-40% >40%
Kalp hiz1 (atim/dk) <100 >100 >120 =140
Kan basinc Normal Normal Diiglik Diisiik
Nabi1z basinc1 (mmHg) Normal veya artmis Diistik Diisiik Diisiik
Solunum hz 14-20 20-30 30-40 »>35
idrar cikis1 (mL/saat) >30 20-30 5-15 Yok veya ¢ok az
zﬁ::mpmml”" pental Hafif endiseli er?dri';lie;i‘;ﬁffuz Endiseli ve konfi Konfii ve letarjik

Hasta %10'luk bir kayip yasadig! igin evre 1'e

girmektedir.

Evre 1 ‘de idrar miktari normal sinirlarda yani 30

mL/saat'ten fazladir.

Hipotansiyon, Kalp hizi > 100 atim/dakika, Solunum
hizi 25-30/dakika ve Konflizyon evre 3 hastada

gorilmektedir.

Dogru cevap: D

Hastanin hipotansif olmasi ve nabzin 120 ustu
olmasi ile evre 3 hemorajik sok ile uyumludur. Evre
4 olabilmesi icin nabzin 140 Uzeri olmasi beklenirdi.

Hastanin konflize olmasi evre 3 veya 4 lehinedir.

Evre 3 hemorajik sokta kan kayip ylizdesi yuzde 30-
40 arasindadir.

Dogru cevap: C

4.

3. Saglikl ve ek bir rahatsizid olmadidi 6grenilen 35

yasindaki erkek hasta, arag igi trafik kazasi nedeniyle
acil servise getiriliyor. Kann i¢i kanamasi oldugu
dusunilen hastanin uykuya meyilli oldugu, ancak sesili
uyarilara zor da olsa cevap verdigi géruliyor. Hastanin
kalp atim hizi 130/dakika ve kan basinc 70/50 mmHg
Slglllyor.

Bu hastanin toplam vicut Kkaninin vaklasik
olarak yuzde kagini kaybetmis olmasi gerekir?
(Senbahar 2019 Orijinal)

A) 5-15 B) 16-20
C) 30-40 D) 45-50
E) 51-60

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kirk yasindaki kadin hasta, yilksekten diisme nedeniyle acil
servise getiriliyor. Intraabdominal kanamasi oldugu distndlen
hastanin endiseli ve konfiize oldugu goriiliiyor. Hastanin nabzi
130/dakika ve kan basinc dilsiik Sl¢llyor.

Bu hastada olasi kan kaybi hacmi ve kan kaybimn yaklasik
olarak ylizdesi ne kadardir? (Sonbahar 2019 BENZER|)

Kan kaybi {yizde Kan kaybi (Hacim)

A) %515 500-750

B) % 16-30 750-1500
C) % 30-40 1500-2000
0} % 41-50 2000-3000
E) % 51-80 3000-4500

Dogru cevap: C

Soruda tariflenen hasta evre 3 hemorajik sok ife
uyumiudur.

ATLS (Advanced Trauma Life Support) hemorajik
sok siniflamasina gére, sinif Ill kanama bulgulari
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Kan kaybi  %30-40, Nabiz >120/dakika,
Hipotansiyon, Konflzyon

B) Kan kaybi %15-30, Nabiz >100/dakika, Ortostatik
hipotansiyon, Anksiyete

C) Kan kaybi >%40, Nabiz =140/dakika, Siddetli
hipotansiyon, Letarji

D) Kan kaybi >%40, Nabiz >120/dakika, Hipotansiyon,
Anksiyete

E) Kan kaybi %15-30, Nabiz  >120/dakika,
Hipotansiyon, Letarji

Bu soru, baska bir hoca tarafindan style de soruiabilirdi:

Toplam kan hacminin %30-40" kaybeden, 120 atim /dakika
‘dan fazla tagikardi ve hipotansiyon, konflzyon goérilen bir
hastada ATLS (Advanced Trauma Life Support) hemorajik
sok siniflamasina gore sinifi asagidakilerden hangisidir?
{Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Simif1 B) Sinif 2

C) Simif3 D) Sinif 4
E} Sinif 5

Dogru cevap: C

Hemorajik sok siniflamasinda sinif 1 %15den
kan kaybi ile tim parametrelerin normal olmasi ile
karakterizedir. Sinif 3 % 30-40 arasinda kayipla ve
tum sok bulgularin olmasi ile karakterizedir.

Klinik olarak sok tablosunun ortaya ¢ikmasi igin kan
hacmindeki azalmanin en az % 25-30 olmasi gerekir.

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.Bes yil 6nce kalp kapak replasmani ameliyati gecirmis olan 55 yasindaki erkek hastaya akut apandisit tanisiyla apendektomi
ameliyatl planlaniyor. Hastanin ameliyat éncesi hemoglobin degerinin 8,5 d/dL, INR degerinin 2,5 oldugu tespit ediliyor. astanin
InNNRaeaeiHastanin INR degerlerinin normal sinirlara disirtlmesi i¢cin ameliyat 6ncesinde 6 Unite taze donmus plazma transfiizyonu,
hemoglobin degerini ylikseltmek icin ise 2 Unite tam kan transfuzyonu yapiliyor. Kontrol kan sonuclari beklenirken hastada dispne ve
hipoksi gelismesi Gzerine cekilen akciger grafisinde bilateral infiltrasyon saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Mycoplasma pnémonisi

B) Bakteriyel pnémoni

C) Akut solunum sikintisi sendromu

D) Spontan pnémotoraks

E) Transfuzyon iliskili akut akciger hasari

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 166. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 085

maskesiyle 10 L/dakika oksijen (FiO, =%30) destegine
baslanip akciger grafisi cekiliyor. Grafide "buzlu cam”
benzeri homojen infiltrasyon gorilayor. Arter kan
gazinda PO,:82 mmHg bulunuyor.

Bu hastada en olasi on tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Amnion embolisi

B) Pulmoner tromboemboli

C) Anestezi sonrasi atelektazi

D) Transfuzyon iliskili akut akciger hasar

E) Kan transflizyonuna bagh hipersensitivite reaksiyonu

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Gegirdigi arag i¢i trafik kazasi sonrasi ameliyat edilen yirmi
sekiz yasindaki kadin hastaya yodun bakim Unitesinde 2 Unite
tam kan transfizyonu yapiliyor. Transflzyon sonrasi 4. saatte
hastada aniden nefes darli§, hipotansiyon, ates ve bilateral
nonkardiyojenik dem ortaya ¢ikiyor. Cekilen akciger grafisinde
bilateral infiltrasyon tespit ediliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi gncelikle
diistinUimelidir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Akut akciger hasari

B) Pulmoner embaoli

C) Akut respiratuvar distress sendromu

D) Transflzyeon iliskili akut akeiger hasarn
E) Transfiizyon iligkili dolagimsal yilklenme

Dogru cevap: D

Interferon gamanin makrofajlan aktive etmesi
sonucunda major cerrahi veya travma sonrasinda
akut akciger hasar gelisir.

Transfluzyona bagh akut akciger hasarn (TRALIyaheida
kalp yetmezligi bulgusu olmaksizin pulmoner
odeme ait radyolojik bulgularinin bulundugu veya
akut solunum yetersizligine girdigi durumlarda
akla gelmelidir.

Solunum sikintisinin  ciddiyeti verilen kanin
volimii ile orantili degildir, hipervolemi olusturmak
igin miktar ¢gok azdir. Titreme, ateg, siyanoz ve
hipotansiyon goriiliir. Asin s yuklenmesi gibi
dispne ve hipoksi semptomlarina benzer semptomilarn
icerir. Ancak TRALI kalp disidir ve ates, rigor ve
go6glis grafisinde bhilateral pulmoner infiltrasyonlar
gosterir. Genellikler transfuzyonun baslamasindan 1-
2 saat sonra ortaya cikar.

HLA veya I|okosit antijenlerine Karsi gelismis
antikorlar alicinin |6kositleri ile reaksiyona girerek
pulmoner mikrodolasimdaki permeabiliteyi artirir,
béylece alveoler bosluklara sivi sizar.

Dogru cevap: D

! GENEL CERRAHi p 85
12.Yirmi sekiz yasinda, 38 haftallk gebe kadin planli 13. Asagidakilerden hangisi erken hemolitik reaksiyon
sezeryan operasyonu i¢cin genel anestezi aliyor. bulgularindan dedildir? (Sonbahar 2000 -
Anne ve bebek acisindan sorunsuz cerrahi sonrasi Sonbahar 2008)
servise kabul edilen hastanin hemoglobin dizeyi <7 A) Dispne
g/dL oldugu icin transflzyon kararn alhniyor. Grup ve B) Herfﬂcglcbinun
Rh'si uygun 1 Unite eritrosit slispansiyonu bittikten 2 C) Sirt agrisi
saat sonra hastada ani baslayan dispne, tasikardi, D) Hipotansiyon
ates, takipne, hipoksemi (SpQO,<%90) icin agik yuz E) Polidri

Akut hemolitik reaksiyon transflizyondan hemen sonra
basglar. Sebebi A, B ve O uyumsuz kan transflizyonu
yapiimasidir. Intravaskiiler hemoliz gelisir Hemolize
bagli indirekt hiperbilirubinemi, hemoglobinemi
ve hemoglobinlr gelisir. Hemolitik reaksiyon DiC
veya akut bobrek yetmezligine kadar ilerler, poliliri
gorulmez aksine oliguri hatta anliri gorulebilir.

Hemolitik reaksiyona baglh olarak transfuzyon
boélgesinde agn, yluzde kizanklk, sirt ve gégls agnsi,
dispne hipotansiyon-tasikardi gorulebilir.

Dogru cevap: E

14. Kan transflizyonu sonrasi intravenéz hemolizin gn tipik
bulgusu asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2004)

A) Bel agnsi B) Hemoglobindri
C) Ates D) Hipotansiyon
E) Nefes darligi

Kan transflizyonu sonrasi intravaskuler hemolizin
en tipik bulgulan oligiiri ve hemoglobinuridir.

Agn, ateg, hipotansiyon ve nefes darligi transfizyon
reaksiyonunda gérilebilir ancak tipik bulgu degildir.

Dogru cevap: B

15. Gecikmis tipte hemolitik transflizyon
reaksiyonunda asagidakilerden hangisinin
gorilmesi en az olasidir? (Ilkbahar 2018 QOrijinal)

A) Transfllzyondan sonraki 2-10. glnler arasinda
gelisir.

B) Ekstravaskuler hemoliz karakteristik bulgudur.

C) Hafif anemi gorllar.

D) Daha 6nce sik kan transfizyonu yapilmis kisilerde
daha fazla goérildr.

E) Indirekt biliriibin artisi gérilmez.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Rektosigmoid kanser nedeniyle sorunsuz bir anterior rezeksiyon
ameliyati olan hastanin ameliyat sonrasi hemoglobin degerinin
6.5 mg /dL olmasi LUzerine, hastaya 2 linite eritrosit slispansiyonu
veriliyor. Transfilzyon sirasinda ek bir sorun gizlenmeyen
hastanin ameliyat sonrasi 5 glininde gozierinde sararma
sikayeti oluyor. Hastanin bilirubin dizeyi 8 mg/dL, hemoglobin
diizeyi 7.5 mg /dL olarak Glciiliiyor. Hastaya yapilan periferik
yayamada ekstravaskiiler hemoliz tespit ediliyor. Oykiistinden
hastaya 3 ay dnce de kan transfiizyonu yapildif égreniliyor,

En olasi tani asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Febril non hemolitik transfilzyon reaksiyonu
B} Transfilzyon iliskili dolasimsal yliklenme

) Transfilzyon iliskili akut akciger hasari

D) Akut hemolitik reaksiyon

E) Gecikmis hemolitik reaksiyon

Dogru cevap: E
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 169

169.Mamografi raporu BIRADS 4c olarak belirlenen memedeki kitlenin malign olma olasiligi asagidakilerden hangisidir?

A) >%0 -
B) >%2 -

<%?2
<%10

C) >%10 - <%50
D) >%50 - <%95

E) 2%95

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

4.

Hangi radyolojik bulgu meme biyopsisini
gerektirmez? (llkbahar 2000)

A) 2 cm'den buylk kalsifikasyon

B) Yildiz seklinde opak kitle

C) Kimeler seklinde & veya daha fazla
mikrokalsifikasyon

D) Sinirlan iy tespit edilemeyen kitle gérantm

E) Sinirlan iyi tespit edilebilen belirgin kitle géruntmu

Mammografide Kanser Bulgulan

Primer kanser bulgulan

Spikiiler uzantilan olan lezyon
= Sagilmis (serpistirilmis) mikrokalsifikasyon (Gzellikle
sayl = 5 ise ve pleomorfik)

Diger patolojik bulgular

« Asimetrik dansite
s Duktal asimetri
« Normal meme yapisinin distorsiyonu

Kanserle iligkili olan mikrokalsifikasyonlar

Degisik sekil ve yogunlukta
<0.5-1mm
« [nce ve lineer

Meme biyopsisi gerektiren radyolojik bulgular. ..

Yildiz seklinde opak kitle

Kimeler geklinde 5 wveya daha fazla
mikrokalsifikasyon

Sinirlart iyi tesbit edilemeyen kitle gorinimi
artmig dansite

Yapi digtorsiyonu

Dogru cevap: A

S.

Mamografide gorllebilen asagidaki
kalsifikasyonlardan hangisinin malign olma olasiligi

digerlerine gdre daha viiksektir? (llkbahar 2010)

A) Patlamis misir tipi kalsifikasyon

B) Kiresel kalsifikasyon

C) Pleomorfik kalsifikasyon

D) Yumurta kabugu seklinde kalsifikasyon
E) Igne seklinde kalsifikasyon

Mamografide iki bulgu direkt kanser bulgusudur;
vaka sorusunda gorildigiinde soruyu
maligniteye yonlendirir; spikller uzantilari olan
(diizensiz sinirli) kitle ve saciimisg-serpistirilmis
mikrokalsifikasyonlar...

Mamografide primer malignite bulgusu sacimis-
serpistirilmis mikrokalsifikasyonlardir, Malign
mikrokalsifikasyonlann  ¢zellikleri S'den fazla,
pleomorfik (degisik sekil ve yogunlukta), lineer-ince
ve boyutun 0.5-1 mm’den Kig¢lk olmasidir.

Dogru cevap: C

Klinik Bilimler 169. soru

TUim Tus Sorularn Genel Cerrahi 1.
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6. Mamografi sonucunun “BIRADS 0" olarak
raporlanmasi asagidakilerden hangisini ifade
eder? (llkbahar 2021 Qrijinal)

A) Yetersiz dederlendirme, ek gérintileme ile
inceleme gereklidir.

B) Negatif, yilik tarama onerilir.

C) Benign bulgular, yillik tarama &nerilir.

D) Muhtemelen benign bulgular, sik araliklarla takip
onerilir.

E) Biyopsi ile malign tanisi konulan hasta, tedavi
planlanmalidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Mamografi sonucunun “Yetersiz degerlendirme, ek gériintilleme
ile inceleme gereklidir.” Olan ifadesinin BIRADS karsihg
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) BIRADSO B) BIRADS 1

C) BIRADS 2 D) BIRADS 3
E) BIRADS 6

Dogru cevap: A

Meme goriintiilemelerinde ortak dil BIRADS sistemidir.

Yetersiz dederlendirme, ek gorintileme ile inceleme
gereklidir. < BIRADS 0

Negatif, yilik tarama 6nerilir. <» BIRADS 1
Benign bulgular, yillik tarama énerilir. = BIRADS 2

Muhtemelen benign bulgular, sik araliklarla takip
énerilir. = BIRADS 3

Biyopsi ile malign tamsi konulan hasta, tedavi
planlanmalidir. = BIRADS 6

Breast Imaging Reporting And Data System
(BI-RADS)

Ek goruntiileme ihtiyac
vardir. (USG, MR gibi)

Negatif Yilhk rutin mamografik takip
Benign bulgular Yilbik rutin mamografik takip

Kisa aralikh takip (2 yillik
siire icin 6 aylik)

Yetersiz degerlendirme

Olas) benign (<%2)

Malignite ytniinden
lezyon supheli (%2-95)
Lezyon buyuk olasilikla
mailgn (> 95)

Patolojik olarak
kanmtlanmis malignite

Dogru cevap: A

Biyopsi cerekir

| Biyopsi gerekir

7. BIRADS kategorisiyle Hgili asagidaki
eslestirmelerden hangisi yanlistir? (llkbahar 2023)

A) BIRADS 0 - Yetersiz degerlendirme, ek tetkik
gerekir.

B) BIRADS 1 — Negatif bulgular, yilik degerlendirme
gerekir.

C) BIRADS 3 - Benign bulgular, yilik degerlendirme
gerekir,

D) BIRADS 4 — Malignite stphesi, doku tanisi gerekir.

E) BIRADS 6 — Kanitlanmis malignite, tedavi gerekir.

Dogru cevap: C

Meme Hastaliklar ve

fal

Tl B

ILGILI NOTLAR

BIRADS 5'te kanser riski
%95'in Ustlindedir.
BIRADS 4c'deki kanser
riski de haliyle bu oranin
altindaki en yuksek
secenek olmalidir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 173

173.Asagidakilerden hangisi mide kanseri cerrahisinde uygulanan D2 lenf nodu diseksiyonu i¢in tanimlanmis lenf nodu
istasyonlarindan biri deqildir?

A) Sag gastroepiploik
B) Cdlyak arter

C) Dalak hilusu

D) Paraaortik

E) Sol hepatoduodenal

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

228 4TUMTUS SORULARI

13. Asagidakilerden hangisi mide kanserinin gn_sik
bulgusudur? (llkbahar 1988)

Lauren mide kanserlerini histogenetik olarak intestinal
ve diffuz tiplere ayinr.

Kotl diferansiyasyon diffliz tipte daha sik gordliir.

Klinik Bilimler 173. soru

o Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Mide kanserlerinde Kilo kaybi en sik goriilen Fasikiil Sayfa 298

bulgudur. Buna istahsizlik ve kanama yol acar. Mide
lenfomasinda ise en sik bulgu karin agrisidir.

A) Kanama B) Karin agnsi
C) Kilo kaybi D) Kusma
E) Diyare

16. Asagidakilerden hangisi, midenin lenfatik

£
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Cerrahisi

Dogru cevap: C

14. Asagidakilerden hangisi diffliz tip ile
kargilastiriidiginda intestinal tip mide karsinomunun
ozelliklerinden degildir? (llkbahar 2004)

A) Epidemik olmasi

B) Helikobakter pilori ile iliskili olmasi
C) Daha iyi prognoza sahip olmasi

D) Daha sik gérulmesi

E) Daha geng vasta gériilmesi

Lauren Siniflamasi

Lauren mide kanserlerini histogenetik olarak intestinal

ve diffuz tiplere ayirmistir.

Lauren Siniflamasi

intestinal tip

Diffiiz tipler

= Erkeklerde daha sik gorilur.

«» Daha gok Borrman tip | ve II'dir.

» Daha cok yash erkeklerde,
hastah&in yaygin (epidemik)
goriildisgl Uzak Dogu gibi
bélgelerde goriilir.

+ H. pylori ile yakindan
iliskilidir.

= Gastrik atrofi ve intestinal
metaplazi ile beraberdir.

+ Hematojen yolla metastaz
daha siktir.

= Prognozu daha iyidir.

» Kadinlarda daha siktir.

* Endemik

» Daha cok tash yuzuk hicreli
timarlerden olusur,

« infiltratif yayiim daha siktir,

* Daha genc yaslarda gorullr,

» Lenfatik yolla metastaz daha
siktir,

» E-kadherin diizeyi disiktur.

* Prognozu daha kotldur.

» Daha cok tip Borrman Il, |l
ya da |V seklindedir.

Dogru cevap: E

15.Lauren siniflandirmasina gore, diffiz tipteki
mide kanserlerinde asagidakilerden hangisinin
gorilmesi_en olasidir? (Sonbahar 2020 Qrijinal)

A) Gastrik atrofi
B) Intestinal metaplazi

C) Koétu diferansiyasyon

D) ilerleyen yasla artan insidans

E) Distal yerlesim

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Lauren siniflandirmasina gore, instestinal tipteki mide
kanserlerinde asagidakilerden hangisinin gorilmesi gn_az
olasidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Distal yerlesim B) Gastrik atrofi
C) Kot diferansiyasyon D) Intestinal metaplazi
E) llerleyen yasla artan insidans

Dogru cevap: C

drenajinin saglandigi lokalizasyonlar arasinda yer
almaz? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Splenik arter gevresi

B) Dalak hilusu

C) Retrohepatik bolge

D) Trunkus ¢dlyakus

E) Arteria hepatica communis gevresi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asafudaki lenf nodlanndan hangisinin mide Korpusunda
tespit edilen 4 cmlik adenokarsinom icin yapilan ameliyat
sirasinda ameliyat materyaline eklenmesine onkolojik sonug
acisindan gerek yoktur? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Dalag besleyen arter cevresi
B) Dalak hilusu

C} Karaciger arkasi bélge

D) Celiac Trunkus

E) Common hepatik arter gevresi

Dogru cevap: C

Mide lenfatikleri grup ve istasyon gruplamalanna
sahiptir... Birinci grup midenin etrafindaki lenf
nodlari iken ikinci grup mideyi besleyen arterlerin
etrafindaki lenf nodlandir... ideal mide kanseri
cerrahisi ameliyati antrumda bulunan tumaorler
igin radikal subtotal gastrektomi ve D2 lenf nodu
diseksiyonudur... Antrum disinda yer alan tumorler
icin yapilacak ameliyat total gastrektomi ve D2 lenf
nodu diseksiyonudur...

Mide karnnda genis bir alani kapladidl igin farkl
lenf nodu bolgelerine lenfatik drenaji olabilmektedir.
Kuguk kurvatur tarafinda sol gastrik, ¢olyak ve
hepatik arter gevresi lenf nodlanna, blyik kurvatur
ve posteriorda ise splenik arter, dalak hilusu, omental
ve gastroepiploik lenf nodlanna drena] gergeklesir.
Retrohepatik bélgede inferior vena kava bulunur ve
midenin lenfatik drenaji ile iliskisi yoktur.

Dogru cevap: C

17. Asagidaki tanimlardan hangisi erken mide kanserinin

en dodry tanimi hangisidir? (ilkbahar 2001)

A) Lenf diugimlerine metastaz olmadan mukoza ve
submukozada sinirh timor

B) Lenf dugamlerina metastaz olup olmadigina
bakmaksizin mukoza ve submukozada tumaor

C) Uzak metastazin bulunmasi

D) Muskularis propria invazyonu

E) Seroza invazyonu

Erken mide kanserinin en onemli noktasi T1
tiimor yani mukoza submukozay! tutan timdrler
olmasidir... Lenf nodu metastazinin erken mide
tumorinde bir etkisi bulunmamaktadir...

Dogru cevap: B



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 175

175.Gastrektomi sonrasi asagidakilerden hangisinin gorilme olasiligi en yiiksektir?

A) Anemi

B) Kemik hastaligi
C) Safra kesesi tasi

D) Diyare

E) Dumping sendromu

Dogru Cevap:A

Cerrahisi

2
c
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Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Bradikinin ylzde kizarma ve ortostatik hipotansiyonun
sebebidir... Dumping sendromunda serotonin,
Kininler, substans P, nérotensin, enteroglukagon
ve peptit YY gibi hormonlar rol almaktadir.

Dogru cevap: C

6. Asagidakilerden hangisi dumping sendromunun

goérilmedigi durumdur? (lIkbahar 1989)

A) Parsiyel gastrektomi

B) Subtotal gastrektomi

C) Trunkal vagotomi

D) Trunkal vagotomi + piloroplasti
E) Proksimal gastrik vagotomi

Dumping sendromu pilor mekanizmasinin bozulmasi
ve mideden barsaga gecisin hizlandigr ameliyatlardan
sonra gorulir. Proksimal gastrik vagotomide ise pilor
mekanizmasi bozulmayip mide-bagirsak pasaj hiz
degismediginden Dumping sendromu gorilmez.

Dogru cevap: E

7. Asagidakilerden hangisine bagh ge¢ dumping

sendromu olarak olusur? (Sonbahar 1988)

A) Hiperglisemi

B) Serotonin salinimi

C) Hipovolemi

D) Reaktif hipoglisemi

E) Noradrenalin salinimi

Dumping sendromunda klinik erken dumping
sendromunda hipovolemi, gec dumping
sendromunda hipoglisemi nedeniyledir...

Ge¢ dumping yemeklerden 2-3 saat sonra ortaya
cikar. Nedeni gerilimis jejunum duvarindan salinan
enteroglukagondur. Enteroglukagon beta hiicrelerini
uyarilara karsi daha duyarl hale getirir ve gerekenden
fazla insilin salinir. Hipoglisemi semptomlan gelisir
ve verilen iv glikoz ile semptomlar kaybolur.

Erken dumpingde gérilen GIS semptomlar (bulanti,
kusma...) ge¢ dumping sendromunda gorulmez.

Dogru cevap: D

8. Asagidakilerden hangisine bagl olarak geg

dumping sendromu olusur? (Sonbahar 1995)

A) Hiperglisemi B) Serotonin salinimi

C) Hipovolemi D) Reaktif hipoglisemi
E) Noradrenalin salinimi

Dumping sendromunda klinik erken dumping

sendromunda hipovolemi, ge¢ dumping
sendromunda hipoglisemi nedeniyledir...

Hiperglisemi, Noradrenalin salinimi = Dumping
sendromu ile ilgili degildir.

Serotonin salinimi, Hipovolemi = Erken dumpingde
goruldr,

Dogru cevap: D

9. Asagidakilerden hangisi gastrojejunokolik ve

gastrokolik fistiiliin en sik nedenidir? (llkbahar 1989)

A) Ulseratif kolit B) Granulomatdz kolit
C) Gastrik kanser D) Kolon kanseri
E) Marjinal ulser

Mide cerrahisi sonrasinda rekiren (Ulserler
gelisebilmektedir... Eger bu (ilserlerde inflamasyon
ilerfer ise gastrojejunokolik ve gastrokolik fistile
neden olabilir...

Reklren Ulserler genellikle gastrojejunostomi
anastomoz hattina komsu efferent ansta goruldr. ..

Rekiiren tlserin adi marjinal ulserdir...

Marjinal Ulser olusumunu etkileyen predispozan
faktorler = Tam olmayan vagotomi, Zollinger-Ellison
sendromu, Gastrik staz, Yetersiz antrum rezeksiyonu,
Fonksiyonel paratiroid odenomu, Uzun afferent ans
(loop), Helicobacter pylori tasiyiciligidir.

Ulseratif kolit, Graniilomatoéz kolit, Gastrik kanser
veya Kolon kanseri nedeniyle gastrojejunokolik ve
gastrokolik fistil nadiren olusabilir.

Dogru cevap: E

10. Mide kanseri nedeniyle distal subtotal mide rezeksiyonu
ve Billroth 2 anastomoz yapilan bir hasta ameliyattan
12 ay sonra gaz-gaita gikaramama sikayetiyle acil
servise basvuruyor.

Asagidakilerden hangisinin bu duruma yol agma
olasiligi yoktur? (Sonbahar 2006)

A) Bezoarlar B) Karnin ici adezyon
C) TUmor nuksu D) Efferent ans sendromu
E) Alkalen refli gastrit

Soruda tarif edilen tablonun en buyiik olasilikla nedeni
adezyonlardir... Bu duruma kanser nuksu de yol
acmis olabilir...

Bezoarlar, Kann igi adezyon, Tumér niksi ve

Klinik Bilimler 175. soru
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Dogru cevap: E

11. Asagidaki ameliyatlarin hangisinden sonra gec¢
dénem demir eksikligi anemisi en_sik goriiliir?
(Sonbahar 1988)

Klinik Bilimler 175. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikil Sayfa 234

Gastrektomi sonrasinda en sik goriilen metabolik
komplikasyon anemidir... En stk gorilen anemi
nedeni demir eksikligidir...

Demir en ¢ok duocdenumdan emilir. Duodenumun
devre disi kaldigl ya da fonksiyonunun azaldid ulser
ameliyatianndan sonra demir eksikligi anemisi géralar.
Demir eksikligi anemisi de diger postgastrekiomi
sendromlan gibi en sik Billroth 2 gastrojejunostomiden
sonra goérualur. Demir emiliminin buyuk kisminin
oldugu duodenum devre disi birakilir. Profilaktik
olarak hastalara oral demir preperati verilir.

Billroth 1 ameliyati, Vagotomi piloroplasti,
Vagotomi gastroduodenostomi veya Proksimal
gastrik vagotomi duodenum bypass edilmemistir.

Dogru cevap: A

ILGILI NOTLAR

TUS neye Gnem verip
soruyorsa, biz de sizi ona
hazirliyoruz... isimiz bu.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

176.Asagidakilerin hangisinde iskemik kolit goriilme olasiligi digerlerine gore daha yiiksektir?

A) Splenik fleksura

B) Cekum

C) Hepatik fleksura
D) Sigmoid kolon

E) Rektum

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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107.

108.

109,

110.

111,

112,

113.

114,

Metastatik kolon kanseri olan, irinotekan,
fluorourasil ve lékovorin kemoterapisine ragmen
hastalk ilerlemeyi siirdiiren bir hasta igin
bundan sonraki asamada en uygun tedavi..
Bevasizumab verilmesi

Divertikilozis nedeniyle yapilan ameliyatta
sigmoid rezeksiyon yapilan, taburcu edildikten
sonra  kontrole gelen hasta retrograd
ejakillasyon tarif eden bir hastada ortaya
gitkan bu komplikasyonun en olasi nedeni...
Superior hipogastrik pleksus zedelenmesi

Radyasyona bagl hemorajik proktiti ve aktif
rektal kanamas: olan bir hasta igin en uygun
tedavi... Topikal formaldehit uygulamas:

Karin ici yapigikliklam olmayan bir hastada,
kalin bagirsagin radyasyon enteritinden en sik
etkilenen kismi... Rektum

Diversiyon kolostomisi yapilan kolorektal ya da
koloanal anastomozu olan bir hastada kolostomiyi
kapatmadan once yapilacak tetkikler arasinda
en gerekli olan.. Rektal yoldan suda goziinen
kontrast ya da baryum verilerek gekilen distal
kolon grafisi

Rektal kanama  yakinmasiyla  bagvuran,
yapilan kolonoskopide, linea dentatanin 2 cm
yukarisinda, 3 cm g¢aph bir kitle saptanan,
biyopsi sonucu néroendokrin timdr olarak
bildirilen bir hastadaki timorle ilgili...
Yonetimindeki en yararl inceleme endoskopik
ultrasonografidir.  Metastaz yapma  sikligi
yerlegimiyle iligkilidir. Rektumda kolondakilere
gbre daha sik gdriilir. Metastaz yapma sikhigi %
20'den azdir. Transanal olarak gikartilabilir.

Sitorediktif cerrahi ve
intraoperatif intraperitoneal  kemoterapi
tedavisinin  kabul gérmis endikasyonlar:..
Non-invaziv peritoneal karsinomatoz, Malign
peritoneal mezotelyom, MNon-invaziv rekiirren
retroperitoneal fibrosarkom, Pankreas kanserine

bagli gelisen malign asitin palyasyonu

hipertermik

Son 6 aydir karin agrmsi, kilo alamama, ara
ara kanl ishal ve anal bélgede agrili, pirilan
akintili, iyilesmeyen lezyon sikdyetleriyle klinige

Klinik Bilimler 176. soru
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115.

Kolorektal cerrahide vaskiiler akim sorununa
bagh olarak ortaya g¢ikan iskemi, iskemik
kolit ve anastomoz kagaklarinin gérildigii
alanlardan biri olan Griffith alanlarinin en olasi
lokalizasyonu... Sol fleksura

mezenterik arter ve inferior mezerterik arter
arasindadir.

117. Anorektal bbdlgenin inervasyonuyla ilgili.. 52-

118.

119,

120.

121,
122,

123.

124.

125,

S4'den kaynaklanan parasempatik sinirler nervi
erigentesi olugturur. Sempatik sinir lifleri L1-L3
koklerinden kaynak alir ve preaortik pleksusa
katilir. Anorektal bdlgenin inervasyoru, hem
parasempatik hem de sempatik sinirlerle olur.
Eksternal anal sfinkter ve puborektal kaslari,
internal pudental sinirin inferior rektal dali
tarafindan inerve edilir. Anal kanalin duyusal
inervasyonu, pudendal sinirin inferior rektal dali
tarafindan saglanir.

Ulseratif kolitte kolektomi sonrasi iyilesme
gosterilmeyen ekstraintestinal patoloji... Primer
sklerozan kolan jit

Sol kolunun parasempatik inervasyonu yapan
sinirlerin kokeni.. 52-54

Kolon kanseri igin risk faktéri olmayan,
yapilan kolonoskopide sigmoid kolonda polip
tespit edilerek polipektomi uygulanan, polipin
histopatolojik incelemesi “adenomatdz polip”
olarak rapor edilen ¢ yil sonra yapilan
kolonoskopi tekrarinda transvers kolonda yine
ayni ozellikte adenomatéz polip izlenen ve
polipektomi yapilan asemptomatik 50 yagindaki
bir hastada bir sonraki kolonoskopinin yapilmasi
gereken en uygun zaman... 3 yil sonra

Proctalgia fugax'a nedeni... Levator ani spazmi

Sporadik desmoid tiimor olusumunda agim
eksprese olan gen.. Beta-katenin

Remisyonda olan, ilseratif kolit hastasina
yapilan tarama kolonoskopisinde, polip tespit
edilen ve multifokal diisik dereceli displazi
tespit edilen bir hasta igin en uygun yaklagm...
Total proktokolektomi

Kolorektal cerrahide vaskiller akim sorununa
bagh olarak ortaya ¢ikan iskemi ve anastomoz
kagaklarimin daha sk gorildigi alanlardan
biri olan Sudek'in lokalizasyonu.. Rektosigmoid
bileske

Lynch sendromu (herediter non-polipozis kolon
kanseri) ile ilgili.. Otozomal deminant gegiglidir.
Sporadik kanserlere gdre doha erken yaglarda
kolorektal kanser geligir. Klinik tanida Am sterdam
kriterleri kullanilir. Kolen digi kanserlerin
gorilmesi siktir. Kanser geligimi siklikla sag
kolondadir.

Kolon ve Rektum
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Tam isabet vurmusuz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 177

177 Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, karin sol alt kadran agrisi sikayetiyle acil servise bagvuruyor. Abdominal ultrasonografisinde
sigmoid kolon komsulugunda pelvik yerlesimli apse kolleksiyonu tespit ediliyor. Karin ici diger organ ve yapilarin normal oldugu

goérultyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut perfore apandisit
B) Divertikulit perforasyonu

C) Peptik

ulser perforasyonu

D) Safra kesesi perforasyonu
E) Akut mezenterik iskemi

Dogru Cevap

S h

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Kolonoskopi yapmadan laparotomi veya laparoskopi
anlaml degildir.

Bilgisayarli tomografi veya magnetik rezonans
gorintileme stpheli durumlarda endikedir.

Dogru cevap: A

6.

Yetmis bes yasinda zaman zaman olan sol alt
kadranda hafif bir karin agrisi ve kabizlik sikayeti genel
cerrahi poliklinigine basvuruyor. Hastaya baryumiu
¢ift kontrast kolon grafisi ¢ekiliyor. Hastanin sigmoid
kolonunun gérantist yukarida verilmistir.

Asagidakilerden hangisi bu hastada en_olasi
tanidir? (llkbahar 1999)

A) Polipozis

B) Divertikulozis

C) Granllomatdz kolit
D) Ulseratif kolit

E) Iskemik kolit

Divertikiiller &zellikle sigmoid kolonda olan
balonlasmalardir... Kazanilmis  divertikiilozis
genellikle sol kolonda olup, multipl ve yalanci
divertikiillerdir...

Etiyolojisinde konstipasyon ve diislik posali besinler
suclanir. Liften fakir diyet klOcuk miktarda fecese
sebep olur, bunun sonucunda fecesin ilerletilebilmesi
icin intraluminal basing daha fazla arttinhr. Spazm
sonucu kolon duvarinda muskiiler hipertrofi gelisir.

Artmis intrallminal basing sonucu divertikiiller
genellikle zayif noktalardan olur Bu noktalar,
damarlarin badirsak duvarina girdigi yerlerdir
Bu nedenle divertikiiller antimezenterik tenyanin
mezenterik tarafinda bulunur. En sik sigmoid
kolonda goéruldr,

Divertikllozis koli, genellikle asemptomatiktir. Fakat
bazi komplikasyonlara yol acabileceginden tedavi
gerektirir. Divertikllozis kolinin tedavisi, genelde
medikaldir. Komplikasyonlarin énlenmesi gerekir. Bu
nedenle hastaya bol posal diyet ve laksatifler 6nerilir.
Dev divertikiiller en sik sigmoid kolonda géralir.
Baryumlu grafi tani koydurucudur.

Sag tarafli divertikiiller gergek divertiikildiir ve
genclerde daha sik goérulir. Divertikiilektomi veya
ileogekal rezeksiyon yapilabilir,

Dogru cevap: B

Klinik Bilimler 177. soru

TUm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 257

7. Seksen iki yasindaki erkek hasta karin sol alt

kadraninda agn nedeniyle acil servise basvuruyor.
Oykustinden 2 ginden beri giderek siddetlenen karin
adrisi oldugu d&greniliyor. Fizik muayenede atesinin
38,9°C oldugu belirleniyor, sol alt kadranda hassasiyet
ve defans disinda patolojik bulgu saptanmiyor
Laboratuar incelemelerinde I6kosit sayisi 13.000/mm?
olarak saptaniyor.

Asagidaki hastaliklardan hangisi bu hastanin ayirici
tanisinda en az diisiinilmelidir? (Sonbahar 2005)

A) Divertikulit
C) Invajinasyon

B) Kolon timéri
D) Sigmoid volvulus
E) Iskemik kolit

invajinasyon siklikla ileocekal sekilde olmakta sag
alt kadranda gorulmektedir... En dusUk olasilik ise
invajinasyondur.... Invajinasyon (intussussepsiyon) ile
bir barsak segmentinin daha proksimaldeki barsak
segmentinin limeni igine gegisi ifade edilir.

Dogru cevap: C

8. Seksen Iki yasindaki erkek hasta karin sol alt

kadraninda agrn nedeniyle acil servise basvuruyor.
Oykustnden 2 gunden beri giderek siddetlenen karin
agrisi oldugu d&greniliyor. Fizik muayenede atesinin
38,9°C oldugu belirleniyor, sol alt kadranda hassasiyet
ve defans disinda patolojik bulgu saptanmiyor
Laboratuar incelemelerinde |6kosit sayisi 13.000/mm’
olarak saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin tanisini
kesinlestirmek igin en uygun radyolojik yontemdir?
(Sonbahar 2005)

A) Bilgisayarll tomografi

B) Abdominal ultrasonografi

C) Magnetik rezonans goéruntiileme

D) Cift kontrasth kolon grafisi

E) Direkt karin grafisi

Divertikiilit tarnisi i¢cin en gdvenilir tani yéntemi
abdominal tomografidir, 6ncelikle tercih edilmesi
gerekir... Akut durumda baryumliu grafiler
kontraendikedir...

Dogru cevap: A

9. Altmis bes yasinda bir erkek hasta 4 gundir devam

eden karnn agdrisi ve kabizlik sikayetleriyle acil
servise basvuruyor. Fizik muayenede vicut sicakhgi
38.9°C olarak dlclllyor, palpasyonda karnin sol alt
kadraninda daha belirgin olan duyarhlik ve dolgunluk
saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde |6kosit sayisi
12.500/mm?® olarak bulunuyor. Ayakta cekilen direkt
karin grafisinde kolonda gaz ve ince bagirsaklarda
birka¢ hava-sivi duzeyi goralUyor.

Asagidakilerden hangisi bu hasta igin en_olas|
tamidir? (llkbahar 2009)

A) Cekum volvulusu B) Sigmoid divertikdlit
C) Ulseratif kolit D) Gastroenterit
E) Mezenter vaskiler olay
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Ne - nedir aciklamisiz...
Kafamizda senaryolari
oturtmusuz... Ne gelirse
gelsin yapariz bu infolar
ISiginda.

Klinik Bilimler 177. soru

TUm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikil Sayfa 258

258 4 TUM TUS SORULARI

Tani divertikdlit... Divertikller hastalik en ¢cok sigmoid kolonda olur;
sol alt kadranda hassasiyet, ates divertikiliti akla
getirmektedir... Daha 6nce benzer ataklari olmasi

da divertikiilit lehinedir....

Yasli hasta, sol alt kadran agnisi ve enfeksiyoz

Klinik Bilimler 177. soru

Daha énce benzer yakinmalan olmasi, ates divertikilit
tanisini daha éne ¢ikartiyor. Yine de tium divertikalitli
hastalarda yapilmasi gerektidi gibi bu hastada da akut
atak gectikten 4-6 hafta sonra kolon kanserini ekarte
etmek icin kolonoskopi planlanmalidir.

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasiktl Sayfa 258

10.Aralikh ishal, kabizlik, tekrarlayan idrar vyolu
enfeksiyonu ve karin agnsi sikayetleri olan 74
yasindaki erkek hasta, idrarindan kot koku gelmesi
ve sol alt karin agrisi nedeniyle acil servise basvuruyor.
Fizik muayenesinde 38,2 °C atesi ve sol alt kadranda
hassasiyeti olan hastanin tam kan sayiminda lokositoz
tespit ediliyor. Radyolojik goruntiilemesinde inen kolon
duvarinda kalinlasma oldugu rapor ediliyor.

Dogru cevap: E

12. Asagidaki ifadelerden hangisi kolon divertikilleri
ile ilgili yanlistir? (Sonbahar 2011)
A) Divertikul elusumundan 6nce kas tabakasinda
hipertrofi gérulebilir.

B) Antimezenterik tenyanin mezenterik tarafinda
bulunurlar.

C) Bazi durumlarda arteriol, divertiktlin kubbesine

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Clostridium difficile enteriti
B) Radyasyon entertti

C) iskemik kolit

D) Komplike divertikdilit

E) Ulseratif kolit

dogru yer degistirebilir.

D) Genellikle kolon duvarindaki kas tabakasi zay|f
oldugunda goéruldr,

E) Genellikle sigmoid kolonda gorilur.

Bu soruda ¢ok ince bir kelime oyunu vardir... Divertikul

Benzerleri TUS’da daha once ¢ctkmis bir soru... olusumundan o©nce kas tabakasinda hipertrofi
gorllebilir... Antimezenterik tenyanin mezenterik
tarafinda bulunurlar... Bazi durumlarda arteriol,

divertiktlin kubbesine dogru vyer degistirebilir...

Kolonun divertikiiler hastaligi genellikle sol kolon-
sigmoid-yerlesimlidir ve vyalanci divertikillerden
olusur. Genel populasyonda gok sik gorilse de, ¢ogu
zaman asemptomatiktir. Komplike olursa bulgu verir.
Divertikuler hastaligin en sik komplikasyonlar kanama
ve divertikiilittir. Divertikillitin  komplikasyonlan | Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

ise apse, obstriksiyon, yaygin peritonit (serbest |} Fasikiil Sayfa 258
perforasyon) veya kolon ile komsu yapilar arasindaki

fistlldar.

Komplike divertikilitli hastalarin %5'inde kolon ve bir
komsu organ arasinda fistul gelisir.

Divertikiillerle ilgili pratik bilgiler

Kolonda divertikiiliin en sik

gbriildugi yer Sigmoid kolon

En sik kolon ile mesane arasinda olur (kolovezikal),
daha sonra kolovajinal ve koloenterik fistiller gelir.
Diger kolovezikal fistil nedenlerii sigmoid kolon
kanseri ve Crohn hastaligidir.

5ag kolon gergek,
Gergek ve yalanc sol kolon daha ¢ok

divertikiillerin goriildigu yalanc divertikilleri

e " " . i kolon segmenti... SR
Fekaluri ve pnomaturi ile basvuran bir hastada tumor g icenrlr

veya Crohn hastaligl yoksa divertikllite bagh fistul
dusunilmelidir. Hikayede gecirilmis divertikulit atagina
ait veriler siklikla vardir. Tanida baryumlu kolon grafisi,
BT ve sistoskopi faydalidir.

Divertikiillin Kanama ve
komplikasyonlar... Divertikiilit

Sol alt kadran agris-13000
l6kositoz-hafif ates ilk akla
gelen tam...

Dogru cevap: D Divertiklit

11. Asagidakilerden hangisi karin agnsi, ates ve fizik
muayenede sol alt kadranda hassasiyet saptanan,
daha énce de benzer yakinmalarn oldugu égrenilen
65 vyasindaki kadin hastada ilk dusundlmesi
gereken kolon hastali§idir? (llkbahar 2010)

A) Kolon kanseri

B) Ogilvie sendromu
C) Crohn hastalig
D) iskemik kolit

E) Divertikulit

Atak yatistinhir ve
hasta dnerilerle
taburcu edilir.

Divertikiilit ilk atakta ne
yapilir...
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Divertikiilit 2. atakta ne Yatistinlir ve elektif
yapilir... sartlarda Cerrahi

Divertikiilit ilk atak hastanmn
genel durumu kotiilesirse ne Cerrahi
yapilmalidir...

Dogru cevap: D



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 178

178.Yirmi bir yasindaki erkek hasta sag kasikta sislik sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenesinde sag inguinal herni saptaniyor. Ameliyat
hazirliklar tamamlandiktan sonra hasta spinal anestezi altinda ameliyata aliniyor ve fitik kesesi iceriginde bir divertikul tespit ediliyor.
Eksplorasyonda divertikilin ileogekal valvden yaklasik 80 cm proksimalde oldugu goraltyor.
Bu hastada tarif edilen en olasi herni tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Amyand
B) Littre

C) Spigelian
D) Obturator
E) Richter

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI » 425

TANIMLAR

KOMPLET (TAM) HERNI 2 Hem fitik kesesi hem de
icerigi tamamen defekt disina uzanmaktadir.

INKOMPLET =» Defektin varligina ragmen fitik kesesi
veya igindekiler defektten tamamen gegmemistir.

REDUKTABL = Fitik icerigi abdomene geri itilebilir.

INKARSERE (IRREDUKTABL) Fitik icerigi sikigmistir,
abdomene geri itilmesi mimkdn degildir.

OBSTRUKSIYONLU = inkarsere hemilerde fitik
kesesi icinde kivrlip obstriksiyon yapan bagirsak ansi
mevcuttur,

STRANGULE = Fitik kesesi iginde bulunan dokunun _ I
kan akimi bozuldugu igin iskemi ve nekroz varligi s6z Richter Fitigi
konusudur.

SLIDING HERNI

Strangiile obstruksiyonun ozellikleri

Fitik kesesinin duvarinin tamamen peritonla degil,

« Kanin bulgulan ile uyumsuz karin agrisi kismen kayarak fitik kesesine esglik eden kolon veya
« Tasikardi mesane gibi batin igi organlarca olusturulmasidir.
« Karinda lokalize hassasiyet Sagda en sik gekum, solda en sik sigmoid kolon
» Ates fittk kesesine esglik eder. En sik indirekt inguinal
« Belirgin l6kositoz hernilerde goraldr.

+ Asidoz

+ Bu bulgular strangiilasyon olasihgim ve erken
cerrahi miidahale olasihgm akla getirmelidir.

Obstipasyon = Gaz gaita gcikaramama
Konstipasyon =» Gaita gcilkaramama

Dogru cevap: D

I Fitik kesesi ]

8. Asagidakilerden hangisi bagirsak duvarinin bir
kisminin fittkk kesesine strangiile olmasiyla olusan

fitik tipidir? (llkbahar 2002)
A) Richter fitigi Sliding Herni
B) Direkt inguinal fitik

Klinik Bilimler 178. soru IGI
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. Fasikul Sayfa 425 sesinin igine bagirsagin ‘W seklinde girdigi

OZEL ISIMLI FITIKLAR
LITTRE FITIGI
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Fitlk kesesi icerisinde Meckel divertikiillinin
bulunmasidir.

Richter fitginda barsagin sadece antimezenterik
kenari fitik kesesi igindedir. Obstriiksiyon olmadan
strangiilasyon gelisebilir. Bunlarda kalin veya ince
bagirsak bulunabilir fakat en sik distal ileum bulunur.
Bu fitk karin duvarindaki herhangi bir fitikta olusabilir,
fakat en cok femoral kanalda olusur. Tipik olarak 60-70
yaslarinda ve femoral fitig1 olan kadinlarda goralar.

Maydl Fitigr




GENEL CERRAHI p 427

Ozel isimli hastaliklar, bulgular vs. her zaman
sorulablir. Bunlardan biri de Spigel fitigi. Gegcmiste
de sorulmustu.

Spigel fittg1 rektus kas kilifinin yan kenarinda
semilunar ¢izgiden cikar. Kann duvan katlarinin
arasina girdigl i¢in interpariyetal fitik olarak siniflanir.
Cok buyluk kismi arkuat gizginin asagisindan ve
Ustinden gelisir Codu Spigel fitig kuclktlr (1-

Femoral fitiklar genislemis lenf nodlar (Clouget
veya Rosenmiiller), sinovyal kistler, safenik ven
varisleri, psoas apsesi ile kanisabilir...

Bartholin Kkisti femoral fitik ile karnismaz. Bartolin
bezinin ana duktusunun tikanmasi, sekresyonlarn
retansiyonuna ve kistik dilatasyona yol agar. En sik
neden enfeksiyonlara bagl tikaniklikken, ikinci en sik
neden travmadir (epizyotomi).

gru cevap: A

Klinik Bilimler 178. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 427

Asagidaki fitik tiplerinden hangisinde
strangiilasyon gelisme olasihg en_viiksektir?

13.Asagidaki fitik

basvururlar.

Dogru cevap: B

meckel
olmasi

tiplerinden
divertikilindn fitk  kesesi
durumudur? (Sonbahar 1994)

A) Grynfelt
C) Petit

hangisi
iginde

B) Richter
D) Littre
E) Spiegel

Meckel divertik(lGnin kasik fitigi icinde olmasina
Littre frugy denir... Kasik fitigi kesesinin icinde
appendiksin olmasina ise Amyant fitigi adi
verilir...

Dogru cevap: D

14. Fitik kesesinin bir duvanni, igine giren organin

olusturdugu kasik verilir?

(IIkbahar 2016 Qrijinal)

fihngina ne ad

(Ilkbahar 2003)

A) Direk kasik fitign
B) Indirek kasik fitig
C) Femoral fitik

D) Insizyonel fitik
E) Parastomal fitik

Fittk boynu ne kadar dar ise o kadar fittk olusma
olasiligi ddsdktir... Ancak fitik boynu ne kadar
dar ise olurda fittklagma gériillirse komplike olma
olasiigr o kadar yliksektir... En sert yapilarin
arasindan ve en dar sahadan gecerek olusan
femoral fitikiar inkarserasyon ve strangulasyon
riski en yuksek olan fitiklardir... Strangulasyon
riski en ddslik olan fittklar ise direkt kasik
fittklandir...

Ddgru cevap: C

17.inguinal herni patofizyolojisinde asagidakilerden

hangisinin roli yoktur? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Processus vaginalisin agik olmasi

A) Richter B) Kollajen sentez bozuklugu

B) Interparyetal C) Hidrosel

C) Internal D) Karin ici basincini artiran nedenler
D) F’grgduodenal E) Dislk dogum agirhd

E) Sliding

Fitik kesesinin bir duvanni, igine giren organin
olusturdugu kasik fitigr Sliding hernidir.

Bu sor, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Fitik kesesinin duvanmin tamamen peritonla degil, kismen
kayarak fitk kesesine eslik eden kolon veya mesane gibi
batin ici organlarca olusturulmasi durumunda bu kasik
fitgina ne ad verilir? (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Sliding hernisi
C) Interparyetal hemi

B) Paraduodenal hemni
D) Internal herni
E) Richter hemisi

Dogru cevap: A

Dogru cevap: E

15. Asagidakilerden hangisi femoral fitikla en_az

karisir? (llkbahar 1991)

A) Bartholin kisti

B) Psoas absesi

C) inguinal fitik

D) Vena safena varisi
E) Lenfadenopati

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Kasik fitign gelisiminde etyolojik olarak asagidakilerden
hangisinin rolii yoktur? (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Karin ici basincini artiran nedenler
B) Diisiik degum agirligi

C) Kollajen sentez bozuklugu

D} Hidrosel

E} Processus vaginalisin agik olmasi

Dogru cevap: D

Inguinal herni sebepleri ile ilgili bir soru... Inguinal
herni gelisiminde iki 6nemli etiyolojik etken Karin
ici basincini artiran nedenler ve kollajen sentez
bozukiugudur...

Ayrica ozellikle indirekt inguinal hernilerde
processus vaginalisin agik olmasi onemli bir
etkendir... Dusuk dogum agirigi da destek yag
dokusunda eksiklik oldugu icin fitik etiyolojisinde rol
oynar... Hidrosel processus vaginalisin hem distal
hem proksimalden kapanmasi sonucu olusan
Kistik yapidir... proksimal kapali oldugu igin fitik
gelisimini kolaylastirici bir faktor degildir. ..
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 179

179.Safra tasi ileusu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Kolesistoenterik fistll sonucu olusabilir.

B) Pilor veya duodenumda ise Bouveret sendromuna neden olabilir.

C) Intesinal obstriiksiyonlarin en sik nedenlerinden biridir.

D) Bilgisayarli tomografi tanida en duyarh gérintuleme yéntemlerinden biridir.

E) Enterolitotomi, distal yerlesimli olanlarda siklikla uygulanan cerrahi yontemlerden biridir.

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI p 353

Mekanik ileus, safra kesesinde hava olmasi,
obstriiksiyona bagll gaz sivi seviyeleri olmasi
safra tasi ileusuna 6zgu bulgulardir...

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi mekanik intestinal obstriksiyonu
olan ayakta direkt kann grafisinde hava sivi seviyesi ve safra
yollarinda hava olan daha once safra kesesinde 4 cm’lik
tas olan ama yapilan Kann ultrasonografisinde tas tespit
edilemeyen 75 yasindaki kadin hasta icin en_olasi tanidir?
(lIkbahar 2016 BENZERI)

A) Sigmoid obstruksiyon

B} Safra tasina bagl ileus

C) Amfizemattz kolesistit

D} Paralitik ileus
E) Safra kanalinin anaerobik enfeksiyonu

Dogru cevap: D

28. Asagidaki bélgelerden hangisi safra tasi ileusunda
intestinal obstriiksiyonlarin en_sik gorildig
bolgedir? (llkbahar 1999)

A) Duodenum
C) Terminal ileum

B) Jejunum
D) Sigmoid kolon
E) Transvers kolon

Dogru cevap: B

Safra tas! ileusunda bazen taslar inflamasyona
bagh olarak safra kesesi duvarini erode ederek
delip duodenum, mide veya bagirsaklara gegebilirler.
Bilioenterik fistllin en sik gelistidi yer duodenumdur.
Taslann en sik obstruksiyona yol actig yer terminal
ileumdur.

Biliyer kolik < obstriksiyon klinigini aciklamaz ve
gecici sag ust kadran agrisi yapar.

Dogru cevap: A
32. Asagidakilerden hangisi benign nedenlere ikincil

geligen kolanjit varliginda safrada en sik saptanan
patojendir? (ilkbahar 2008)

A) Clostridium difficile

Dogru cevap: C

29. Asagidaki bolgelerden hangisi safra taslarinin

neden oldugu bilivoenterik fistiillerinde safra
kesesi ile en_sik iliskili olan intestinal kisimdir?
(Sonbahar 2000)

A) Duodenum B) lleum
C) Transvers kolon D) Jejunum
E) Cikan kolon

Safra taslarimin  neden oldugu biliyoenterik
fistiillerinde safra kesesi ife en sik iligkili olan
intestinal kisim duodenumdur...

B) Staphylococcus aureus
C) Pseudomonas aeruginosa
D) Proteus vulgaris

E) Escherichia coli

Tdm gastrointestinal sistemde bir enfeksiyon
etkeni soruluyorsa yanit Escherichia coli ‘“dir..
Sadece kolon ve komsu yapilari ilgilendiren
patolojilerde Bacteroides fragilis %1°lik fark ile
birinci siraya yerlesir ve hemen arkasindan yine

% Escherichia coli gelir...
Dogru cevap: A 0
Dogru cevap: E

30. Asagidaki bélgelerden hangisi safra tasi ileusunda

intestinal obstriksiyonun en sik gorildigi
bélgedir? (ilkbahar 2004)

A) Duodenum dérdinci kismi  B) Terminal ileum
C) Proksimal jejunum D) Inen kolon
E) Rektum

Safra tasi ileusunda intestinal obstriiksiyonun en
sik goruldigd bolge terminal ileumdur.

Dogru cevap: B

31. Altmis yasindaki kadin hasta, karninda agr, distansiyon

ve gaz-gaita gikarmakta glclik yakinmalanyla
basvuruyor. Oykiisiinden, bes yil dnce safra kesesinde
2,5 cm'lik tas saptandidi, fakat hic ameliyat olmadid
o6greniliyor. Ultrasonografisinde, safra kesesindeki tas
tespit edilemiyor.

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal)

B) Akut pankreatit
D) Akut kolesistit
E) Biliyer kolik

A) Safra tasi ileusu
C) Kolanjit

33.Asagidaki ifadelerden koledokolitiazis ile ilgili

hangisi yanlistir? (Sonbahar 2012)

A) Primer safra yolu taslan tanimi safra kesesinden
safra yoluna gecen taslar igin kullanilir.

B) Primer safra yolu taslarn genellikle kahverengi
pigment taslaridir.

C) Bircok safra yolu tasi klinik olarak sessizdir ve
kolanjiyografi sirasinda taninir.

D) Kolesistektomi sonrasi %1-2 hastada safra
yollarinda tas nedeniyle sorun yasanir.

E) Safra yolu taslarn; sarilik, sag Ust kadran agrisi ve
atesle seyreden kolanjit tablosuna neden olabilir.

Koledok taslan primer veya sekonder (safra
kesesinden gelen) taslardir. Cogunlukla safra
kesesinden gelen taslar gorulir. Safra kesesi tasi
olan hastalann %86-12'sinde koledok tasi mevcuttur.
Primer taglar % 10 oraninda gérular ve koledok iginde
olusurlar. Primer koledok taslar genellikle kahverengi
pigment taslaridir. Primer taslann sekilleri koledok
eksenine paralel ve eliptiktir.

Dogru cevap: A
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 180

180.Kirk bes yasindaki kadin hasta tekrarlayan akut pankreatit ataklari nedeniyle degerlendiriliyor. Alkol ve sigara kullanimi éykus(
olmayan hastanin Ust abdominal ultrasonografisinde safra kesesinde tas veya ¢camur gézlemlenmiyor. Manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP) goériuntilenmesinde ana pankreatik kanalin mindr papillaya acildigi tespit ediliyor. Kan trigliserid ve

kalsiyum seviyeleri normal dizeylerde saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Aniler pankreas

B) Otoimmiin pankreatit
C) Herediter pankreatit
D) Idyopatik pankreatit
E) Pankreas divisum

Dogru Cevap:E
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3. Pankreatik kanal varyasyonlanyla ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur? (ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Wirsung kanal dorsal tomurcuktan geliserek safra
kanalina baglanir.

B) Ana pankreas kanall ¢api normalde yaklasik 8
mm'dir.

C) Santorini kanali ile Wirsung kanali fUzyonu sonucu,
Santorini kanal yaklasik %10 oraninda mindr
papillaya acilir.

D) Pankreas divisum normal populasyonda yaklasik
%10 oraninda gorilebilen embriyolojik bir flizyon
anomalisidir,

E) Her iki kanalin fuzyonu igin embriyolojik hayatta
badirsak rotasyonu gerekli degildir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulahilirdi:

Pankreasin Santorini ve Wirsung kanallannin varyasyonlan
ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
(llkbahar 2018 BENZERI)

A) Wirsung kanali ventral tomurcuktan geliserek safra kanalina
baglanir.

B) Wirsung kanali gapi 2-3 mm ¢apindadr.

C) Santorini kanali ile Wirsung kanal fizyonu sonucu, Santorini
kanal yaklasik %60 oraninda mindr papillaya agilir.

D) Aniler pankreas normal populasyonda yaklasik %10 oraninda
gtirllebilen embriyolojik bir fiizyon anomalisidir.

E) Santorini ve Wirsung kanallarmin kanalin flizyonu igin
embriyolojik hayatta badirsak rotasyonu gereklidir.

Dogru cevap: D

Pankreas ventral ve dorsal tomurcuklarin birlesmesiyle
olusur. Hepatik divertiklilden koken alan wventral
tomurcuk kaynakli kiguk kanal, ortak safra kanali
ile direk baglanti kurar. Duodenum kokenli genis
dorsal tomurcuk kanali ise duodenuma direk acilir.
Ventral tomurcuk kanah Wirsung kanalini, dorsal
tomurcuk kanali ise Santorini kanalini olusturur.
Barsak rotasyonu ile ventral tomurcuk saga dogru
duodenum posterior kenari etrafindan donerek
dorsal tomurcuk ile birlesir.

Bu hastalarin kucuk bir kisminda, glandin dnemli bir
béliminden gelen pankreas sivisinin drene olmasinda
yetersizlik olabilmektedir. Bu goreceli akim tikantkhgi
pankreatit ile sonuglanabilir ve bazen mindr papillanin
sfinkteroplastisi ile tedavi edilir. Ana pankreatik kanal
genellikle 2-3 mm ¢apindadir, inferior ve superior
kenarlarin tam ortasinda, ¢ogunlukla posterior yuze
anteriordan daha yakin olacak sekilde ilerler. Pankreas
kanali icindeki basing, ortak safra kanalindaki
basincin yaklasik iki katidir.

Wirsung kanall ventral tomurcuktan geliserek safra
kanalina baglanir. Wirsung kanall g¢api 2-3 .mm
capindadir. Santorini kanali ile Wirsung kanali flzyonu
sonucu, Santorini kanall yaklasik %60 oraninda
minér papillaya acilir. Pankreas divisum normal
populasyonda yaklasik %10 oraninda gérilebilen
embriyolojik bir flizyon anomalisidir. Santorini ve
Wirsung kanallarinin kanalin flizyonu i¢in embriyolojik
hayatta bagirsak rotasyonu gereklidir.

Santorini kanal {

Wirsung MHL )

. Karaciger
tomurcugu

Ventral tomurcuk

Kiglk
lla
popte

Pankreas divisum

Dogru cevap: D

AKUT PANKREATIT

1. Asadidakilerden hangisinin akut pankreatit

tanisinda kullanilmasi oncelikle diislintilmez?
(Sonbahar 1990)

A) Baryumlu 6zofagus, mide, duodenum pasaj grafisi
B) Kalsiyum seviyesi

C) Lipaz

D)} Amilaz

E) Duz karin grafisi

Akut pankreatit, akut karnn tablosu olusturan
pankreas Inflamasyonudur... Epigastrium ve
periumblikal bolgeden baslayip kusak gibi sirta
yayilan agrt en 6nemli klinik belirtisidir...

Grey Turner bulgusu ve gobek gevresinde (Cullen
bulgusu) ekimozlar, akcigerde atelektazi olabilir. ..

Akut pankreatit tanisi Klinik bulgularia konulur. Kesin
taniyl verecek tek bir biyokimyasal parametre yoktur.

Serum amilaz duzeyi tek basina bir anlam ifade
etmez. Kan amilazi akut kolesistit, organ nekrozu/
perforasyonu ve intestinal obstriuksiyonda da yulkselir.
Pankreatitierde genelde yilkselir. Hastalik baslayinca
yukselir ve 3-5 gun yuksek kalir. Amilaz yuksekligi ile
pankreatitin siddeti arasinda bir iliski yoktur. Lipaz akut
pankreatit icin daha spesifiktir.

Direkt batin grafisinde sol (st karinda adinamik
ileusa ikincil gelisen bir ince bagirsak ansi saptanabilir
nébetgi ans. bekgi ans (sentinel loop). Transvers
kolonun inflame pankreasa komsu bdlgesinde spazm
kolon gazinda kesintiye yol acabilir (colon cut off sign)

Dogru cevap: A

ILGILI NOTLAR
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