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Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

19. Sik tekrarlayan karin agrisi, diyare ve yagh diskilama sikayetleriyle poliklinige bagvuran 50 yasindaki erkek hastaya yapilan
endoskopik muayenede gastrik ve duodenal ulserler saptaniyor. Mide ve duodenum biyopsisinden immunohistokimyasal boyama
yapiliyor.

Bu boyamada artmis ifadelenmeye bagl olarak asagidakilerden hangisinin diizeyinde degisiklik beklenir?

A) Kolesistokinin

B) Gastrik inhibitor peptit
C) Gastrin

D) Sekretin

E) Motilin

Dogru Cevap:C

} Temel Bilimler 19. soru
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Fasikul Sayfa 402

28. Marjinal Ulser tanisiyla izlenen bir hastada, aclk kan
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gastrin duzeyi 350 pg/ml olarak saptanmistir.

Asagidakilerden hangisi bu hastada gastrinoma
tanisini koyabilmek igin gerekli olan en uygun
yontemidir? (Sonbahar 2005)

A) Tc99 sintigrafisi

B) Gastroduodenoskopi

C) Sekretin provokasyon testi

D) Glikoz stimulasyon testi

E) Magnetik rezonans gériuntuleme

GASTRINOMA
(ZOLLINGER - ELLISON SENDROMU)

Fazla gastrin salinimina bagh peptik lilserasyonla
kendini gosterir. En sk duodenumda gérallr.
%80 sporadik ve %20 genetik gegislidir. Genetik
gecisli tumorlerde MEN1 sendromu en sik gérilen
sendromdur. MEN1 hastalarinda gastrinoma en sik
goriilen pankreatik timaordiir.

Sporadik gastrinomalar genellikle tek ve cerrahi
tedaviye uygunken, genetik gecisli timélerde timér
odadl multipldir ve cerrahi tedaviye direnglidir. % 50-60
maligndir. Metastatik hastalik varliginda 5 yillik sag
kalim %40'dir.

Sporadik ve tamamen c¢ikartilabilen gastrinoma
tumérl olan hastalarinin %90'dan fazla olasilikla tam
kur sansi vardir.

Tani

inatgi peptik Ulser hastalidi, siddetli 6zofajit ve inatgl
sekretuvar diyare varligindaZollinger-Ellison sendromu
ekarte edilmelidir. Tan ylksek asit sekresyonuna eslik
eden yuksek gastrin seviyeleri ile konur.

Aglik gastrin dizeyi Gst sinin 100 pg/mL dir; 1000 pg/
mL lizerindeki gastrin seviyeleri hemen hemen tani
koydurucudur. Yiiksek serum gastrin seviyesi ve
mide sivisi pH’Inin 2’'nin altinda olmasi gastrinoma
tanisi koydurur. Mide pH'inin dusik olmasi tani
icin énemlidir, ¢linkli pernisyéz anemide veya PPI
kullanicilarinda da c¢ok yiliksek gastrin seviyeleri
gorulir, ancak elbette mide mukozasinda asit yapimi
s0z konusu degildir.

Eger Zollinger-Ellison sendromu tanisi slpheli ise
veya gastrin dizeyi 100-1000 pg/mL arasinda ise
kan gastrin dlzeyinin yukseldigi diger durumlar
ile Zollinger- Ellison sendromunu ayirt etmek igin
sekretin provokasyon testi yapilir. Sekretin (2 U/kg)
iV uygulandiktan sonra kan gastrin seviyesinde
200 pg/mL‘ik artig gastrinoma lehinedir.

Diger yontemler gastrinoma tanisinda tani
koydurucu anlamda degerli degillerdir.

Dogru cevap: C

nedeniyle basvuruyor. Son alti aydir bu sikayetlerinin
oldugunu, daha once yapilan Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde duodenal Ulser saptandigini,
Helicobacter pylori tedavisi ve proton pompa inhibitort
(PPI) tedavisi kullandigini ifade ediyor. Sikayetlerinde
gerileme olmayan hastanin kontrol endoskopisinde
duodenumda yerlesik multipl Ulserler saptaniyor.
Gastrin seviyesi 810pg/mL olup ylksek dlculiyor.

Bu hastanin bundan sonraki tani ve tedavi
algoritmasinda asagldakilerqen hangisidigerlerine
gore daha az fayda saglar? (llkbahar 2023)

A) Sekretin stimilasyon testi

B) Prolaktin dizeyi

C) Parathormon duzeyi

D) iyonize kalsiyum diizeyi

E) Karsinoembriyonik antijen dizeyi

Tedaviye direncli, atipik yerlesimli ve multiple
ilserlerde akla ilk gelmesi gereken Zollinger-Ellison
sendromu diger adiyla gastrinomadir...

Gastrinoma fazla gastrin salgisina bagl peptik llser
ve komplikasyonlar ile kendini gosterir. Mide asidinin
lipazi parcalamasina bagli steatore olur; gastrine bagl
intestinal motilite artmistir.

Tani yuksek asit sekresyonuna eslik eden 1000 pg/mL
tizerindeki gastrin seviyeleri hemen hemen tani
koydurucudur. Eger Zollinger-Ellison sendromu tanisi
stipheli ise veya gastrin dlizeyi 100-1000 pg/mL
arasinda ise kan gastrin duzeyinin ylkseldigi diger
durumlar ile Zollinger-Ellison sendromunu ayirt etmek
icin sekretin provokasyon testi yapilir. Sekretin (2
U/kg) IV uygulandiktan sonra kan gastrin seviyesinde
200 pg/mL'lik artig gastrinoma lehinedir.

Gastrinomalarin %75'i sporadik, %25'i MEN 1 ile iligkilidir.
MEN-1 sendromunda pankreas ndroendokrin

timorler, hipofiz adenomlari ve paratiroid
hiperplazisi ile karakterizedir.

MEN-1 sendromunda pankreas ndéroendokrin
timorler icerisinden en sik gastrinoma tespit
edilir.

Hipofiz adenomlari iginde en sik prolaktinoma tespit
edilir ve tanisi icin prolaktin dizeyine bakiimalidir.
Paratiroid hiperplazisine bagh primer
hiperparatiroidi gelisir, tanisi i¢cin parathormon ve
kalsiyum dizeyine bakilmalidir.

Karsinoembriyojenik  antijen (CEA) MEN-2
sendromunun komponenti olan tiroid mediiller
kanserde yiiksek olarak tespit edilir.

Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

26. Altmis yasindaki kadin hasta yorgunluk, giigsiizlik ve kemik agrisi sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden sikayetlerinin iki aydan beri
devam ettigi ve hipertansiyonu oldugu égreniliyor. Yapilan tetkiklerde bobrekte tas oldugu ve kanda kalsiyum degerinin yuksek oldugu
tespit ediliyor.

Bu hastada asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisinin goriilmesi en az olasidir?

A) Kanda parathormon duzeyinin yuksek olmasi

B) Kanda fosfor diizeyinin diistk ya da normal olmasi

C) Kanda D vitamini diizeyinin yliksek ya da normal olmasi
D) idrarda cAMP diizeyinin yiiksek olmasi

E) idrar kalsiyum diizeyinin azalmis olmasi

Dogru Cevap:E

Once Klinigimizin tanisini
koyuyor sonrasinda da
idrar kalsiyumunun
azalmadigini gérayoruz...

GENEL CERRAHi b 185

6. A§a"§|fiakiv durumlarln) hangisinde hiperkalsiliri Bu soru, baska bir hoca tarafidan s0yie de sorutabllird:
W
TH I.  Serum fosfat diizeyinde azalma
Temel Blllmler 26 soru 1. Semmpargthormon szeyindeanma
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. o4 Pl bl bl
Fasikul Sayfa 185 Yukandaki ifadelerden hangisi veya hangileri primer
hiperparatiroidizm tanisini destekler? (Sonbahar 2016 BENZERI)
T
A) Yalmz | B)lvell
Primer hiperparatiroidinin el £ 11, live IV o) e dll
biyokimyasal ozellikleri Do owa 0
Test Desgisiklik : ; T R
Primer hiperparatiroidili hastalarda (bdbrek yetmezligi
Kalsiyum Artmis ' " yoksa ve dilretik de almiyorlarsa) plazma klor dii-
2 (rofmokalsemikcPHT denormat) zeyleri de artar ve hastalarda hafif hiperkloremik
Intakt PTH Artmig veya orantisiz sekilde yiiksek metabolik asidoz bulunabilir (%80). Klor / fosfat ora-
Kloriir Artmis veya yiksek normal ninin 33’'ten bliyilik olmasi primer hiperparatiroidi
— icin tanisaldir.
Fosfat Diistik veya diisiik normal Dogru cevap: D
Cl/P oram Artmis (>33)
M Normal veva dosik 9. Yorgunluk, hafiza problemleri, depresyon ve kaslarda
"agnezyum Yk y glgslzlik nedeniyle basvuran 56 yasindaki kadin
Urik asid Normal veya artms hastanin distal 1/3 radius'ta ciddi osteopenisi oldugu
Normal veya artms (kemik ve lomber vertebralarda da kemik yogunlugunda
Alkalen fosfataz hastalig) azalma oldugu tespit ediliyor.
. . | Hafif hiperkloremik metabolik Bu hastadaki tablonun en olasi nedeni ve istenmesi
Asid-baz dengesi | .. gereken tetkik/tetkikler asagidakilerin hangisinde
R birlikte verilmistir? (Sonbahar 2025)
Ca:kreatinin
X >0.02 i ; S ; ” ;
klirens oram R IKV YN ENAVIY AR NN (USRI REUUIRT SN0 N SRS S N
1,25 dihidroksi Temel Bilimler 26. soru
it D Normal veya artms e 3
i Tam Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
2 s.aatllk drar Normal veya yiiksek Fasikul Sayfa 185
kalsiyumu

Primer hiperparatiroidi, paratiroid bezlerinden asir

Dogru cevap: A parathormon (PTH) salimmi ile karakterize olup
. hiperkalseminin toplumda en sik gérilen nedenidir. £
7. Asagidakilerden hangisi, primer hiperparatiroidi Vakalarin yaklasik %85-90'1 paratiroid adenomu =
tanisinda én planda gerekli dedildir? (Sonbahar 2006) kaynaklidir; daha nadiren bez hiperplazisi (%10-15) 52
A) Serum kalsiyum diizeyi ve gok ender olarak paratiroid karsinomu goralar. = B
B) 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi Kadinlarda erkeklere gore 3—4 kat daha sik olup 6zellikle 2 %
C) Serum fosfor duzeyi postmenopozal dénemde insidansi artmaktadir. Codu .';; >
D) Serum parathormon dizeyi olgu asemptomatik veya minimal semptomlu iken, E
E) Serum kalsitonin dizeyi ayrntl degerlendirmede halsizlik, kas glcstzlugu,
depresyon, hafiza problemleri, istahsizlik, kabizlik ve
Primer hiperparatiroidi tanisinda kullanilanlar poliri gibi nonspesifik bulgular saptanabilir.

En ciddi komplikasyonlar renal sistemle ilgilidir;
nefrolitiyazis, nefrokalsinozis, politri, bobrek yetmezligi
ve hipertansiyon sik gérilir. Iskelet sistemi bulgular
arasinda osteopeni ve osteoporoz ozellikle kortikal
kemikte belirgindir; distal radius ve femur boynunda
kemik kaybi 6n plandadir. Nadir olgularda osteitis

+ Serum kalsiyum diizeyi

+ 24 saatlik idrarda kalsiyum atimi
Serum fosfor diizeyi

+ Serum parathormon diizeyi

+ Kemik mineral yogunlugu

Dogru cevap: E fibroza sistika ve patolojik kirklar ortaya cikabilir.
" ) o ) o Noérolojik ve psikiyatrik etkiler arasinda depresyon,
8. Asagidakilerden hangisi primer hiperparatiroidizm anksiyete, unutkanlik ve kas glicsiizlugi bulunur, Tani,
tanisini desteklemez? (Sonbahar 2016 Orijinal) serum kalsiyum yiiksekligi ile birlikte uygunsuz bigimde
A) Serum kalsiyum diizeyinde artma yuksek veya normal PTH dlzeyi saptanmasiyla konur.
B) Serum parathormon dlzeyinde artma Serum fosfat genellikle disuktir, alkalen fosfataz ise
C) Serum fosfat duzeyinde azalma kemik tutulumu olanlarda yukselebilir. Kesin tedavi
D) Serum klor dluzeyinde azalma cerrahi paratiroidektomidir; segilmis asemptomatik

E) Serum klor/fosfat oraninda artma olgular yakin takip edilebilir,

Dogrereevrap—k




Orijinal Soru: Temel Bilimler 74

74. Memenin lobiiler neoplazilerinde en sik goriilen mutasyon asagidakilerden hangisidir?

A) PTEN delesyonu
B) POLE mutasyonu
C) BRAF mutasyonu
D) CDH1 inaktivasyonu
E) MYC amplifikasyonu

Dogru Cevap:D

GENEL CERRAHI b 139

37.ileri yas kadinlarda gériilen ve yavas biiyiiyen
meme kanseri tipi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2000)

A) infiltratif Lobiler

B) Komedo Karsinom

C) Musinéz karsinom

D) Lobdler karsinoma in situ
E) Infiltratif duktal karsinom

iteri yas + yavas biiyiyen + yumusak kivamlt meme
kanseri = Miisin6z karsinom...

Miisinéz karsinom (Kolloid karsinom)

invaziv meme kanserlerinin %2'sine denk gelir.
Yaslilarda daha sik goérllir. Patolojik olarak tumér
hucrelerinin etrafinda ekstrasellliler misin vardir,
Aksiller lenf dugimui metastaz orani % 33 kadardir.

Dogru cevap: C

38.Malign meme kanserleri icinde en_iyi huylu olan
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 1994)

A) Duktal karsinom

B) Lobdler karsinom

C) Mediiller karsinom
D) Papiller karsinom

E) Inflamatuar karsinom

Papiller karsinom

invaziv meme kanserlerinin %2'sinden azina denk
gelir. Genellikle 7. Dekadda goérultr. Tipik olarak
kucuk lezyonlardir (< 2-3 cm). AKsiller lenf digiimii
metastaz orani diisliktiir. Yavas seyirli bir hastaliktir
(sagkalim oranlar tubuler gibi).

Dogru cevap: D

39.Asagidaki meme kanseri tiplerinin hangisinde,
prognoza iligkin beklenti digerlerinden daha ividir?
(llkbahar 2000)

A) Metaplastik karsinom

B) Tasli ytzlk hlcreli karsinom
C) invaziv lobiiler karsinom

D) T ubdler karsinom

E) Klasik invaziv duktal karsinom

Meme kanseri tipleri arasinda en iyi prognoz beklenen
tiibiler karsinomdur.

En Kkoétli prognoziu olan ise Klasik invaziv duktal
karsinomdur.

Dogru cevap: D

40.Asagidaki meme kanseri tiplerinden hangisinin
prognozu en ividir? (Sonbahar 2003)

A) invaziv duktal kanser
B) Misinéz kanser

C) Meduller kanser

D) invaziv lobiiler kanser
E) Tubller kanser

Bir kanser orijin aldigi dokuya ne kadar ¢cok benzer
ise o kadar diferansiyedir.

Temel Bilimler 74. soru
Tam Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 139

Diferansiye tumorler daha iyi prognoza sahiptir.
Memede duktuslarindan gelisen ve tubller yapi ile
karakterize olan tiibliler karsinom en iyi prognoziu
olan meme kanseri tipidir.

En kétii prognozlu olan, en sIk gorilen ve en fazla

lenf nodu metastazi yapan klasik invaziv duktal
karsinomdur.

Dogru cevap: E

41.Bilateral olmaya egilimli olan meme Kkanseri

hangisidir? (ilkbahar 1991)

A) Paget hastalig| B) Kolloid karsinom
C) Lobller karsinom D) Mediiller karsinom
E) Intraduktal papilloma

Meme kanserinde lobliler komponent olmasi
bilateralite ve multisentirite ile karakterizedir;
6rmek lobiler karsinoma in-situ 6rnek invaziv
lobliler kanser...

invaziv lobller karsinom invaziv meme kanserlerinin
% 10'unu olusturur. IKinci en sik gortlen histolojik tiptir.

ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2025)

A) Boyutlan uygun olanlarda negatif cerrahi sinir
saglandiysa meme koruyucu cerrahi yapilabilir.

B) En sik karsilasilan meme kanseri histolojik tipidir.

C) Gergek boyutlarini géstermede manyetik rezonans
gérintileme kullanilabilir.

D) Genellikle hormon reseptorleri pozitiftir.

E) CDH1 germline mutasyonu tasiyan ailelerde daha
sik gordlurler.

Orifinalinde, kafa kansikligi olusturacak sekilde 6zensiz
olarak hazirfannmis bu soru minér revizyon ile onanimis,
sonraki nesillere berrak sekilde aktanimasi saglanmistir.

Duktal ve lobiiler karsinomun farklari her zaman
sorulacaktir...

invaziv lobtler karsinom, tim invaziv meme kanserlerinin
yaklasik %10'unu olusturarak ikinci en sik gérilen
histolojik alt tiptir. Klinik olarak oldukga degisken
seyredebilir;, bazen ele gelmeyen kigluk odaklar
halinde, bazen de tum memeyi dolduran yaygin kitleler
seklinde gorulebilir. Multisentrik ve bilateral tutulum orani
yuksektir, Mamografide tipik olarak mikrokalsifikasyon
izlenmez ve diffiz infiltratif blylime paterni nedeniyle
radyolojik tanisi glctir. Bu nedenle manyetik rezonans
gorintiuleme gergek tumér boyutunu gostermede
degerlidir. Histopatolojik olarak kiigik, yuvarlak nikleuslu
hicreler ve belirsiz nukleollerden olusan tek sira
infiltrasyon paterni tipikti. Hastalarin blyik kisminda
ostrojen reseptor pozitifligi (%90'dan fazla) mevcuttur.
CDH1 gen mutasyonu ile iligkili olup kalitsal formlarda
da gérulebilir. Neoadjuvan kemoterapiye cevabi diger
histolojik tiplerden gok farkli degildir.

Dogru cevap: B

aliklan ve

cerrahisi




Orijinal Soru: Temel Bilimler 81

81. Otuz iki yasindaki kadin hastanin karacigerinde saptanan 3 cm gapindaki subkapstler kitle eksize ediliyor. Cevre karaciger
dokusundan iyi sinirla ayrilan kitlenin merkezinde gevreye dogru yildizsi dagilim gosteren skar dokusu izleniyor. Kesitlerde, noduler
yapilar olusturan hepatositlerin ¢gevreledigi skar dokusunda genis vaskuler yapilar ve kolanjiyol proliferasyonu dikkati cekiyor.

Bu kitle icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hepatoseliler karsinom

B) Makrorejeneratif nodul

C) Hepatoseluler adenom

D) Fokal nodler hiperplazi

E) Nodiiler rejeneratif hiperplazi

Dogru Cevap:D

ve Cerrahisi
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Spontan riptir riski olan, hepatoseliler karsinoma dénusme
riski olan ve oral Kkontraseptifierle iliskisi olan hastalik
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2019 BENZERI)

A) Karaciger adenom rliptir( B) Akut tasl kolesistit
C) Ozofagus varis kanamasi D) Akut viral hepatit
E) Karaciger hidatik kist riptir

Dogru cevap: A

Hepatik adenomlar ve oral kontraseptif iliskisine
6zel dikkat etmek gerekir.

Hepatik adenomlar genellikle premenopozal 30 yasin
uzerindeki kadinlarda goérulurler. Genellikle tek (soliter)
adenom olarak goérundrler. Dogum kontrol hapi
kullaniimadiginda da gorilebilirler, ancak 6ncesinde
ya da suregelen ostrojen (oral kontraseptif) kullanimi
karaciger adenomlarinin gelismesi igin kesin bir risk
faktorudur. Hepatik adenomlar periton igine kanamayla
birlikte belirgin bir spontan ruptir riski tagirlar. Hastalar
karin agrisiyla gelebilir ve %10-25 hastada spontan
periton igine kanama gelis bulgusu olabilir.

AKut tash Kolesistit= sag Ust kadran agnsi, ates
|6kositoz ve safra kesesi ultrasonografisinde tas ve
inflamasyon bulgulari gorulur.

Bzofagus varis kanamasi kronik karaciger
hastalig| zemininde Ust GIS kanamasi gorulir.

Akut viral hepatit=>» karaciger enzimlerinde ylkselme
ve hepatit markerlarinda yikselme tespit edilir.

v . w

hisatilclciat .."l..l"l.";_\l - ala loodilo L2

13.Kirk yasinda kadin hasta, sag st kadran agrsi
nedeniyle basvuruyor. Oykislinden; yaklasik 7-8
yildir oral kontraseptif kullandigi, ancak son 1 yildir
biraktigi  &greniliyor. Fizik muayenesinde patoloji
saptanmayan hastanin laboratuvar incelemeleri
de normal bulunuyor. Abdominal ultrasonografide
karacigerde multipl noduller saptaniyor ve ayirici tani
icin dinamik kontrastli manyetik rezonans goéruntileme
yapiliyor. Karacigerde en kiigcigl 7 cm olan ve her iki
loba yayilmis ¢ok sayida kitle saptaniyor. Bu kitlelerin
ikisinden yapilan biyopsi sonucu adenom olarak
geliyor. Hastada baska bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta igin en _uyvgun tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Hastanin ultrasonografiyle takibi
B) Karaciger transplantasyonu

C) Hepatik ven embolizasyonu

D) Radyoterapi

E) Sistemik kemoterapi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Karacigerde her iki loba yayilmis ¢ok sayida hepatik
adenom saptanan hasta i¢in en _uyqun tedavi secenegi
asag@idakilerden hangisidir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Dinamik kontrasth manyetik rezonans gériintiileme (MRI) ile takip
B) Karaciger transplantasyonu

C) Cerrahi rezeksiyon

D) Radyofrekans ablasyon (RF)

E) Kemoperfizyon

Dogru cevap: B

Temel Bilimler 81. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikll Sayfa 340

Malign transformasyon ve riiptir riski nedeniyle
genellikle tami kondugu zaman >4-5 cm
hepatik adenomlarda eksizyon planianir. Cok
sayida adenom (adenomatozis) varliginda ise
transplantasyon yapilir.

makroskopik incelemede santral fibroz skar
goriintisi  karakteristik olan benign Kkaraciger
timaoridir? (llkbahar 2012)

A) Hemanjiyom

B) Adenom

C) Fokal noduler hiperplazi

D) Mezenkimal hamartom

E) Noddler rejeneratif hiperplazi

FNH, anormal bir artere kargi hiperplastik bir
yanit olduguna inanilan karacigerin solid bir benign
lezyonudur. Adenomlarda oldugu gibi dogurgan
kadinlarda daha yaygindir. Kaliteli bir bifazik BT
kesitlerde tipik olarak merkezinde skari olan iyi
sinirli gériinlimde lezyonlarin izlenmesi her zaman
FNH i¢in tani koydurucudur.

Adenomlarin tersine, FNH lezyonlari spontan riiptiire
olmazlar ve belirgin malign transformasyon riski
tasimazlar. Bu yizden FNH'In tedavisi hastaya
rahatlatma ve ¢aptan bagimsiz olarak takiptir. Hastalar
semptomatikse, hepatik adenom ya da HCC
kesin bir sekilde diglanamiyorsa cerrahi eksizyon
onerilebili. FNH ya da adenom tanisi konuldugunda
oral kontraseptif ya da dstrojen kullanimi kesilmelidir.

Dejenerasyon riski olmayan karacigerin benign
tumoradar.

Dogru cevap: C

Oral kontraseptif kullanan kadinlarda daha siktir. Oral
kontraseptif kullananlarda daha buyik, intratiméral veya
intraperitoneal kanama riski daha fazladir. Adenomatozis
olan hastalarda hepatoselliler karsinom gelisme riski
vardir. Adenomlarin % 75’ i tan1 aninda sem ptomatik
ve en sik semptomu agndir.

Karin igine riiptiir sonucu intraabdominal kanama
bulgulari ortaya g¢ikabilir. Perkiitan biyopsi
kontrendikedir. Malign transformasyon ve riiptir
riski nedeniyle genellikle tani kondugu zaman eksizyon
planlanir. Kanama acil cerrahi endikasyon olusturur.
Adenomatozis varliginda ise transplantasyon yapilir.

Qogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Asagidaki genlerin hangisinde olusacak bir bozuklugun herediter non-polipozis kolorektal kanserde rol oynamasi en az
olasidir?

A) STK1
B) MSH2
C) MSH6
D) MLH1
E) PMS2

Dogru Cevap:A

284 4 TUM TUS SORULARI

13. Asagidakilerden hangisi Peutz-Jeghers 16.Asagidakilerden hangisi herediter nonpolipozis
sendromunun temel 6zelliklerinden biri dedildir? kolon kanseri tanisi igin gerekli kriterlerden biri
(Sonbahar 2001) deqildir? (Sonbahar 2005)

A) Mukokutanéz pigmentasyon A) Hastanin en az 3 akrabasinda kolon kanseri
B) Multip! polip olmasi
C) Osteom B) Etkilenen akrabalarindan en az birinin birinci

derece yakinligi olmasi
C) Iki soy (jenerasyon) boyunca hastaligin var olmasi
D) Tumér odadinin birden fazla olmasi

D) Kolik agr
E) Intussepsiyon

Osteomlar adenomatéz polipozislerden Gardner E) Akrabalarindan en az birinde 50 yasindan once
sendromunun ézelligidir.. hastaligin goruimesi
Dogru cevap: C Lynch sendromu diger adiyla herediter
nonpolipozis kolorektal kanser sendromu tanisi
14.Asagida verilen eslesmelerden hangisi yanlistir? icin Amsterdam Kriteleri tanimlanmistr...

(fbahan20u) En sk endometrium olmak Gzere gastrik,

A) Peutz Jeghers - mukozal hiperpigmentasyon ince bagirsak, pankreas, (st (riner, ovaryan
B) Gardner sendromu - osteom malignensiler eslik eder. Daha c¢ok proksimal
C) Karsinoid timor - glossit kolonda tlimor gelisir. Tani icin Amsterdam kriterleri
D) Turcot sendromu - MSS timérleri kullanilr.

E) Behget - Oral ve genital Ulserler

Peutz  Jeghers  sendromunda  mukozal Amsterdam Kriterleri (3-2-1 ) kurah

hiperpigmentasyon gériilir. ; ;
perpa yeng « En azindan birisi digerlerine gore birinci derece

Gardner Sendromu gastrointestinal adenomatoz akraba olan, en az U¢ akrabada histolojik olarak
polipozis yaninda osteom, epidermoid Kist, desmoid dogrulanmis kolorektal kanser olmas
tiimor, dis anomalileri, deri lezyonlar bulunabilir. « En aziki ardisik kusakta goriiliyor olmasi

« Kolorektal kanserlerden en az birinin 50 yasindan
once saptanms olmas

Turcot Sendromu kolon yerlesimli adenomatéz
polipozise MSS tilimdrleri (glioma, glioblastoma,
mediilloblastoma) eslik eder.

Behget Hastaligi deri, gbéz ve mukozalari tutan S s
sistemik otoimmiin bir hastaliktir. iki formu vardir. Kllnlk B”Imler 118 soru

Bunlar  nérooftalmopatik ve  mukokutanéz Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
formlardir. Hastalarda genital lezyonlar, liveit ve Fasikiil Sayfa 284

aftéz lezyonlar triadi bulunur.

Karsinoid tiimérlerde glossit bulunmaz. 17. | Lynch sendromuna eslik eder.

Il. Sol kolon timérlerinde daha siktir
Ill. Sporadik kolon kanserinde gérulebilir.

Dogru cevap: C

15. Asagidakilerden hangisi Gardner sendromunda Adenomdan karsinom geligsiminde etkin rolli olan
bulunmaz? (Sonbahar 1991) mikrosatellit instabilite (MSI) ile ilgili yukaridaki
A) Polipozis koli ifadelerden hangileri dogrudur? (Sonbahar 2025)
B) Osteoma A) Yalniz |
C) Desmoid tumorler B) Ivelll
D) Epidermoid kist C) lvell
= E) Mukozal pigmentasyon D) llvelll
E;F:" E) I, llvelll
%5 Gardner Sendromu Mikrosatellit instabilite (MSI), kolorektal kanser
=¥ Gardner Sendromu gastrointestinal adenomatéz gelisiminde adenom-karsinom sekansinda rol
£5 polipozis yaninda osteom, epidermoid kist, desmoid oynayan en onemii molekiler mekanizmalardan
-§"_§ tiimér, dis anomalileri, deri lezyonlan bulunabilir biridir.
» Kolon ve rektum disi adenomlarin gorilme sikhgi ; ; : . .
= FAP'den daha fazla$d|r.Bu nedenle gctuodenum vge e ISkt (MSH, ChiA gl

mekanizmasinin  bozulmasi sonucu gelisir ve

periampuller Ca riski gok daha garpicidir. Tedavi FAP ozellikle herediter non-polipozis Kolorektal kanser

Fh (Lynch sendromu) ile ilikilidir. Bu sendromda DNA
Peutz Jeghers sendromunda mukozal mismatch repair (MMR) genlerinde (MLH1, MSH2,
hiperpigmentasyon goriiliir. MSH6, PMS2) mutasyonlar gorilir. MSI, sporadik
y kolorektal kanserlerde de ortaya gikabilir ve ozellikle
Dogru cevap: E sag kolon tiimérlerinde daha sik gozlenir. Lynch |

sendromunda yalnizca kolorektal kanser bulunurken,




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 161

161.Asagidaki sitokinlerden hangisinin makrofajlardan salinmasi en az olasidir?

A) TNF
B) IL-1
C) IL-2
D) IL-6
E) IL-8

Dogru Cevap:C

Klinik Bilimler 161. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 044

8. Biiylk yaralanmalar ve masif kan transflizyonu Molekuler ve htcre biyolojisi ile ilgili olduk¢a zor bir
sonras! ortaya ¢ikan gegici immiinosupresyon soru gibi gériinmekte... Apopitozisin mekanizmasi
asagidakilerden hangisinin diizeyinde degisiklik irdelenmis... Fakat apopitozis igin inflamatuvar
ile iligkilidir? (ilkbahar 2010) bir silireg gerekmedigi bilgisi ile ¢oziilebilecek

bir soru... Soruyu yapmak icin herzaman butin
siklari bilmeye gerek yoktur... Bu soruda oldugu gibi
bilinen tek bir bilgi, tek sik soruyu yaptirabilmektedir...
Kompleman aktivasyonu goriilmez.

Apoptoz nekrozdan farkli bir hicre olumu

A)IL-1 B)IL-2 C)IL-8 D)IL-15 E)GM-CSF

Proinflamatuvar  bir sitokin olan IL-2’nin
baskilanmas! immiinsipresyona neden olur...

Interlokin 2 mekanizmasidir. Kullanim stresi dolan hucrelerin
Aktive olmus T hiicrelerinden uretilir. Lenfositlerden ortadan kaldiriimasidir
IL-2 sekresyonu akut travma ve o6zellikle kanser ve Apoptoz programli, enerji bagimli, inflamasyonun
AIDS gibi bazi hastaliklara bagl azalir. Perioperatif olmamasidir.

kan transflizyonu da IL-2 tretimini azaltir. Lenfosit
proliferasyonu, immitinglobiilin sentezlenmesi ve
bagirsak mukozal biitlinliigli igin gerekli sitokindir
interldkin-2 6zellikle transplantasyon hastalarinda
rejeksiyona yol acgabilen hiicresel imminitenin Dogru cevap: D

Apoptozisin asamalarn hlcre daralmasi, kromatin
yogunlasmasi, apoptotik cisim formasyonu ve DNA
kinlmasidir

o mediyatoriid(ir.

33 Dogru cevap: B 2. Travma sonrasi erken dénemde goriilen nétrofil
==_=§ aktivasyonunda asagidakilerden hangisinin rolii
Ei‘ T = - o voktur? (Sonbahar 2015 Orijinal)

3 8 9. interldkin-2 ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi ) : "

e 8 dodrudur? (ilkbahar 2020 Orijinal) A) Iskemi B) Reperfuzyon

s - tdie gt C) Oksijen radikalleri D) Sitokinler

S g A) Immunoglobulin tGretmini azaltir. E) Enfeksiyon

=

B) Akut faz proteinlerinin sentezini inhibe eder.

C) T-hucre proliferasyonunu artirir.

: s A SR Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:
D) Granlosit aktivitesini stimule eder. S0y
E) Mast hicrelerinin proliferasyonunu stimule eder. . lSerbest oksijen radikalleri

Il. Iskemi
inter!ékin-2 proinflamatuvar sitokindir. I1l. Sitokinler
5 V. Enfeksiyon
Interiékin-2 T lenfosit proliferasyonunu uyarir. Travmaya yanitta erken donemde gérilen polimorf naveli
Uyarilan T lenfositlerden de sitokin salinmasini I6kosit aktivasyonunda yukaridaki ifadelerden hangisi veya
artirir. Ayrica B lenfosit proliferasyonunu artirr ve hangllerinin etkisi vardir? (Sonbahar 2015 BENZERY)
immunglobin yapimini uyarir. A) Yalniz | B) Yalniz Il
' : .8 C)lvelll D) I, llve Il

Hem T hem de B lenfosit proliferasyonunu uyardigi igin E) I, 1L Il ve IV
Intgrlé}(in-g re§ept§r b]okaju yapllt:na5| immﬁnsﬂpresyqn Dogru cevap: D
etki gosterir. Interlokin-2 reseptér blokajinin bu etkisi

organ transplantasyonunda kullanilir. - ; )
Travma sonrasi nétrofil aktivasyonu inflamatuvar

Dogru cevap: C cevabin aktive olmasinda erken gergeklesen bir
olaydir. Nétrofiller yaralanma bélgesinde toplanan
TRAVMAYA CEVAPTA ROL OYNAYAN ilk inflamatuvar hucreleridir.
DIGER MEDYATORLER Dogru cevap: E
= ) N 5 X 3. Asagidakilerden hangisi travmaya inflamatuvar
1. Hicrede gelisen apoptotik siirecte asagidakilerden vanit sonrasinda eozinofilleri aktive eden
hangisi rol gynamaz? (Sonbahar 2009) molekiillerdendir? (Sonbahar 2013 Orijinal)
A) Kaspaz aktivasyonu A) Tumér nekrozis faktor — alfa
B) DNA fragmantasyonu B) Platelet aktive edici faktor
C) Hucrenin fagositler tarafindan taninmasi C) Glukokortikoidler
D) Kompleman aktivasyonu D) Interlékin — 12
E) Endontikleaz aktivasyonu E) Interlokin — 1

Glincel tipta otofaji, apoptozis, nekroptozis ve nekroz

kavramlarinin bilinmesi isteniyor... Bu kavramlar daha A0, SO0 DR INES S EIce My Ie JE SoiLiMORAY:

¢ok patolojide sorulurken genel cerrahide de nadiren Eozinofiller agsagidakilerden hangisi tarafindan aktive edilir?
soru olarak karsimiza ¢ikiyor.. (Sonbahar 2013 BENZERI)
A) Interlékin — 6 B) Platelet aktive edici faktor
C) Interlokin — 2 D) Interferon alfa

E) interlkin - 10
Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162.1. Kardiyak output
Il. Sistemik vaskuler direng
lll. Baz acigi

Hipovolemik sokta yukaridakilerin hangilerinde artis olmasi beklenir?

A) Yalniz |

B) Yalniz Il
C) Yalniz lll
D) lve ll

E) Il ve lll

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

3. Ara¢ ici trafik kazasi sonucu akut spinal kord
yaralanmasi gegiren 25 yasinda bir kadinda komplet
motor kayip oldugu belirleniyor.

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

A) Hipotansiyon

B) Tasikardi

C) Kalp ritim bozukluklari

D) Kardiyak outputta azalma

E) Periferik vaskuler direngte dlisme

Bradikardinin goriildiigii tek sok tipi nérojenik soktur.
Spinal kord travmasi komplet sinir uyari kaybina
neden olur ve ndrojenik sokun en sik nedenidir.
Hastalarda vazodilatasyon gelisir, periferik vaskiiler
direng diiser, kardiyak output azalir, hipotansiyon
gelisir.

Hastalarda hipotansiyon ile birlikte en tipik bulgu
bradikardi gorulur

Dogru cevap: B

4. Kardiyojenik sokun hipovolemik soktan farkll olan
belirtisi asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2009)
A) Hipotansiyon
C) Oligdri

B) Boyun vendz dolgunlugu
D) Mental durum degisiklikleri
E) Deride solukluk

Hipovolemik sokta damar i¢i voliim eksikligine
bagl olarak sok gelisirken kardiyojenik sokta
yeterli miktarda voliim olmasina ragmen Kardiyak
debinin saglanamamasina bagl gelisir.

Hipovolemik sokun en sik nedeni kanamalardir.
Kan volumundeki azalmaya bagl olarak hastalarda
CVP, PAKB dlisiiktiir ve kardiyak indeks azalmis
olarak tespit edilir.

Kardiyojenik sok intravaskiler yeterli miktarda hacim
olmasina ragmen kardiyak debinin saglanamamasidir.
En sik nedeni miyokard enfarktiisiidiir. Hastalarda
yeterli volim oldugundan CVP, PAKB yliksektir ancak
kalp kani pompalayamadigl icin kardiyak indeks
distktir.

Dogru cevap: B

Klinik Bilimler 162. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 063

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
(Sonbahar 2014 Orijinal)

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

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

C) Septik sokta kardiyak indeksi artar, sistemik
vaskuler direng duser, santral venoz basing artar
veya azalir.

D) Hemorojik sokta kardiyak indeksi artar, sistemik
vaskuler direng artar, santral vendz basing dlser.

E) Kardiyojenik sokta kardiyak indeks duser, sistemik
vaskuler direng artar, santral vendz basing
ylkselir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Degisk sok tiplerinin fizyolojik ozellikleri ile iigili ifadelerden
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A

=

Hipovolemik sokta kalp debisi dilser, sistemik vaskiiler diren¢
artar, santral vendz basing diser

Né&rojenik sokta kalp debisi artar, sistemik vaskiler direng
diiser, santral venéz basing diser

Septik sokta kalp debisi artar, sistemik vaskiiler diren¢ artar,
santral venoz basing degismez.

Hemorojik sokta kalp debisi artar, sistemik vaskiiler direng
dilger, santral vendz basing diiser.

Kardiyojenik sokta kalp debisi diiser, sistemik vaskiiler direnc
diser, santral ven&z basing ylkselir

B

C

D,

E

~

Dogru cevap: A

Kardiyak indeks kardiyak debifvicut yuzey alani
olarak hesaplanir. Kardiyak indeks, kardiyak debideki
degisikliklere paralel degisir.

Hipovolemik sokta kardiyak debi duser, kardiyak
indeks dlser, sistemik vaskuler diren¢ artar ve santral
vendz basing duser.

Tabloda da gorilecedi gibi nérojenik sokta kardiyak
debi, dolayisi ile kardiyak indeks dlser

“Degisik sok tiplerinin fizyolojik ézellikleri” baslikli
tabloya bakiniz.

Dogru cevap: D

Degisik sok tiplerinin fizyolojik ozellikleri

Sok tipi CVP ve PAKB | Kalp debisi | Sistemik vaskiiler direng | Vendz O, saturasyonu Nabiz
Hipovolemik Diistik Duistik Yiiksek Diistik Hizh
Kardiyojenik Yiiksek Diistik Yiiksek Diistik
Septik
Hiperdinamik Yiiksek Yiiksek Duistik Yiiksek Hizh
Hipodinamik Diistik Duistik Yiiksek Dustik / Yiiksek Hizh
Norojenik Dustk Dustk Dusuk Dusuk Yavas

ILGILI NOTLAR

Sok




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162.1. Kardiyak output
Il. Sistemik vaskuler direng
Ill. Baz acgigi

Hipovolemik sokta yukaridakilerin hangilerinde artis olmasi beklenir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz lll

D) lve ll
E) Il ve lll

Dogru Cevap:E

50 4TUM TUS SORULARI

Kan kayiplar tahmin tablosu ve kaybin

derecesine gore sok siniflamasi

Simif 1 Simf 2 Sinif 3 Simf 4
vollmlayby| g5 15-30 30-40 > 40
(ylizde)
Volufn kayb1 <750 mL 750-1500 | 1500-2000 > 2000
(hacim) mL mL mL
Santral sinir Hafif Orta Endiseli if’oer;f;j
sistemi endiseli endiseli | veya konfii Letarjik
> 120 oy
Nabiz (atim/ | <100 | 100-120 | .0 (col;
dakika) zayif)
2 -/ B A M
Normal Normal Distik Gok
K'an b.as1nc1 3 dilsiik
sistolik = - T &
Nabiz Normal Azalms Azalmig Azalmis
basina . A ¥ ¥
Solunum 14-20 2030 30-40 > 35
sayisi - - -/ A 0y
Kapiller Fark
dolim Normal Yavas Yavas e
idrar miktan > 30 20-30 5-15 0-5
P ' 3 1

Klinik Bilimler 162. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikal Sayfa 050

Baz defisiti 0/-2 2/-6 -6/ -10 <-10
PR 4 Izle Olas Var TP
ihtiyac

MTP: Masif transfiizyon protokolii

Dogru cevap: A

5.

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

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

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 s6yle de sorulabilirdi:

Toplam kan hacminin %30-40’in1 kaybeden, 120 atim /dakika
‘dan fazla tasikardi ve hipotansiyon, konflizyon gorlilen bir
hastada ATLS (Advanced Trauma Life Support) hemorajik
sok siniflamasina gore sinifi agsagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Sinif1 B) Sinif2

C) Sinif3 D) Simif4
E) Sinif 5

Dogru cevap: C

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

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

Kan kaybi oraninin
* %15den az olmasi = Sinif 1
* %15-30 olmasi = Sinif 2
*  %30-40 olmasi = Sinif 3
*  %40'dan fazla olmasi = Sinif 4

Dogru cevap: A

6. Travma sonrasi kan hacminin %20'sini kaybeden

bir hastada, ATLS (Advanced Trauma Life Support)
hemorajik sok siniflamasina gére, asagidakilerden
hangisinin goriilmesi en az olasidir? (Sonbahar 2023)

A) Kalp atim hizinin dakikada 100-120 araliginda
olmasi

B) Konflzyon varligi

C) Solunum hizinin dakikada 20-30 araliginda olmasi

D) Nabiz basincinin dismesi

E) Sistolik kan basincinin normal olmasi

Hemarojik sok kan kaybi derecesine gére
siniffamast yapilir.

Sinif 2 hemarojik sok tahmini olarak kan hacminin
%15-30'nu kaybetmistir; yaklasik olarak 750-1500
cc kan kaybi vardir. Bu hastalar orta endiselidir,
nabiz 100-120/dakika ve nabiz basinci azalmistir
ancak sistolik kan basinci normaldir.

Solunum sayisi 20-30/dakika ve idrar miktari 20-30
mL/saat arasindadir.

Dogru cevap: B
7. Siddetli sokta olusan hobrek lezyonu

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1995)

A) Papiller nekroz B) Akut glomerilonefrit
C) Akut pyelonefrit D) Akut tubuler nekroz
E) Interstisyel nefrit

Siddetli sok denildiginde sinif 4 hemorajik sok aklimiza
gelmeli ve béyle bir hastada idrar ¢ikisi yok veya ¢ok
azdir... prerenal azotemide sivi acigr diizeltiimez
ise irreversible déneme girilir ve bébrek dolasim
bozukluklar sonucu akut tiibliler nekroz ofusur...

Hipovolemi derinlestikce
baz defistinin arttigini
tablomuzda net bir
sekilde gbrmekteyiz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.Yara iyilesmesinin kontraksiyon asamasinda asagidakilerden hangisinin etkili olmasi en olasidir?

A) Makrofajlar

B) Trombositler

C) T lenfositler

D) Nétrofiller

E) Miyofibroblastlar

Dogru Cevap:E
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6. Yara iyilesmesi sirasinda yaranin saglamhgini

ve devamlihgini saglayan en énemli komponent
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2008)

B) Elastin
D) Fibrin

A) Hiyallronik asit
C) Proteoglikanlar
E) Kollajen

Yara iyilesmesinde en 6nemli komponent kollajendir.
Kollajen olmaz ise yara iyilesmesi de olmaz...

Yara iyilesmesinin en oénemli énemli olayl kollajen
sentezidir.

Yarada ilk sentezlenen Kollajen tip 3 kollajendir.

ilerleyen zamanda yara iyilesmesinde yarada ve
sonrasinda normal deride en ¢ok bulunan kollajen
tip 1 kollajendir.

Yaranin saglamhgi, devamliligi, elastikligi ve gerilim
kuvvetinin geri kazaniimasindan esas sorumlu olan
yapida kollajendir.

ore NI

-{ Vazokonstrkalyon |
—mil_ T Hemen
{Tmbo.l!ler |

{ Lokost |— il m

Provereren SR
—| Matorasyon ”[bu\;o 1 S2ay

Yara iyilesmesi evreleri

Dogru cevap: E

T

Deri bag dokusunda, tip | kollajenden sonra
en fazla bulunan kollajen tipi asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2020 Orijinal)

A)Tipll B) Tip Il
C)TiplV D)TipV

E) Tip VI
Tip 1 kollajen deride ekstraselliler matriksin temel
bilesenidir
Normal dermiste %80 tip 1 ve %20 tip 3 Kkollajen
bulunur.

Ancak unutulmamalidir ki saglam deride de normal
olarak bulunabilen Tip 3 kollajen onarim stirecinde
daha belirgindir.

Dogru cevap: B

8. Yara iyilesmesinde maksimum gerilme Kuvvetinin

goriildiigli zaman asagidakilerden hangisidir?
(Ikbahar 1988)

A) 1 hafta B) 1ay
C) 6ay D) 1wl
E) Higcbir zaman

: ; .
Klinik Bilimler 163. soru

Ttm Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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Dogru cevap: E

Skar matlrasyonu ve remodeling yaralanmayi takiben
6-12 ay devam eder.

6neme sahip hiicre asagidakilerden hangisidir?
(ilkbahar 1995 — Sonbahar 1995)

B) Makrofaj
D) Kapiller endoteli
E) Fibroblast

Yara iyilesmesinin kontraksiyon fazinda en énemlij
hiicre fibroblastlardir.

A) Granllosit
C) Mast hicresi

Kollajen yapimindan sorumludurlar ve|

myofibroblast gibi davranirlar.

Yara kontraksiyonu, bir kontraktil protein olan aktinj
flamentlerinden zengin miyofibroblastlarla saglanir.

10.Asadidaki hiicrelerden hangisi tropokollajeni

sentezler? (Sonbahar 1996)

A) Epitel
C) Endotel

B) Fibroblast
D) Lokosit
E) Kas hiicreleri

Tropokollajen, fibroblastlarca yapilir  ve
fibroblastlarca kollajene dontistirdldir.

Dogru cevap: B

1.

Asagidaki hiicrelerden hangisinin yara iyilesmesinin
onarim fazinda rolii yoktur? (Sonbahar 1997)

A) Fibroblast
C) Makrofaj

B) Duz kas hucreleri
D) Endotel hiicreleri
E) Epitel

Endotel hiicreleri dolasan hiicrelerin doku géglindi
dlizenleyerek kritik bir bariyer fonksiyonu gosterir.
Yara iyilesmesinde 24 saat iginde insizyon yerinde
fibrin tikac icinde notrofil gocti olur.

Iyilegsenyaradailk 24 saat iginde polimorfonikleer
I6kosit (nétrofil) hakimiyeti var

24-48 saat iginde epitel hicreleri kenarlardan
ige dogru go¢ eder

3. giin ngtrofillerin yerini makrofajlar alir

Daha sonra fibroblastlar pik yapar

T lenfositler 1. hafta civari pik yapar

Dogru cevap: B

12.Yara iyilegsmesiyle ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur? (ilkbahar 2015 Orijinal)

A) Poliferasyon evresi yaralanmadan hemen sonra
baslar.

B) Hemostaz ve inflamasyon dénemi 4-6 glnde
maksimuma ulasir.

C) Asal kollajenler tip I1-1V'tdr.

D) Epitelizasyon evresinde oncelikli olarak kollajen
sentezi olur.

E) Yara iyilesmesinde yer alan major glikozamino-
glikanlardermatan ve kondroitin sulfattir.

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164.Asagidakilerden hangisinin OPSI (overwhelming postsplenectomy infection) gelisimi icin risk olusturmasi digerlerine goére
daha az olasidir?

A) Lenfoma

B) Talasemi major

C) Orak hucreli anemi

D) Idyopatik trombositopeni
E) Travmatik splenektomi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Hematolojik hastaliklarin
yuksek risk olusturdugu
notumuzda acikca

422 4TUMTUS SORULARI
yazmakta...

Postsplenektomik sepsisin mortalitesi

5 yas ve altindaki cocuklar ve 50 yas ve
tizerindekieriskinlerde risk artmistir.

Hastallk hizla ilerler ve birka¢c saat iginde olime

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi konvansiyonel splenektominin
ameliyati sonrasi ilk 24 saafte erken donemde en sik
gorilen komplikasyonu klinikte oncelikle verdigi bulgudur?

neden olabilir. Postsplenektomik sepsis insidansi, (Ilkbahar 2017 BENZERI)

hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi yapilmis
olan hastalarda travma nedeniyle splenektomi yapiimis
hastalara gore daha fazladir. Képek 1singiyla bulasan
Capnocytophaga canimorsus postsplenektomi sepsis
nedenlerinden biridir. Splenektomili bir hastada ates,
yorgunluk, miyalji, bas agirisi ve karin agrisi gérilmesi
oncelikle postsplenektomik sepsisi akla getirmelidir.

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

A) Postoperatif ilk 24 saatte ates

B) Hipovolemik sok

C) Sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlan
D) Portal hipertansiyon

E) Sol omuza vuran agri

Dogru cevap: A

Postsplenektomi sepsis: Cocukluk yaslarinda
risk %50 kadardir. En sik etken % 80-90 pay ile S.
Pneumoniae dir.

hemoglobinopati) icin splenektomi uygulananlarn
travma Veya iatrojenik nedenlerle splenektomi
uygulananlara gbére postsplenektomik sepsisin

fitik cerrahisi-
hemoirektomi-

kasik agrisi
iriner inkontinans

Fasikul Sayfa 422 Ameliyat- En sik komplikasyon

splenektomi- sol alt lob atelektazisi

i bakteriyemik septik soka ilerleyebilir. mastektomi- seroma

§ ‘3 Splenektominin gerekgesi postsplenektomik sepsisi tiroidektomi- gegici hipokalsemi

w5 riskinin tek ve en etkili belirleyicisidir.olgu serileri apendektomi- yara yeri enfeksiyonu

< E hematolojik hastaliklar (malignite, myelodisplazi veya v : :

To safra yolu cerrahisi- subhepatik koleksiyon

=

Q

agisindan ¢ok daha hasssas oldugunu gostermistir. vagotomi- disfaji(erken)/diyare (geg)
Asplenik hastalardaki yasami tehdit eden ERCP- hafif pankr'eafif/kanama
enfeksiyon (¢ faktére dayandinlabilir: splenik (dahiliyede)

makrofajlarin kaybi, azalmis tuftsin Uretimi ve dalagin whipple— gecikmis mide bosalmasi

retikuloendoteliyal tarama fonksiyonunda kayip.

Normal konakta bu ¢ faktér bakterilerin  kan Dogru cevap: A
dolagiminda temizlenmesinde birlikte c¢alisir. Bu
sistem ozellikle kapsulli bakterilerin temizlenmesine

uygundur, polisakkarit kapli olanlar opsonizasyona

31.Kirk bes yasindaki erkek hastanin elektif splenektomi
ameliyatl sonrasi birinci gunun sabahinda yapilan

karsi dogal direnclidir (S. Pneumoniae, H. influenzae
ve N. Meningitidis klasik ornekleridir). Kirmizi kan
hucrelerini istila eden Babaesia microti (kene 1singi
ile tasinir), Ehrlichiave Plasmodium gibi protozoa
enfeksiyonlari normal konakgilara gore splenektomize
bireylerde daha sik ortaya c¢ikar. Diger potansiyel
infeksiyoz bakteriyel kaynaklar arasinda grup A
streptokoklar, C. Canimorsus (kbpek 1sindi ile gecger),
grup B streptokoklar, Enterococcus tirleri, Bacteroides
turleri, Salmonella turleri ve Bartonella tirleri yer alir.
Dalak yoklugunda bu patojenlerin kan dolagimindan
temizlenmesi sadece karacigere diser ve islemin
daha az effektif oldugu gdsterilmistir.

Dogru cevap: B

30.Aclk splenektomi ameliyatinin erken dénemde

en_sik goriilen komplikasyonu asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2017 Orijinal)

A) Sol alt lob atelektazisi

B) Ylzeyel cerrahi alan enfeksiyonu

C) Kapsullt bakterilerin etken oldugu pnémoni
D) Portal ven trombozu

E) Subfrenik apse

degerlendirmesinde vicut sicakhgr 38,8 °C, nabzi
96 atim/dakika ve kan basinci 135/75 mmHg olarak
saptaniyor.

Bu hastadaki mevcut tabloyu agiklayabilecek
en_olasi cerrahi komplikasyon asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Atelektazi

B) Yulzeyel cerrahi alan enfeksiyonu
C) Derin cerrahi alan enfeksiyonu
D) Splenektomi lojunda kanama

E) Splenektomi lojunda apse

Soru iki farkll bilgi ile yapilabilir; splenektominin
erken dénem en stk komplikasyonu, postoperatif
ilk 24 saat iginde atesin en stk nedeni...

Postopreratif ilk 24 saat igerisinde gelisen atesin
en sik nedeni atelektazidir.

Atelektazide diiglik dereceli ateg, tasikardi, tasipne,
solunum seslerinde azalma, krepitan raller, bronsiyal
solunum tespit edilir. Tanisi kan sayimi, PA akciger
grafisi ile konulur. Tedavisinde solunum fizyoterapisi
yeterlidir.

Splenektomi sonrasinda erken ddnem en sik
komplikasyon sol alt lob atelektazidir.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.0tuz Uc¢ yasindaki erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi ilk yardim ekipleri tarafindan acil servise getiriliyor. Gelisinde kan basinci
80/60 mm/Hg, nabzi 78/dakika ve solunum sayisi 12/dakika saptanan hastanin inspeksiyonda boyun venlerinde dolgunluk ve
oskultasyonda solda azalmis solunum sesleri saptaniyor. Cekilen akciger grafisinde trakeanin saga dogru deviasyonu saptaniyor.

Bu travma hastasi icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hemotoraks

B) Tansiyon pnomotoraks
C) Aort diseksiyonu

D) Izole kot fraktirt

E) Kardiyak tamponad

Dogru Cevap:B

92 4TUM TUS SORULARI

4. Bisikletten dusen 22 yasindaki bir kisi acil servise Ekspiryumda geri gikmasina engel olur. Hava toraksta
getirilmistir. Yapilan fizik muayenesinde hastanin kan birikir ve mediastinal herniyasyona neden olur.
basincinin normal oldudu, tasikardisi ve hava achginin
bulundugu saptanmistir. Hastada ayrica boynunun sol
tarafinda cilt altinda krepitasyon alinmistir.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2002)
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A) Hemotoraks
B) Atelektazi

A, A) . (B) ©)
C) Goégus duvari hematomu Kapall Agik y
D) Servikal vertebra kirngi (A) Kapah prismotoraksda defekt spontan olarak kapanir, Ancak plavral boglukta belll bir mikiar
E) Pnomotoraks ®) x:u" plavral detekt hava girigine iin

mhnmm:*’ﬂw.whmunwmwmmmm

Vaka sorularinda veriler arasinda gectiginde Sfopn S veml)

pnomotoraks tanisi koyduracak bulgular; kiint veya

penetran travma sonrasi gelisen solunum gligliigii,
i : | apints ot :

Klinik Bilimler 166. soru

Pnomotoraks tipleri

Dogru cevap: A

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. 7. Penetran bir travma sonucu olusan akut kalp
Fasikdil Sayfa 092 tamponadinda yapilacak jlk islem asagidakilerden
e T e T e T T e e e hangisidir? (Sonbahar 1989)

sonras| acil servise getirilmistir. Siddetli solunum

: : : A) Perikardiyosentez
sikintisi, boyun venlerinde dolgunluk, hipotansiyon B) Kan transfiizyonu

saptanan hastanin gégsiunin sag tarafinda solunum C) Vazopressdr infiizyonu
sesleri duyulmamaktadir. D) Sodyum nitroprussid infiizyonu

Bu hasta igin en _olasl tani asagidakilerden E) Pulmoner arter kama basing olgimu

hangisidir? (Sonbahar 2010) Perikard boslugu icine olan kanamalar kalp

A) Akciger kontiizyonu B) Hemotoraks tamponadi ile sonuglanir. Akut oldugu zaman 100 ml

C) Tansiyon pnémotoraks D) Akciger hematomu kan bile perikardiyal tamponad sebebi olabilir. Yiksek
E) Silotoraks santral venoz basing, dustk sistemik arteryel basing

. - ve kalp seslerinin derinden gelmesi (Beck triad1) klinik

Basingh (tansiyon) Pndmotoraks (en tehlikeli) bulgulardir.

Goglis duvarindaki yaralanma veya akcigerdeki

parankim yirti§i tek tarafli valv olarak caliir ve her Hemoperikardiyumun tamisi en iyi yatak basi

nefes alista plevral bosluktaki hava artar. Ekspiryumda perikardiyum ultrasonografisi ile konulur. Ultrason

geri ¢cikmasina engel olur. Toraksta biriken havaya esliginde yapilan perikardiyosentez ile hem tan

bagl olarak tum mediastinal yapilar karsi akcigere hem de tedavi gergeklestirilir.

dogru itilir (mediastinal kayma, herniasyon). Klinikte Dogru cevap: A

obstriiktif soka neden olur (travma hastalarinda

obstriiktif gokun en sik nedeni) ve Beck triadi; 8. Arag disi trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen

hipotansiyon, dolgun boyun venleri ve derinden 23 yasindaki kadin hastanin kan basinci: 80/55 mmHg,

gelen siliklesmis olarak solunum ve kalp sesleri nabzi 132/dakika, solunum sayisi 42/dakika, oksijen

duyulur. satlrasyonu %82 olarak bulunuyor. Hasta, sadece

agnh uyaranlara yanit veriyor. Karin duvari ve pelviste
ekimoz, sol bacakta agik kirlk, boyunda cilt alti amfizem
6. Acik pnémotoraks asagidakiyaralanma sekillerinden saptaniyor. Sag hemitoraksta solunum sesleri alinmiyor.

hangisinin sonucunda olusur? (ilkbahar 1989) Sol dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlarn palpe
edilemiyor. Hasta hizla entlbe ediliyor.

Dogru cevap: C

A) Toraks duvarinda plevral bosluk ile iligkili bir agik yara

B) Trakeo-bronsial bir yirtik Yukarida tanimlanan hastada bu asamada
C) Blast yaralanmalarda alveol ruptlru asaéldaki!erden hangisinin éncelikle uygulanmasi
D) Servikal bolgede 6zofagus ruptiru gerekir? (llkbahar 2018 Orijinal)

E) Diyaf g
) Diyaimgrmaliortia) A) 3 unite O Rh(-) eritrosit stispansiyonu vermek

Aclk pnémotoraks goglis duvarnnin tam tabaka B) 1 litre intravendz ringer laktat vermek
kaybi sonrasinda gelisir. Plevral bosluk ile atmosfer C) Yatak basi abdominal ultrasonografi yapmak
arasinda agik yara vardir, D) Sag hemitoraksa gogus tlupiu takmak

Tansiyon-basincli pnémotoraksta g65is E) Sol alt ekstremitedeki kirngi redikte etmek

duvarindaki yaralanma veya parankimal hasar gégiis
tek tarafli valv olarak galisir ve her nefes alista
plevral bogluktaki hava artar.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167.Couinaud'un karaciger segmental anatomisine gore sol lob medial segment asagidakilerden hangisidir?

A) Segment VI
B) Segment I
C) Segment Il
D) Segment IV
E) Segment V

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan iLGILIi NOTLAR

Sekil ve basit bir
terminoloji sorumuzu
cozmeye fazlasiyla

P yetmekte...

Klinik Bilimler 167. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
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KARACIGERIN ANATOMiSi ve
FONKSIYONLARI

7

Karacigerin sag ve sol lobunu ayiran, suprahepatik
vena kava ile safra kesesi fundusunun Kkaraciger
alt kenarini kestigi yer arasinda uzanan hayali
gizgiye ne ad verilir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Couinaud B) Cantlie
C) Caudate D) Chiari R )

E) Sugiura 7 \| 8 l4a \{ 2 ‘
Karacigerin sag ve sol lobunu ayiran, suprahepatik ?~‘§ 4b‘\§‘ ‘ﬂ
vena kava ile safra kesesi fundusunun karaciger alt B0 G dmd | L
kenarini kestigi yer arasinda uzanan hayali gizgiye Ko | i
Cantlie gizgisi denilir

Karacigerin sol lobunu ise falsiform ligamenti lateral
ve medial olarak ikiye ayirr.

Karaciger segment 1'in 6zel adi Caudate lobdur.

Sugiura ameliyatr portal hipertansiyona bagl varis
kanamasini direkt cerrahi kontrolli icin yapilan
devaskiilarizasyon ameliyatidir.

Dogru cevap: B

2. Couinaud’un segmental anatomik siniflandirmasini

esas alarak olusturulan Brishane 2000 karaciger

terminolojisine gore, sag posterior seksiyonektomide 2

karacigerin hangi segmentleri rezeksiyona dahil v 5
edilmelidir? (ilkbahar 2017 Orijinal) Dogru cevap: D - z
8=
A) Sves B) 2ve3 3. Karaciger parankiminin periton ile  ortiilii =E
C)1,2ves D) 6ve7 olmayan alani olan ve Karacigerin “bare alani” 58

E)5,6,7ve8 olarak adlandirilan lokalizasyon asagidakilerden "cé'

o

5

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Brisbane 2000 karaciger terminolojisine gére, sag anterior
segmentlerinde tiimor saptanan ve rezeksiyon planlanan
hastada; karacigerin hangi segmentleri rezeksiyona dahil
edilmelidir? (likbahar 2017 BENZERI)

Yan dal uzmanlik sinavinda sorgulanmis bir
bilgidir... Ancak bu sorunun TUSda sorulmasi
bizce uygun olmayan bir yaklasimadir... CUnkd
tamamen ameliyat teknik terimine ait bir sorudur...
1957 yihinda yayinlanan makalesinde Claude
Couinaud 8 parcaya ayirmistir...

Segment 5 ve 8 cikarilmasi = Sag anterior
segmentektomi

Segment 2 ve 3 g¢ikariimasi = Sol lateral
segmentektomi

Segment 1, 2 ve 3 gikarilmasi = Genisletilmis sol
lateral segmentektomi

Segment 5, 6, 7 ve 8 cilkarimasi = Saj
hepatektomi

Sag posterior
bolimektomi
(sektinektomi)

hangisidir? (Sonbahar 2025)

A) Segment |

B) Porta hepatis'in hilar bolgesi

C) Ligamentum teres'in sol laterali
D) Ana safra kanalinin anterioru

E) inferior vena cava'nin sag laterali

A) Bve7

8 g::i istisnai, klinik 6nem tasiyan anatomik bilgiler

D) 5ve 8 sorgulanmaya adaydir...

E) 5,6,7ve8 2 st : Gis= spus e
Karaciger, blylk oranda periton ile értulti olmasina

Dogru cevap: D

ragmen bazi bolgeleri ¢iplak kalir. Bu alanlarin en
oénemlisi, bare area olarak adlandirilan ve karacigerin
posterior ylzlnde, inferior vena cava’'nin sag
laterali ile komsuluk gosteren bolgedir. Burada
karaciger dogrudan diyafram ile temas halindedir
ve periton ile kapli degildir. Bare alani, karacigerin
koroner ligamanlariyla sinirlanir; bu ligamanlarin
uclari sag ve sol triangular ligamanlan olusturur.








































