


Orijinal Soru: Temel Bilimler 4

4. Otuz bes yasindaki kadin hasta yemekten sonra baglayan ve 2-3 saat suren siddetli epigastrik agri nedeniyle bagvuruyor.
Oykisiinden yakinmalarinin agir egzersizlerden sonra da oldudu, agr korkusuyla yemek ve egzersizden kagindigi 6greniliyor. Fizik
muayenesinde kasektik oldugu gozlenen hastanin BT anjiyografisinde truncus coeliacus'un baslangi¢ yerine yakin bir yerde komprese
oldugu tespit ediliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin arter basisina neden olmasi en olasidir?

A) Duodenum, pars horizontalis

B) Venae renales sinistra

C) Ligamentum arcuatum medianum
D) Ligamentum pancreaticocolicum
E) Plica duodenojejunalis

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

410 4 TUM TUS SORULARI

Akut mezenterik iskemi slperior mezenter arterin
(SMA) akut oklizyonu kardiyo-arteriyel emboli veya
tromblse bagh gelisebilir. Emboli akut mezenter
iskeminin en sik nedeni olup, olgularin %50’sinden

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ani baslayan ve gideren artan bir kann agnsi olan hipotansiyon,
tagikardi, abdominal distansiyon, diffiiz agn, ciddi lékositoz,
kreatinin yiiksekligi, laktat yiiksekligi, bilgisayarl tomografide
ince bagirsak ve kalin bagirsakta duvar kalinhk artisi ve
duvarda nekroz gosteren yash bir hastada icin en olasi tam
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Ulseratif kolit
B) Akut pankreatit
C) Mekanik bagirsak tikaniklig

Temel Bilimler 4. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 410
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Hastahklar ve Cerrahisi

ligamanin disardan ¢olyak artere basmasli sonucunda
iskemik karin agnsi gelisir. Ust karinda yemek yemekle
artabilen karin agrisi gorulir. Epigastik bolgede tfurim
duyulabilir.

—Internal Nerniasyon dogal veya amelyar sonrasi

olusan agikliklardan bagirsaklarin gegcmesi sonucunda
gelisen intestinal tikaniklik durumudur. Bulanti, kusma
ve kolik karin agrisi seklinde kendini gosterir.

Volvulus sol tarafli ani baslayan karin agrisi seklinde
kendini gosterir.

Nonokluziv mezenterik iskemi genellikle yodun
bakim hastalarinda hipotansiyon, konjestif kalp
yetmezligi, miyokard enfarktisu, hipovolemi, septik sok,
digital tedavisi, vazopressor ilaglarin kullanimina bagh
splanknik damarlarin siddetli vazokonstriksiyonuna
bagl olarak perflizyonun azalmasidir.

Aort anevrizmasi riiptiirii karinda ani distansiyon
ve sok tablosu ile gelir. Rektal tusede kanama olmaz.
Karin agrisi olmaz veya hafiftir.

Dogru cevap: B

4. Seksen bir yagindaki erkek hasta, 12 saattir giderek

artan siddetli karin agnsi nedeniyle acil servise
getiriliyor. Fizik muayenesinde; kan basinci: 82/56
mmHg, nabiz: 112/dakika, solunum sayisi: 26/dakika,
vlcut sicakhgr: 37,1 °C ve oksijen satlirasyonu: %88
olarak bulunuyor. Hastanin karninda distansiyon ve
tim kadranlarda hassasiyet oldudu tespit ediliyor.
Laboratuvar tetkiklerinde; lékosit:  41.000/mm?®,
kreatinin: 2,1 mg/dL, laktat: 7,8 mmol/L olarak tespit
ediliyor. Kontrastsiz abdominal tomografide, ileum ve
kolon segmentlerinde duvar kalinlik artisi ve intramural
hava izlenen kolon segmentleri dikkat gekiyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) ici bos organ perforasyonu
B) Akut pankreatit

C) Ulseratif kolit

D) Akut mezenterik iskemi

E) Mekanik bagirsak tikanikligi

D) Akut mezenterik iskemi
E) Ici bos organ perforasyonu
Dogru cevap: D

Ciddi I6kositoz genel cerrahide ciddi patolojileri
disindiirmesi gerekir...

Hastada 12 saat once baglayan ve giderek artan
agri, hipotansiyon, tasikardi, abdominal distansiyon,
diffuiz agn, ciddi I6kositoz, kreatinin yuksekligi, laktat
yuksekligi Btde ince bagdirsak ve kalin bagirsakta duvar
kalinlik artisi ve duvarda nekroz gosteren bulgularin
varhgr akut mezenterik iskemiyi dustndirmesi
gerekir.

Akut mezenterik iskemi en sik superior mezenterik
arterin emboli ile tikanmasi ile olmaktadir. Diger
énemli neden superior mezenterik arterin trombozla
tikanmasi

Diger tanilarin highirinde bu kadar ylksek |6kositoz
beklenen bir bulgu degildir.

igi bos organ perforasyonu ani baslangicl agn ve
tahta karin bulgular ile karaktezedir.

Akut pankreatit epigastrik bélgeden baslayan ve sirta
vuran agri ile karaktezedir.

Ulseratif kolit hematokezya ile ile karaktezedir.

Mekanik bagirsak tikanikligi distansiyon karin agrisi
bulanti kusma ile karaktezedir.

Dogru cevap: D
5. Yaklasik 4 yildir yemekten sonra epigastrik bolgesinde

agri olan kadin hastanin abdominal ultrasonografisinde
bobrek, koledok ve safra kesesi normal olarak
izlenmistir.

Bu kadinda epigastrik fiirim de varsa en_olasl
tani asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2001)

A) Kolesistit

B) Pankreatit

C) Aort anevrizmasi

D) Mide kanseri

E) Mezenter iskemisi-intestinal anjina

Yagli hasta yemeklerden sonra gelisen Kkarin
agnsi... Bagirsaklann efor anjinasi...




A) Arteria flexurae dextra
B) Arteria colica media
C) Arteria colica dextra
D) Arteriae sigmoideae
E) Arteriae ileales

Dogru Cevap:D

Orijinal Soru: Temel Bilimler 9

9. Diverticulosis coli’nin en sik goriildiigii bagirsak béliimiini esas olarak besleyen damar asagidakilerden hangisidir?

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Temel Bilimler 9. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 264

KOLON ve REKTUM ANATOMISI

1. |. Orta kolik arter
Il. Sol kolik arter

Ill. Sigmoidal arter
IV. Superior rektal arter
V. lleokolik arter

Yukaridakilerin hangisinde inferior mezenterik
arterin dallan birlikte verilmigtir? (llkbahar 2013)

A)lveV

B) |, Il velll
C)l, llveV
D) II, lll ve IV
E)Ill, IVveV

Orta kolik arter ve ileokolik arter superior mezenterik
arterin dallandir...

inferior mezenterik arter yine aortadan cikar ve distal
kolonu besler. Sol kolik arter, sigmoidal arterler ve
superior rektal arter dallarini verir.

Superior ve inferior mezenterik arterler arasinda
Drummond’un marjinal arteri ve Riolan kavsi
araciligi ile baglanti vardir.

Dogru cevap: D

2. Rektum alt 1/3'Uniin cerrahisinde rektumun
posteriorunda bulunan, rektumu koksiks ve
sakrumdan ayiran yapi agagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Denonvilliers fasyasi
B) Levator ani kasi

C) Waldeyer fasyasi

D) Obturator internus kasi
E) Douglas posu

Rektumun arkasinda presakral fasya rektumu
presakral vendz pleksus ve pelvik sinirlerden ayirir. S4
hizasinda, rektosakral fasya (Waldeyer fasyasi) 6ne
ve asagl dodru uzanarak anorektal bileskede fasya
propriyaya yapisir. Onde, Denonvillier fasyasi rektumu
erkekte prostat ve seminal vezikilden, kadinda
ise vajenden ayirir. Lateral ligamanlar alt rektumu
destekler.

Kolon ve Rektum
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KOLON ve REKTUM HASTALIKLARI ve

CERRAMHISI

==

Riolan kavsl

iMA |

Superior mezenterik arter ve
inferior mezenterik arter

Dogru cevap: C

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

107.Elli alti yasindaki erkek hasta garpinti ve ates basmasi sikayetleriyle bagvuruyor. Efor dispnesi ve bronkospazmi olan hastanin fizik
muayenesinde mezokardiyak odakta pansistolik tftrim duyuluyor. lleri laboratuvar incelemesinde idrar 5-HIAA degeri yiksek
bulunuyor. Transtorasik ekokardiyografisinde trikiispit ve pulmoner kapaklarda kalinlagsma ve fibrotik endokardiyal plak saptaniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sarkoid kardiyomiyopati
B) Pulmoner hipertansiyon
C) Karsinoid kalp hastaligi
D) Takotsubo hastaligi

E) Léffler endokarditi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

GENEL CERRAHi p 257

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Meckel divertikilu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur? (ilkbahar 2021 BENZERI)

A) Yalanci divertikiildir.

B) Intestinal obstriiksiyon ile bulgu vermez.

C) Heterotopik karaciger ve dalak dokusu icerir,

D) Inguinal heri kesesi icinde gorilldiigiinde Littre hernisi adini
alir.

E) Meckel divertikiiline bagh kanama vyasllarda daha sik
goriiliir,

Dogru cevap: D

Toplumun %2’sinde gdriilen Meckel divertikilii
gastrointestinal sistemde en siIk konjenital
divertikildiir.

Gergek divertikiildir. intestinal obstriiksiyon ile bulgu
verebilir. Heterotopik gastrik ve pankreatik doku
icerebilir. inguinal herni kesesi iginde géruldiginde
Littre herni adini alirMeckel divertikuline bagh

kanama genclerde daha cilc agoilie

Klinik Bilimler 107. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 257

1.

Zaman zaman ataklar halinde gelen yaygin kizarikliklar,
diyare ve boyunda venodz dolgunluk saptanan 60
yasindaki bir hastada yapilan tetkiklerde karacigerde
yer kaplayan kitle ve sag kalp kapaklarinda patolojik
kalinlagsma oldugu goéralmustar.

Asagidakilerden hangisi idrarda 5-hidroksiindolasetik
asit diizeyi yiliksek olarak bulunan bu hasta igin en
olas| tanidir? (Sonbahar 2007)

A) Karsinoid sendrom

B) Hepatoselller karsinom
C) Feokromositoma

D) Atrial miksoma

E) Cushing sendromu

gorulmektedir... Karsinoid tuméorlerin salgiladiklar
vazoaktif peptidler karacigerde wyikilir... Eger
karsinoid tumér malign ise ve karaciger metastazi
yaparsa bu yilkmdan kurtulur ve ikinci yikim yeri
olan akcigere kadar gesitli klinik durumlara yol acar...
iste bu klinige “Karsinoid Sendrom” denir... “Karsinoid
Tumér® ve “Karsinoid Sendrom” ayrimina ozel
dikkat gerekir...Enterokromaffin (néroendokrin)
hiicrelerden gelisen timorlerdir.

Apendiks (% 38) en sik bulunduklari yerdir. En nadir
gorildigi organlar 6zofagus ve pankreastir. ince
badirsak karsinoidleri, olgularin %30'unda multipl
olabilirken, apendiks karsinoidleri genellikle tektir.
Malign karsinoidli hastalarin % 5-10'unda gorilen,
epizodik flushing, bronkospazm, diyare ve vazomotor
kollaps ataklar ile karakterize bir sendromdur. Bu
sendromun gorildigi hastalarin  cogunda masif
karaciger metastazlari bulunmaktadir.  Ancak
karaciger metastaz| bulunan tim hastalarda karsinoid
sendrom gelismemektedir.

Karacigeri by-pass eden over ve retroperitoneal
karsinoidler karaciger metastazi olmadan da karsinoid
sendromuna yol agabilirler. Karsinoid sendrom en sik
jejunoileum Kkarsinoidlerine bagh gorilmektedir.
Serotonin etkisi ile diyare gérlulebilmektedir. Bagirsak
duvarinda, retroperitonda ve mezenterik kan damarlari
cevresinde oldugu gibi sag kalp endokardinda
da, yiliksek doz serotonine bagl olarak fibrozis
gorulmektedir. Serotonin akcigerde metabolize oldugu
icin sol kalp korunmaktadir.

Serotonin, substans P ve bradikinine bagh gelisen
bronkokonstriksiyon sonucu astim gelismektedir. Bu
hastalarin dolasiminda serotonin ve substans P yiiksek
olarak bulunur. Dolagimdaki serotonin karacigerde
S-hidroksiindolasetikasite (5-HIAA) metabolize
edilerek inaktive edilir. En glvenilir ydntem idrardaki
5-HIAA dlizeylerinin saptanmasidir.

Dogru cevap: A

2. Karsinoid timdrierle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) En sik gastrointestinal sistemde goérdltrler.

B) Rektal karsinoid tumérlerde siklikla karsinoid
sendrom gelisir.

C) Uzak metastazi olan hastalarda cerrahi ve medikal
tedavi ile uzun streli sagkalim sagdlanabilir.

D) Karsinoid sendromla iliskili semptomlar
somatostatin analoglar ile hafifletilebilir.

E) Blyuklugi 2 cm'den buyuk olanlarda metastaz
olasiigl daha fazladir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asagidaki ifadelerden hangisi ndroendokrin timérer ve
sendromlar ile iliskili yanlistir? (ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Néroendokrin tiimérler eger 2 cm'den bilyiik ise metastaz
olasilig: daha fazladir.

B) Karaciger metastazi olan hastalarda cerrahi ve medikal tedavi
ile uzun sireli sagkalim saglanabilir.

C) Rektal karsinoid timérlerde siklikla karsinoid sendrom gelisir.

D) Néroendokrin timérler en sik gastrointestinal sistemde
gorilirler.

E) Karsinoid sendromla iliskili semptomlar octreotid ile
hafifietilebilir.

Dogru cevap: C

Yaniti detay sayilabilecek ama diger seceneklerin
mantikliigy  ile eleme mantigr ile kolaylikla
¢oziilebilecek bir soru... Lokalizasyona gére
metastaz oranlari... Apendiks (En az riskli)...
Rektum (2. En az riskli)... ince bagirsak (2. En fazla
riskli)... Kolon (En fazla riskli)

Karsinoid timorler en sik gastrointestinal sistemde
gordlurler. Rektal karsinoid tiimdérlerde nadiren
karsinoid sendrom gelisir. Uzak metastazi olan
hastalarda cerrahi ve medikal tedavi ile uzun sureli
sagkalm saglanabilir. Karsinoid sendromla ilikili
semptomlar somatostatin analoglari ile hafifletilebilir.
Buyuklugi 2 cm'den buyik olanlarda metastaz
olasiligi daha fazladir.

Dogru cevap: B
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ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.0tuz bes yasindaki kadin hasta son zamanlarda artan garpinti, tekrarlayan senkop ataklari ve nefes darligi nedeniyle basvuruyor.
Fizik muayenesinde cift tepeli nabiz aliniyor. Dinleme sirasinda sternum solunda ayaga kalkmakla artan ve boyuna yayilmayan
sistolik Gftirim duyuluyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Aort yetersizligi

B) Aort darhgi

C) Dilate kardiyomiyopati

D) Restriktif kardiyomiyopati

E) Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati

Dogru Cevap:E

258 4 TUM TUS SORULARI

3. Asagidaki bulgulardan hangisi malign karsinoid e |.  Gastrointestinal tiimérler icinde %22 oraninda
sendromu  olan  bir hastada  gériilmez? goraldr.
(llkbahar 2009) [l. En sik gorulen histopatolojik tipler karsinoid

tumor ve adenokanserdir.

A) Deride telanjiektaziler Il ileri yagta gérilir.

B) Glomerulonefrit

C) Bronkokonstriksiyon ince bagirsak kanseriile ilgiliyukaridakiifadelerden
D) Kronik diyare hangileri dogrudur? (Sonbahar 2016 Orijinal)
E) Matabsorpsiyan A) Yalniz| B) I ve |l
" e C) lvelll D) Il ve IlI
Klinik Bilimler 108. soru E) 1, llvelll
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
.5 Bu , baska bir hoca tarafindan sdyle de fabilirdi:
Fasikil Sayfa 258 SR ERE AT RGN A OO
g - Asagidaki ifadelerden hangisi ince bagirsak kanseri ile ilgili
bulgularla, yiizde flushing, hipotansiyon ataklari dogrudur? (Sonbahar 2016 BENZERI)
vgegiren ve bagirsak sesleri artmis vakada taniya A) Gastrointestinal timérler en sik ince bagirsaklarda goriliir
ydnelik olarak éncelikle yapilir? (Sonbahar 1992) B) En sik gérilen kanser tipi lenfomadir
y " , C) Adenokarsinomlar en sik jejunumda gériilir
A) Idrarda 5 HIAA B) Gastrin D) Ince  bagirsak karsinoid  timérleri  enterokromafin
C) instlin D) Kortizol hiicrelerinden koken alir
E) Glukagon E) Genellikle erken yasta gériiliir.
— 5 Dogru cevap: D
Karsinoid sendromda idrarda 5-HIAA artar...
Dogru cevap: A Gastrointestinal tlmérler en sik rektosigmoid
késede goriilir... En sk gorilen kanser
5. Asagidaki ince badirsak benign timérierinden 2’2’ iden_okanTer Y2 " l;arscljnmd 8 tu”?ﬁ?:'fr“'
hangisi klinikte semptomlara en _sik neden olarak ngeno a_rsmom ar on ol SUDCONUIER SO,
AP Ince bagirsak Kkarsinoid tlimorleri enterokromafin
goériliir? (Sonbahar 2003) .2 < i . s
hucrelerinden koéken alir... Genellikle ileri yasta
A) Lipom B) Fibrom gorulir. Ince bagirsaklar tim gastrointestinal yizey
C) Hamartom D) Hemanjiyom alanini dustndigimiz zaman en cok ylzey alani
E) Stromal tumérler oranina sahip olmasina ragmen ince bagirsak

kanserlerine ¢ok nadir rastlanir... ince bagirsaklarda
siklikla baska organlardan metastaz veya lokal
invazyonlar da goérulur. Ozellikle melanomun ince
badirsaklara metastaz egilimi vardir. ince bagirsak

. N kanserli hastalarin cogu 50-60 yaslar arasindadir.
Ince bagirsak neoplazmlar

ince bagirsakiarin en stk asemptomatik adenomfar,
en stk semptomatik neoplazisi benign stromal
timorlerdir...

;‘: Ince bagirsak adenokarsinomlarinin az
S Benign Malign goriilmesinin nedenleri
w v
£ .
= 2 « Adenom: En sik » Adenokarsinom: En sik « Ince bagirsak iceriginin sivi, alkali ve bakteri miktarinin
28 (asemptomatik) » Karsinoid timor az olmasi
oy Y : . .
2> + Benign stromal » Gastrointestinal + Ince bagirsak pasajinin hizl1 olmasi
8 timorler stromal hiicreli [ 5 % N S e
= (semptomatik) timérler « Ince bagirsak hiicrelerinin hizli yasam dongsu
« Lipoma « Lenfoma + Ince ba@irsak duvarindaki koruyucu apoptotik
« Hemanjiyom « Metastatik tlimarler mekanizma; duvarda ylksek IgA diizeyi
+ Hamartom (metanoma) E—

————— 1] Dogru cevap: D
Dogru cevap: E .
8. Gastrointestinal sisteme ait bagka hastaligl

6. Asadidaki bolgelerin hangisinde gastrointestinal olmayan bir hastada, ince bagirsagin primer
adenokanserler en az gériiliir? (Sonbahar 2004) adenokarsinomunun en siK gorilen yerlesim yeri
g asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2018 Orijinal)
A) Mide B) Ince bagirsaklar i g
C) Cekum D) Sigmoid A) Distal jejunum S
E) Rektum B) Duodenum ve proksimal jejunum

C) Proksimal ileum
D) Mezenter kdku
E) Distal ileum

Tdm gastrointestinal sistemde en sik
adenokanserler rektosigmoid késede en nadir
olarak da ince bagirsaklarda goriiliir...

En sik kanser rektosigmoid késede gorldr.

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle 3 yildir haftada 3 kez diyalize giren hasta genel durumunda bozulma nedeniyle acil servise
basvuruyor. Laboratuvar tetkiklerinde serum potasyum dizeyinin yuksek bulunmasi tzerine hastaya %10 kalsiyum glukonat veriliyor.

Bu hastaya uygulanan tedavi ile asagidakilerden hangisinin amaglanmis olmasi en olasidir?

A) Potasyumun interseluler alana gegisini saglama

B) Potasyumun kardiyak etkisini membran stabilizasyonu ile antagonize etme
C) Idrar ¢ikisi varsa potasyumun idrarla ¢ikisini saglama

D) Potasyumunun hiicre igine girisini saglama

E) Potasyumun gastrointestinal yolla atilimini saglama

Dogru Cevap:B

16 4TUMTUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Bir stiredir bobrek yetmezligi nedeniye diyaliz uygulanan hastanin
1 haftadir diyalize giremedigi dgreniliyor. Hastanin potasyum
diizeyi 6.8 mEqg/L ve EKG 'de diiz P dalgasi ile QRS genislemesi
saptaniyor.
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Bu hastanin tedavisinde kullaniimayan asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2015 BENZERI - ilkbahar 2004)

A) Ditiretikler

B) % 10 kalsiyum glukonat infizyonu
C) Enteral kayekselat

D) Glikoz- insiilin inflizyonu

E) intravensz amonyum kloriir

Dogru cevap: E

Bu soruda acgik¢a hiperpotasemi tedavisinin
tim  basamaklarinin  bilinmesi  istenmistir...
Hiperpotasemi hastasi hayatini en ¢ok K+
un myokard (zerindeki etkileri nedeniyle
kaybetmektedir... Bu nedenle tedavide oncelikli
yaklagimimizi  belirleyen EKG  bulgularinin
olup olmamasi... EKG bulgusu varliginda ik
yaklasimimizin kalsiyum glukonat uygulanmasi
olacagi unutulmamali...

Hastada tarif edilen klinik hiperpotasemi klinigidir.
Hiperpotasemi tedavisinde kalsiyum, insllin

- dekstroz inflizyonu, katyon degistirici resin,
hemodiyaliz ve bikarbonat klasik tedavidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yetmis yasinda erkek hasta kilo kaybi bulanti ve kusma
sikayeti ile basvuruyor. Hastanin son 20 glindir strekli kustugu
Ogreniliyor. Hastanin epigastrik bélgede dolgunluk saptanryor.
Nazogastrik drenaj yapiliyor. Hastaya yapilan {ist endokospide
piloru tikayan timoral kitlesel lezyon gériliiyor. Patoloji sonucu
adenokarsinom olarak rapor ediliyor.

Bu hastada potasyum, klor ve ph degerleri asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

Potasyum  Klor ph
A) Yiilksek  Yiksek Yiksek
B) Dustk Yiuksek Dusik
C) Yuksek  Dusiik  Yiksek
D) Dustk Dastk Yiksek
E) Dustk Diistik Diisik

Dogru cevap: D

Asidozda potasyum artar. Alkalozda potasyum azalir.
pHdaki 0,1 birimlik artma potasyumda 0.3 mEgq/
L’lik azalmaya neden olur.

Dogru cevap: D

KALSiYUM DENGESI

Klinik Bilimler 131. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.

Fasikul Sayfa 016
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ilk tedavi)

% 10°'luk kalsiyum glukonat (EKG bulgular varsa ilk
tedavi) (Potasyumu distrmek igin degil kardiyak yan
etkileri azaltmak icin kullanihr.)

—Nanco,

Diuretikler (furosemid)

iyon degistirici recineler (kayeksalat)
En son tedavi hemodiyalizdir.

Dogru cevap: B

14.Bir haftadir kusmalari olan kadin hastada nazogastrik
sonda takildiktan sonra da ginde 3 Lye yakin
gastrointestinal sekresyon geldigi goruliiyor.

Bu hastadaki en olasi elektrolit bozuklugu
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Hipokalsemi

B) Hiperkalsemi

C) Hipermagnezemi
D) Hipokalemi

E) Hiperfosfatemi

1.

Asagidakilerden hangisi, fizyolojik kosullarda,
kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesinde rol
almaz? (Ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Kemik B) Karaciger
C) Pankreas ) D) Bobrek
E) Ince bagirsak

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

I. Kalp

Il. Kemik

11l. Bobrek

IV. Ince bagirsak
Yukandaki organlardan hangisi veya hangilerinin kalsiyum
metabolizmasinin  dizenlenmesinde fonksiyonu vardir?
(ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz Il

C)lvelll Dy 1L, 1, v
E) llve IV

Dogru cevap: D

Kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesinde
baglica li¢ hormon gérev alir:

« Parathormon

«  Dvitamini

« Kalsitonin
Fizyolojik kosullarda, kalsiyum metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol alanlar kemik, karaciger,
bobrek ve ince bagirsaktir.

Pankreas hormonlarnnin kalsiyum metabolizmasi
Uzerine direkt etkisi yoktur.

Dogru cevap: C

Daha 6ncesinde
sorulmus soruyu yeniden
Isitip 6numuze servis
ediyorlar...




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 161

161.Asagidakilerden hangisi sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) kriterlerinden biri degildir?

A) Vicut sicakhgi >38 ° ya da <36 °C

B) Nabiz >90/dakika
C) Solunum sayisi <20/dakika
D) Immatuar nétrofil orant >%10

E) Lokosit sayisl <4.000/mm?3

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorularn

GENEL CERRAHi b 55

21. Yetmis iki yasinda erkek hasta karin agnisi nedeniyle

acil servise basvuruyor. Akut mezenterik oklizyon
tanisi konulan hastada arteryal kan gazi analizinde
metabolik asidemi tespit ediliyor.

Bu hastada hiicresel diizeydeki metabolik durumu
yansitan en_spesifik parametre asagdidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2012)

A) Serum laktat duzeyi

B) Arteryal pH <7,35

C) Beyaz kure sayisi >20.000/mm?
D) Arteryal kan CO, duzeyi

E) Arteryal kan O, duzeyi

Akut mezenterik oklizyon gibi doku perfiizyonunun
bozuldugu hastaliklarda metabolik asidoz goérilir.

Bunun  sebebi hlcresel duzeyde oksijensiz
fosforilasyon nedeniyle laktik asit birikimidir.

Bu nedenle oksijen borcunu, yani doku perflizyonunu
en iyi yansitan parametre olarak laktik asit dlizeyi ve
baz defisiti kullanilir.

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 161. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 055

1.

Asagidaki parametrelerden hangisi sistemik
inflamatuar cevap sendromu tani Kriterlerinden
dedildir? (Sonbahar 2000 - ilkbahar 2004 -
lIkbahar 20086)

A) 38 derece ustl ates

B) 36 derece alt| ates

C) Sistolik kan basinci 90 alti olmasi

D) PaCO, <32 olmasi

E) Periferik yaymada %10 tzerinde band bulunmasi

Sistemik Inflamatuar Cevap Sendromu (SIRS):
Cesitli ciddi klinik tahribatlara verilen sistemik
inflamatuar cevaptir. Asagidaki kosuflardan iki
veya daha fazlasi vardir.

* Ates> 38°C veya <36°C
« Kalp hizi>980/dk
* Solunum hizi > 20/dk veya PaCO, <32mmHg

* Beyaz kure >12000/mm? veya <4000/mm?® veya
>% 10 band formu

Sistolik kan basinci 90 alti olmasi hipoperfiizyon
bulgusudur.

Dogru cevap: C

2. Kirk bes yasindaki kadin hasta, akut biliyer pankreatit
tanisiyla cerrahi yogun bakim birimine yatinliyor. Fizik
muayenesinde vicut sicakligi 36.7°C, nabiz sayisi
120/dakika, solunum sayisi 30/dakika, kan basinci
100/60 mmHg ve oksijen satlrasyonu ylzde 98 olarak
bulunuyor. Posteroanterior akciger grafisi normal olan
bu hastanin laboratuar incelemelerinde akyuvar sayisi
13.000/mm’ olarak bulunuyor, tam idrar incelemesi
normal olarak saptaniyor ve basgka bir enfeksiyon
kaynagi tespit edilmiyor.

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 Crijinal)

A) Sepsis

B) Sistemik inflamatuvar yanit sendromu
C) Adir sepsis

D) Septik sok

E) Coklu organ islev bozuklugu sendromu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Yanik nedeniyle klinige kabul edilen yasli bir hastada ates 40°C,
nabiz 120/ dakika, solunum sayisi 35/dakika, kan basinci 110/60
mmHg bulundu.

Bagka bir enfeksiyon kaynagi tespit edilmeyen hastanin en olasi
tanisi asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Sepsis

B) Sistemik inflamatuvar yanit sendromu
C) Agir sepsis

D) Hipovolemik sok

E) Multiple organ yetmezligi sendromu

Dogru cevap: B

Bu vakada nabiz ve solunum sayisinin saptanmasi
baska bir hastalik disiinmeden  sistemik
inflamatuvar yamit  sendromunu  ddslinmeyi
gerektirir. Pankreatit SIRS nedenidir...

Hastada sepsis demek igin SIRS kriterlerine ek
olarak tanimlanmis enfeksiyon etkeni olmali.

Pankreatitte herhangi bir enfeksiyon odagi yoktur. Bu
nedenle sepsis degdil hastada sadece SIRS vardir.

Ciddi (agir, siddetli) sepsis ise, perflzyon yetersizligi
ve buna bagl organ fonksiyon bozuklugu ile birlikte
sepsisin bulunmasidir.

Septik sok: Sepsiste, yeterli sivi resusitasyonuna
ragmen hipotansiyonun ve perflizyon bozukluklarinin
devam etmesidir.

Coklu organ islev bozuklugu sendromu Hastada
bozulmus ¢oklu organ fonksiyonlarinin olmasidir.

Septik soKk, ciddi sepsisi olan ve yeterli sivi tedavisine
cevap vermeyen ve hipotansif kalmaya devam edip,
sistolik kan basincini sitrdirmek igin vazoaktif ilag
gereksinimi olan hastalar tanimlar.

Dogru cevap: B

ILGILi NOTLAR

Birebir ayni ya da
benzer TUS sorusu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162.Kolonik divertikilozis tanisiyla takip edilen 55 yasindaki hasta iki glindir devam eden karin agrisi ve ates sikayetleriyle acil servise
basvuruyor.
Bu hastanin fizik muayenesi sirasinda asagidaki alanlarin hangisinde karin agrisi sikayetinin artmasi en olasidir?

A) Sag ust kadran

B) Sol Ust kadran

C) Sag alt kadran

D) Sol alt kadran

E) Periumbilikal bolge

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

GENEL CERRAHI b 265

Klinik Bilimler 162. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikul Sayfa 265

1.

Altmis Ug¢ yasindaki erkek hastada sol alt tarafta
ani baslayan agri ve diyare nedeniyle acil servise
bagvuruyor. Hastada 38°C derece ates ve I6kositozu
var. Fizik muayenede ise sol alt tarafta hassasiyet ve
defans tespit ediliyor.

Asagidakilerden hangisi bu agamada tani igin en
uvgun goriintiileme yontemdir? (llkbahar 1997)

A) Ultrason

B) Bilgisayarli tomografi
C) Anjiyografi

D) Baryumlu kolon grafisi
E) Gastroskopi

Yasli hasta, sol alt kadran agrisi ve enfeksiyoz
bulgular saptandiginda 6ncelikle distinmemiz
gereken hastalik sigmoid kolon kaynakl divertikiiler
hastaliktir...

Tani igin en glivenilir tani ydéntemi abdominal
tomografidir, 6ncelikle tercih edilmesi gerekir.
Inflamasyon ve abse ayriminda da faydalidir.

Dogru cevap: B

2. Asagidaki tanisal yontemlerden hangisinin kolon

divertiklilii nedeniyle gastrointestinal sistem
kanamasi olan bir hastada tanisal amacgh olarak

yapilmasi énerilmemektedir? (Sonbahar 1997)

A) Ust GIS endoskopisi
B) Kolonoskopi

C) Baryumlu grafi

D) Anjiyografi

E) Rektosigmoidoskopi

Baryumlu kullanildiginda her yer kirmizi pembe
beyaz renkte olur... Aynca baryumlu grafiler
perforasyon durumunda sonuglar katastrofik olan
baryum peritonite neden olur... Bu nedenle baryumlu
grafiler perforasyon sliphesinde dahi kontraendikedir. ..
Baryumlu grafiler akut durumlarda verecegi bilgiler
agidan kisithdir ayrica sonraki tanisal tetkiklerin
sonuclarini da bozabilmektedir. ..

GiS kanamalarinda baryumlu grafinin yeri yoktur.

Dogru cevap: C

3. Asagidaki yéntemlerin hangisini yetmis yasindaki

kadin hastada 39 derece ates, sol alt kadranda
hassasiyet ve defans oldgéu zaman tani igin
kullanmak kontrendikedir? (llikbahar 1991)

A) Ultrasonografi

B) Direkt batin grafisi

C) Baryumlu kolon grafisi

D) Galium sintigrafisi

E) Batin bilgisayarli tomografi

Tanr divertikiilit... Kontraendike tetkik baryumlu
grafi...

Diger secenekler anlamli degildir.

Dogru cevap: C

4. Karin agnisi nedeniyle acil servise bagvuran yetmis

yasindaki kadin hastada 39 derece ates, sol alt
kadranda hassasiyet ve defans saptanmistir. Ayrica
yapilan tetkiklerde hastada mekanik intestinal
obstriksiyon tablosu da saptanmistir.

Asaﬁndakjlerden hangisi bu hastada en_olasi
tanidir? (likbahar 1991)

A) Perinefrenik abse

B) Sigmoid kolonda karsinom

C) Divertikulit

D) Tubaovarian abse

E) Akut pankreatit

Yasli hasta, sol alt kadran agrisi ve enfeksiy6z
bulgular saptandiginda 6ncelikle distinmemiz
gereken hastalik sigmoid kolon kaynakli divertiktiler
hastalktir...

Perinefrenik abse = Yan agrisina neden olur.

Sigmoid kolonda karsinom =» obstriksiyon Klinigi
ile gelir.

Tubaovarian abse = Adneksler de hassasiyete
neden olur

Akut pankreatit = Epigastrik bolgede baslayan sirta
vuran agri'ya neden olur.

Dogru cevap: C

5. Karin agnisi nedeniyle acil servise basvuran yetmis

yasindaki kadin hastada 39 derece ates, sol alt
kadranda hassasiyet ve defans saptanmistir. Ayrica
yapilan tetkiklerde hastada mekanik intestinal
obstriiksiyon tablosu da saptanmistir.

Asagidakilerden hangisi bu hastada akut dénem
gectikten 6 hafta sonra yapilmasi en_uyqun
tetkikdir? (ilkbahar 1991)

A) Kolonoskopi

B) Laparotomi

C) Laparoskopi

D) Bilgisayarli tomografi

E) Magnetik rezonans goruntileme

Tanimlanan tablo divertikdlit klinigi  uyumludur.
Divertikilit stphesinde lumen i¢i basinci artiran
tetkikler  (baryumlu  kolon  grafisi, rektoskopi,
kolonoskopi) kontrendikedir. Divertikilit stphesinde
bilgisayarll tomografi istenir. En yararli gériintilleme
yontemidir.

Kolon ve Rektum
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ILGILi NOTLAR

Ayni bilgiyi farkh acidan
soran TUS sorusu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164.Travmaya bagh diyafragma yaralanmasi diisiiniilen bir hastada tanisal yontem olarak asagidakilerden hangisinin tercih

edilmesi en az olasidir?

A) Bilgisayarli tomografi

B) Ozofagogastroduodenoskopi

C) Manyetik rezonans goruntileme
D) Laparoskopi

E) Akciger grafisi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

GENEL CERRAHI » 103

28. Diyafragmanin

Retroperitoneal bolgede hematomun lokalizasyonu

Dogru cevap: C

travmatik yaralanmalanyla
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
(Ikbahar 2017 Orijinal)

A) Kunt yaralanmalarin
taraftadir.

B) Kint yaralanmalar yiksek enerjili travmaya bagl
oldugunda ek organ hasari ve mortalite fazladir.

C) Kiunt travma sonrasi gelisen diyafragma
yaralanmalarina tani konmasi zordur.

D) Posteroanterior akciger grafisinde toraks icinde

buyiuk c¢ogunlugu sol

abdominal organ gérilmemesi diyafragma
yaralanmasini ekarte ettirir.
E) Diyafragma yaralanmalari video yardimcil

torakoskopi veya laparoskopi ile tani konulup
tedavi edilebilir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Kirk bes yasinda bir erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil
servise getiriliyor. Oykiisiinden emniyet kemerinin takili oldugu
ogreniliyor. H: fizik muay inde de karninda emniyet
kemeri izi gorilliiyor. Hastanin nabzi 90/dakika, kan basinci 90/60
mmHg olarak saptaniyor. Takipneik olan bu hastada diyafragma
travmasindan siipheleniliyor.

Asagidaki ifadelerden hangisi diyafragma yaralanmasi olan
boyle bir hasta igin dodrudur? (ilkbahar 2017 BENZERI)

A) Bu hastada kiint tfravmaya bagh diyafragma yaralanmalasi
sag tarafta daha sik gorulur.

B) Bu hastada mindr diyafragma yirtigi saptanir ise nonoperatif
yaklagim genellikle tercih edilen y&ntemdir

C) Kiint travmalar yiiksek enerjili olsa dahi goriilen diyafragma
yaralanmalan genellikle izole yaralanmalardir.

D) Bu tip hastalarda akciger grafisinin normal olmasi diayragma
yaralanmasini ekarte ettirmez.

E) Bu hastanin diyafragma yaralanmasinin  tanisinda
pnoémotoraks riski nedeniyle laparoskopinin yeri yoktur.

Dogru cevap: D

Diyafragma  yaralanmalaninda diiz  grafide
yaralanma bulgusunun olmasi intraabdominal
organin toraksa herniye olmasi anlamlidir ancak
olmamasi durumunda daha ileri tetkik yapmak
gerekmektedir...

Diyafram yaralanmalar penetran travmalarda daha
sik goralar.

Kiint travmalarda diyafram yaralanmalarinin %
75’i sol taraftadir; clnkl karaciger sag tarafa gelen
enerjinin bir kismini yayar.

Kiint diyafragmatik yaralanmalar genelde lineer bir
yirtik ile sonuglanir ve yirtiklar genelde biyiiktir.
Ancak penetran yaralanmalar Kullanilan silaha bagli
olarak sekil ve lokasyon itibariyle degisiklik gosterir.

Kiint yaralanmalar ylksek enerjili travmaya baglh
oldugundan ek organ hasari ve mortalite fazladir.

Tanisinda direkt grafide toraks icinde intraabdominal
organlarin goérulmesi yaralanma bulgusu acgisindan
anlamlidir ancak gérilmemesi durumunda yaralanma
ekarte edilemez, daha ileri tetkik yapmak gereKkir.
Bu durumda yapilacak ileri tetkikler bilgisayarh
tomografi, video yardimcili torakoskopi veya

Klinik Bilimler 164. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikil Sayfa 103
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ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Akut yaralanmalarda siklikla abdominal yaklagimla
onarnm tercih edilir.

B) Kint yaralanmalar penetran yaralanmalara gére
genellikle daha uzun yirtiklara neden olur.

C) En sik sag diyafragmada karaciger yaralanmasiyla
birlikte goérular.

D) Kunt travmadaki yaralanma mekanizmalarindan
biri ani intraabdominal basing artisidir.

E) Onariminda nonabsorbabl (emilmeyen) sentetik
materyaller kullanilir.

Sag diyafram karaciger tarafindan korunur.

Diyafram yaralanmalari penetran travmalarda daha
sik gordlir. Kiinttravmalarda diyafram yaralanmalarinin
% 75’i sol taraftadir, cunku karaciger sag tarafa
gelen enerjinin bir kismini yayar. Kunt diyafragmatik
yaralanmalar genelde lineer bir yirtik ile sonuglanir
ve yirtiklar genelde buylktar. Ancak penetran
yaralanmalar kullanilan silaha bagl olarak

sekil ve lokasyon itibariyle degisiklik gosterir.
Kint yaralanmalar ylUksek enerjili travmaya bagli
oldugundan ek organ hasari ve mortalite fazladir.
Tanisinda direkt grafide toraks iginde intraabdominal
organlarin goérulmesi yaralanma bulgusu acisindan
anlamlidir ancak gérilmemesi durumunda yaralanma
ekarte edilemez, daha ileri tetkik yapmak gerekir. Bu
durumda yapilacak ileri tetkikler bilgisayarli tomografi,
video yardimcili torakoskopi veya laparoskopidir.
Ameliyatta karin icini de eksplore etmek gerektiginden,
genellikle abdominal yaklagim tercih edilir. Onarim non
absorbabl materyaller ile yapilir.

Dogru cevap: C
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Hastasina Yaklagim

ILGILi NOTLAR

Ayni bilgiyi farkh acidan
soran TUS sorusu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

165.Asagidakilerden hangisi yanik tedavi merkezine sevk endikasyonlarindan biri degildir?

A) Yz yaniklari

B) Toplam vicut yuzey alaninin %10’unu tutan birinci derece (yltzeyel) yaniklar
C) Inhalasyon hasari

D) Toplam viicut ylizey alaninin %5’ini tutan Gglincl derece (tam kat) yaniklar
E) Perine yaniklari

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Birebir ayni ya da
benzer TUS sorusu

GENEL CERRAHIi P 111

5. Bir cesette o6li morluklarinin normalden agik,
pembeye calar renkte goriilmesi asagidaki
olim nedenlerinden hangisini dusgundirir?
(Sonbahar 2009)

A) Kalp yetersizligi

B) Tarnm ilaci zehirlenmesi

C) Elektrik carpmasi

D) Karbon monoksit zehirlenmesi
E) Havasiz kalma

CO zehirlenmelerinde derinin acik pembe renk
almasi hemen hemen karakteristik bir bulgudur...

Kalp yetersizligi, tarim ilaci zehirlenmesi, elektrik

carpmasi ve havasiz kalma (karbondioksit) 9’lar kuralina gére oranlan
zehirlenmesinde pembe renk goériimez.
Dogru cevap: D Dogru cevap: A

6. Asagidaki yanik yaralanmalarindan hangisinde,

! 7. Amerikan Yanik Birligi (American Burn Association,
hastanin bir yanl!@_ merkezine sevkigereklidedildir? kriterlerine gére, asagidaki durumlardan hangisi
(IIkbahar 2014 Orijinal) erigkin bir hastanin yanik merkezine sevkini gerektirir?
A) Toplam viicut yiizeyinin % 5'i kadar ikinci derece yanik (llkbahar 2020 Orijinal)

B) Perine yanigi A) %8'lik birinci derece yanik

C) Inhalasyon hasarli yanik B) Tek ilagla kontrol altinda olan esansiyel

D) E]ektrlkyanlgl hipertansiyon hastasinin sirtindaki %7'lik ikinci

E) Kimyasal yanik derece sicak su yanigi

C) Sol elde girig, sag topukta cikis yerleri gérilen
elektrik yanigi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden  hangisi, yanik merkezine  yatis D) On kolda sinirl eritem ve bl iceren yanik
endikasyonlarindan biri degildir? (ilkbahar 2014 BENZERI) E) Gévdede %5'lik ikinci derece haglanma yanig
A) Govde 6n yiiziiniin % S'inden fazlasimi tutan 2. derece yanik Yanik merkezine sevk endikasyonlari:
B) Yuz yanig g 'y Y
C) Inhalasyon hasari » Toplam vicut yOzeyinin %10'undan daha
3 52 aae genis ikinci derece yaniklar
K_I,lmk Bilimler 165. soru 7 = Herhangi bir yas grubunda clnci derece
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1. yaniklar
Fasikul Sayfa 111 * Yanik genisgligine bakilmaksizin yiiz, el, eklem,
Yanikli Hastalarda Yanik Merkezine genital organlar gibi 6nemli bélge yaniklan
Sevk Endikasyonlari + Elektrik yaniklari

+ inhalasyon hasari olan yaniklar

» Kimyasal yanikiar

» Tedaviyi zorlastiracak, iyilesmeyi geciktirecek
veya morbidite/mortaliteyi arttiracak medikal

Toplam viicut yiizeyinin %10'undan daha genis
ikinci derece yanik

Herhangi bir yas grubunda Gglinci derece yanik

+ Yiz, el, eklem, genital organlar gibi Gnemli bolge hastaligi olanlarda gelisen yaniklar

yaniklar1 (genisligine bakmaksizin... * Eslik eden travmanin (kemik kingi gibi) bulundugu
- Elektrik yaniklar, yildirim carpmalar dahil yanik hastalan sevk edilir. Ancak travma daha acil
. inhalasyon hasari durum olusturuyor ise hasta stabil hale getirildikien

sonra yanik merkezine sevk edilir.

* Pediatrik bakimicin yeterli personeli ve donanimi
olmayan merkezdeki yanik hastasi cocukar

+ Ozel sosyal, psikolojik ve/veya uzun dénem
rehabilitasyon destegi gerektiren yaniklar

+ Kimyasal yamk

- Tedaviyi zorlastiracak, iyilesmeyi geciktirecek
veya morbidite/mortaliteyi arttiracak medikal
hastaligi olanlarda gelisen yanik

+ Eslik eden travmanin (kemik kirigi gibi) bulundugu

yanik hastalari. Eger travma daha acil durum Dogru cevap: C
olusturuyor ise hasta stabil hale getirildikten 8 . Hiperemi zonu
sonra yanik merkezine sevk edilmelidir. ’ M Koagulasyon zonu
+ Pediatrik bakim igin yeterli personeli ve donanimi 1Il. Staz zonu
cf_lmayan has?anele'rdek.l‘yamkh gocuklar Termal vyanik sonrasi olusan yukaridaki
+ Ozel sosyal, psikolojik ve/veya uzun dénem yaralanma zonlarinin hangilerinde yaralanmanin
rehabilitasyon destegi gerektiren yaniklar geri doniisimi kesin olarak miimkiin dedildir?
(Sonbahar 2021 Orijinal)
A) Yalniz Il B) Yalniz lll
C) lvell D) lvelll
E) llve lll




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.0zofagus perforasyonlarina asagidakilerden hangisinin neden olmasi en az olasidir?

A) Travma

B) Yabanci cisim yutulmasi
C) Endoskopik islemler

D) Boerhaave sendromu
E) Ozofageal enfeksiyonlar

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Ayni bilgiyi farkh acidan
soran TUS sorusu

216 4TUMTUS SORULARI

6. Asagidakilerden hangisi Gzofagus kanserinin 8. Asagidaki hastaliklardan hangisi atrofik oral
ameliyat oncesi yerel evrelendiriimesinde en mukoza, list 6zofageal bileskede web nedeniyle
yararl yontemdir? (Sonbahar 2008) disfaji, kolay kirilan kasik tirnaklar olan bir hastaya

: i
A) Endoskopik ultrasonografi SILEIK ogllkadpreikahar 1897)

B) Pozitron emisyon tomografi A) Demir eksikligi
C) Magnetik rezonans gorintileme B) Gastrotzefegal refli
D) Bilgisayarli tomografi C) Ozofajit
E) Mediastinoskopi D) Trakeal aspirasyon
g Ozofagus kanserleri de diger GIS kanserleri gibi TNM £ PERHE Ukus
S evrelendirmesi ile evrelendirilir. Plummer-Vinson sendromu Patterson-Kelly
- v
S . — - Sendromu olarak da adlandirilir. Atrofik oral mukoza,
82 Endoskopik ultrasonografi o6zofagus kanserinin SR - 3 DR
8¢ duvarda yaptigi invazyon derinligini ve cevre lenf st pzpianeal Bligskede web nedeniyie disiah, kolaly
=3 S b 5 p S kinlan kasik tirnaklar ve kronik demir eksikligi
8o dagumlerinin durumunu mikemmel gésterdigi igin isiilo Karakteri dir asrilen bi drornd
& | evrelendiriimesinde en yararll yontemdir W o ASIEACR HOE M) el e
«E Yare ¢ Disfajinin  nedeni krikofaringeus kasinin hemen
8 Bilgisayarli  tomografi uzak metastazlarin altindaki fibréz banttir. Orta ileri yas kadinlarda sik
gosterilmesinde en yararl tetkiktir. gorulur. Ozofagus kanseri riski yiiksektir. Demir
eksikligi anemisi tedavi edilirse kanser gelisim riski
Endosonografinin lokal evrelemede belirgin olarak azalmaktadir.
kullarildigr kanser tipleri Gastrodzefegal reflli, ézofajit, trakeal aspirasyon ve
: peptik ulcus Plummer-Vinson sendromu ile iliskKili
Ozofagus karsinomu degildir.

+ Mide karsinomu
+ Rektum karsinomu
Pankreas kanserleri
(kiigiik boyuttaki lezyonlar igin)

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 166. soru

Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
7. Asagidakilerden hangisi G6zofagus kanserinin Fasikl Sayfa 216

tedavi oncesi evrelemesinde | ? 1. Bir gun once gegirdigl trafik Kazasinda 2 araba
(Sonbahar 2017 Orijinal) arasinda sikismasi nedeniyle gozlem altina alinan
ve hemodinamik agidan stabil seyreden bir hastada
boyunda agri, tasikardi, takipne, hipotansiyon gelisiyor.
Hastanin boynunda subkitan amfizem saptaniyor.

Dogru cevap: A

A) Endoskopik ultrasonografi
B) Bilgisayarli toraks tomografisi
C) Kontrastli bilgisayarl karin tomografisi

D) Pozitron emisyon bilgisayarli tomografisi " s e 5 63
E) Tumér dokusunda K-ras mutasyonu tespiti Asgagidakilerden hangisi bu hasta icin en _olasi
tanidir? (Sonbahar 2004)

A) Pulmoner emboli

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi:

I. Endoskopik ultrasonografi B) Hemotoraks
II. Bilgisayarl toraks- abdomen tomografisi C) Retroperitoneal hematom
Ill. Pozitron emilsiyon bilgisayarli tomografisi D) Ozofagus perforasyonu

IV. Tuimér dokusunda K-ras mutasyonu tespiti

E) Dissekan aort anevrizmasi
Yukaridaki tetkiklerden hangisi veya hangileri 6zofagus

kanserinin  preoperatif  evrelemesinde  kullanilabilir? Ozofagus perforasyonlarinin en sik nedeni endoskopi
(Sonbahar 2017 BENZERY) sirasinda olugsan iyatrojenik perforasyonlardir.
Alvell B) llve lll Bundan sonra sirasiyla spontan perforasyon, yabanci
Cyl live IV Bl D) I, lifve IV cisimler ve travma nedeniyle olusan perforasyonlar

gelir. Perforasyonun diizeyine ve g¢evre dokuda
olusan inflamasyonun derecesine gore degisir. Agr,
ates, dispne ve disfaji genel semptomlardir. Boyunda
subkutan amfizeme bagll krepitasyon alinmasi tani
koydurucudur.

Dogru cevap: E

Timor dokusunda K-ras mutasyonu tespiti ise
evreleme agisindan anlamh degildir...

Timor dokusunda K-ras mutasyonu tespiti =
Pankreas ve kolon karsinomunda goérilen genetik
mutasyondur.

Dogru cevap: D

Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167.idyopatik trombositopenik purpura (ITP) tanisi nedeniyle 22 yasindaki kadin hastaya laparotomi ile elektif splenektomi ameliyat
yapliliyor. Postoperatif ddnemde splenektomi lojuna konulan drenden gunluk yaklasik
250 cc berrak sivi drenaji oldugu goérulayor. Hastanin vital bulgularinin stabil ve sol Ust kadranda hafif agri disinda genel durumunun
iyi oldugu géruluayor.
Ameliyat sirasinda asagidakilerden hangisinin yaralanmis olmasinin hastadaki bu tabloya neden olmasi en olasidir?

A) Mide

B) Pankreas

C) Duktus torasikus
D) Sol bébrek

E) Plevra

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Birebir ayni ya da
benzer TUS sorusu

Klinik Bilimler 167. soru
Tum Tus Sorulari Genel Cerrahi 1.
Fasikiul Sayfa 423

32.Kirk bes yasindaki erkek hasta ara¢ ici trafik kazasi fster elektif splenektomi olsun ister acil
nedeniyle acil servise getiriliyor. Kaza sirasinda splenektomi olsun, post splenektomi sepsisine
emniyet kemeritakili olan hastanin degerlendirmesinde yol acabilecek, influenzae, meningokok ve

GENEL CERRAHI p 423

sadece evre |V dalak yaralanmasi saptaniyor. Acil
laparotomiye alinan hastaya splenektomi yapiliyor.
Hastanin postoperatif takiplerinde splenektomi yapilan
lojdaki dreninden 200 mL/gun miktarinda koyu kivamli,
beyaz renkli sivi geldigi gorultyor.

Bu hastadaki tablonun asagidaki organlarin
hangisinde gelisen komplikasyonuna bagl ortaya
gikmasi en olasidir? (llkbahar 2025)

A) Pankreas

pnémokoklara kars! asilama algoritmas! daima
soru niteligi tasimaktadir.

Ameliyat oncesi Haemophilus influenzae tip b,
meningokok ve polivalan pnémokok asisi mutlaka
hiitiin hastalara yaptiriimalidir.

Tercihan ameliyattan 15 giin énce yapilir.

Acil splenektomilerde ameliyat sonrasi gorulen gegici
immunsupresyon nedeniyle en erken 2 hafta sonra

B) Bobrek yapilir.

g; Ealraqger Yuksek risk grubu hastalarda 5. Yil pnémokok asisi
olon :

E) Mide rapeli yapilir.

Splenektomi komplikasyonlari ile iliskili en temel
bilgilerden...

Splenektomi esnasinda pankreas kuyruk kisminda
yaralanma goérilmesi olasidir, splenektomi ile iliskili
dnemli komplikasyonlardan biri olarak da kabul edilir.

Zarar gordugu durumlarda pankreatik sekresyonlar
batin igcinde koleksiyon olusturabilir veya pankreatik
fistiil seklinde koyu kivamli, beyaz renkli sivi
gorunimde olacak sekilde cilde acilabilirler.

Dogru cevap: A

IDogru cevap: E

34. Nazofarenks kanseri nedeniyle ayaktan kemoterapi
uygulanan 50 yasindaki hasta, yluksek ates ve sol
Ust kadran agrisi nedeniyle acil servise basvuruyor.
Yapilan fizik muayenesinde sol Ust kadranda
hassasiyet saptanirken tetkiklerinde l6kositoz,
CRP yuksekligi, abdominal ultrasonografide dalak
icerisinde septasyonlari olan kistik yapili bir lezyon
tespit ediliyor.

Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin

33. |. Bogmaca asisi
Il. Haemophilus influenzae tip B asisi
IIl. Tetanoz asisi
V. Pnomokok asisi
V. Meningokok asis|

Elektif splenektomi planlanan erigkin bir hastada,
splenektomi ©6ncesinde, yukaridaki asilardan
hangileri yapiimahdir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

bu hastadaki tabloya neden olmasi en_az
olasidir?(Sonbahar 2024)

A) Streptococcus spp.

B) Escherichia coli

C) Staphylococcus aureus

D) Salmonella Typhi

E) Clostridium perfringens
Bugiine dek karaciger apsesine neden olan
organizmalar soru olurdu. Anliyoruz ki diger organ
apselerine neden olan organizmalart da kabaca bilmek
lazim. Clostridium perfringens tiirleri daha ¢ok gida

g; :I l:;e “:V zehirlenmeleri ve gazli gangren ile iliskilidir.

Ll ve

C) I, IVve V Dalak apseleri nadir gérultr.  Genellikle altta yatan
! endokardit (en siIk), Uriner veya gastrointestinal

D) I, lllve V enfeksiyonlarin hematojen yayllmasina bagh gelisir.

E)Il,IVveV Hastalar ates, sol Ust kadran agrisi ve sepsis bulgular

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Elektif splenektomi planianan erigskin bir hastada,
plenektomi oncesi yapil gereken asilar asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A} Bogmaca asisi —Haemophilus influenzae tip B asisi - Tetanoz

ile bagvurur. Dalak apsesi agisindan yuksek risk tasiyan
hastalar; HIV, diyabet, hemoglobinopatiler, amiloidoz,
Felty sendromu, iv uyusturucu kullanimi gibi bagisikh@in
baskilanmasi ile iligkili hastaliklari olanlardir. En yiiksek
riski HIV olusturur. En fazla karsilagilan organizmalar;
Gram pozitif koklar (stafilokok ve streptokok tirleri),
Gram negatif enterik bakteriler, ozellikle Salmonella

asisi turleridir. Bagisikligi baskilanmis olanlarda Candida ve
B) Tetanoz asisi— Pnémokok asisi — Meningokok asisi Mikobakterium turlerini de g6z o6nunde bulundurmak
C) Haemophilus influenzae tip B asisi — Tetanoz asisi gerekir‘

~ Meningokok asisi
D) Bogmaca asisi — Pnémokok asisi — Meningokok asis Dogru cevap: E
E) Haemophilus influenzae tip B asisi — Pnémokok asisi

— Meningokok asist
Dogru cevap: E
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