2016 YDUS GENEL CERRAHİ – YANLIŞ SORULAR

YDUS Genel Cerrahi 8. Soru

	Geniş yanıkları olan bir hastada, sistemik inflamatuvar yanıt sendromu (SIRS) tespitinde aşağıdaki bulgulardan hangisi yararlı değildir?
A)	Solunum sayısının 18/dakika olması
B)	Lökosit değerinin 25.000 mm3 olması
C)	Nabzın 110/dakika ölçülmesi
D)	Sistolik kan basıncının 80 mmHg olması
E)	Vücut sıcaklığının 39,5 °C olması
Doğru cevap: A ve D
Bu soruda sistemik inflamatuvar yanıt sendromu kriterleri ve onlara ait değer verilmişken bu kriterlere girmeyen hastanın kan basıncının değeri sanki sistemik inflamatuvar yanıt sendromu kriteriymiş gibi sorgulanmaktadır.
A seçeneğindeki “Solunum sayısının 18/dakika olması” ve D seçeneğindeki “Sistolik kan basıncının 80 mmHg olması” sistemik inflamatuvar yanıt sendromu kriterleri olmadığı için ve soru çift yanıtlı olduğu için sorunun iptali gerekmektedir. 
Konu ile ilgili textbook referansları aşağıda mevcuttur. 
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Schwartz principles of surgery 10th edition page 15
Chapter 2 Systemic Response to Injury and Metabolic Support
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Schwartz principles of surgery 10th edition page 138
Chapter 6 Surgical Infections




YDUS Genel Cerrahi 13. Soru

	Aşağıdakilerden hangisi prerenal akut böbrek yetmezliğinin laboratuvar bulgularından biridir?
A)	Üre / Kreatinin < 0,05
B)	Üriner kreatinin / Serum kreatinin > 40
C)	Üriner osmolalite / Serum osmolalite > 1
D)	Üriner sodyum (mmol/L veya mEq/L) > 40
E)	Üriner osmolalite (mOsm/kg) < 400
Doğru cevap: B ve C
Prerenal akut böbrek yetmezliğinin laboratuvar bulguları ile ilgili bu soruda B seçeneğindeki “Üriner kreatinin / Serum kreatinin > 40” oranı prerenal akut böbrek yetmezliğinin laboratuvar bulgularından birisidir.
Ancak C seçeneğindeki “Üriner osmolalite / Serum osmolalite > 1” oranı aşağıdaki görüntüde de referans alınan tabloda da belirtildiği gibi prerenal akut böbrek yetmezliğinin laboratuvar bulgusu diye bilmek için “Üriner osmolalite / Serum osmolalite < 1.5 ” olması gerekmektedir. C seçeneğindeki oran 0,5 ‘lik oranla bile olsa doğru ifade olarak kabul edilebilmektedir. 
Örneğin kaynağı referans aldığımızda Üriner osmolalite / Serum osmolalite oranı 1.2 var ise bir hastada orijinal kaynağa göre prerenal akut böbrek yetmezliğinin laboratuvar bulgularındandır. 
B seçeneğindeki “Üriner kreatinin / Serum kreatinin > 40” kesin olarak doğru ve C seçeneğindeki “Üriner osmolalite / Serum osmolalite > 1”   ise referansa göre kısmen doğru olduğu için ve soru çift yanıtlı olduğu için sorunun iptali gerekmektedir.
Konu ile ilgili textbook referansları aşağıda mevcuttur. 
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Sabiston textbook of surgery 20th editon page 303
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YDUS Genel Cerrahi 62. Soru

	Uzun süren açlık sonrası glukozdan zengin gıdalarla beslenmenin neden olduğu asit-baz bozukluğu aşağıdakilerden hangisidir?
A)	Anyon açıklı metabolik asidoz
B)	Hiperkloremik metabolik asidoz
C)	Metabolik alkaloz
D)	Solunumsal asidoz
E)	Solunumsal alkaloz
Doğru cevap: C ve D
Bu soruda anlatılan hasta uzun süre beslenmemişlikten sonra tekrar beslenme diye Türkçeye çevirebileceğimiz hastalık grubu olan refeeding sendromu hastasıdır. Reffeding sendromu hastasında gelişebilecek asit baz bozukluğu sorulmaktadır. 
Aşağıdaki görüntülerde görülebileceği gibi hastalarda potasyum düşüklüğü meydana geldikten sonra hastalarda C seçeneğinde belirtildiği gibi “metabolik alkaloz” gelişebilmektedir. Ancak soruda anlatılan hastada ayrıca yüksek glukoz verilmesi ile de ayrıca pulmoner yetmezlik varsa hastada karbondioksit üretiminin artmasına bağlı olarak D seçeneğindeki “solunumsal asidoz”  da gelişebilmektedir ve soru çift yanıtlı olduğu için sorunun iptali gerekmektedir.
Konu ile ilgili textbook referansları aşağıda mevcuttur. 
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Schwartz principles of surgery 10th edition page 81
Chapter 3  Fluid and Electrolyte Management of the Surgical Patient
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Schwartz principles of surgery 10th edition page 75
Chapter 3  Fluid and Electrolyte Management of the Surgical Patient
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Schwartz principles of surgery 10th edition page 48
Chapter 2  Systemic Response to Injury and Metabolic Support
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Schwartz principles of surgery 10th edition page 58
Chapter 2 Systemic Response to Injury and Metabolic Support
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TABLE 12-11 Diagnostic Evaluation of
Acute Renal Failure

PARAMETER = PRERENAL  RENAL POSTRENAL

Urine osmolality >500 mOsm/liter = Plasma Variable
Urinary sodium <20 mOsm/liter ~ >50 mOsm/liter >50 mOsm/liter
Fractional excretion <1% >3% Variable

of sndium

Urine, plasma >40 <20 <20
creatinine level

Urine, plasma urea >8 <3 Variable
level

Urine, plasma <15 >15 Variable

osmolality
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Malnourished Patients: Refeeding Syndrome
Refeeding syndrome is a potentially lethal condition that can
occur with rapid and excessive feeding of patients with severe
underlying malnutrition due to starvation, alcoholism, delayed
nutritional support, anorexia nervosa, or massive weight loss
in obese patients.*® With refeeding, a shift in metabolism from
fat to carbohydrate substrate stimulates insulin release, which
results in the cellular uptake of electrolytes, particularly phos-
phate, magnesium, potassium, and calcium. However, severe
hyperglycemia may result from blunted basal insulin secretion.
The refeeding syndrome can be associated with enteral or par-
enteral refeeding, and symptoms from electrolyte abnormalities
include cardiac arrhythmias, confusion, resEiratog failure, and
even death. To prevent the development of refeeding syndrome,
underlying electrolyte and volume deficits should be corrected.
Additionally, thiamine should be administered before the initia-
tion of feeding. Caloric repletion should be instituted slowly and
should gradually increase over the first week.*? Vital signs, fluid
balance, and electrolytes should be closely monitored and any
deficits corrected as they evolve.
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Respiratory Acidosis Respiratory acidosis is associated with
the retention of CO, secondary to decreased alveolar ventila-
tion. The principal causes are listed in Table 3-11. Because
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Excess glucose from overfeeding, as reflected by RQs
>1.0, can result in conditions such as glucosuria, thermogenesis,

and conversion to fat (lipogenesis). Excessive glucose adminis-
tration results in elevated carbon dioxide Eroduclion, which may
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Potassium is essential to achieve positive nitrogen bal-
ance and replace depleted intracellular stores. In addition, a
significant shift of potassium ion from the extracellular to the
intracellular space may take place because of the large glucose
infusion, with resultant hypokalemia, metabolic alkalosis, and
“poor glucose utilization. In some cases as much as 240 mEq of
potassium ion daily may be required. Hypokalemia may cause
glycosuria, which would be treated with potassium, not insulin.
Thus, before giving insulin, the serum potassium level must be
checked to avoid exacerbating the hypokalemia.
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Clinical spectrum of infection and systemic inflamma-
tory response syndrome (SIRS)

TERM

DEFINITION

Infection

Identifiable source of microbial insult

SIRS

Two or more of following criteria are met:
Temperature >38°C (100.4°F) or <36°C
(96.8°F)

Heart rate 290 beats per minute
Respiratory rate >20 breaths per minute or
Paco, <32 mmHg or mechanical ventilation

‘White blood cell count 212,000/pL or

<4000/uL or 210% band forms

Sepsis

Identifiable source of infection + SIRS

Severe sepsis

Sepsis + organ dysfunction

Septic shock

Sepsis + cardiovascular collapse (requiring
Vasopressor support)

Paco, = partial pressure of arterial carbon dioxide.
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skin or subcutaneous tissue are common. Most infections in nor-

mal individuals with intact host defenses are associated with

these local manifestations, plus systemic manifestations such as

elevated temperature, elevated white blood cell (WBC) count,

tachycardia, or tachypnea. The systemic manifestations noted

Wﬂ\miselhewﬂemic inflammatory response syn-

1p drome (SIRS). A'documented or suspected infection with.

some of the findings of SIRS define sepsis.”*




