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SUNUS

Degerli Meslektaslarim,

Yonetime geldigimiz glinden baslayarak Genel Cerrahlarin mesleki haklarinin
(Endoskopi konusu, hekime siddet, genel saglik politikalari ve performansla ilgili calismalar)
yaninda Surekli Tip Egitimi'ne cok énem verdik. Bu baglamda Ulusal Cerrahi Dergimizi
kisa sure icerinde PubMed Central, Web of Science-Emerging Sources Citation Index,
TUBITAK ULAKBIM TR Index, EMBASE, Scopus, EBSCO, CINAHL, ProQuest indekslerine
sokarak SCI Expanded kapisindan adimimizi attik. Ayrica 2017-2018 yillari igin 23 Genel
Cerrahi Uzmanina 6 aylik TCD Yurtdisi Burslari vererek bir ilke imza attik. ilk defa “Medya
Calisma Grubu” olusturduk ve “Basin Danismaligi Firmalar” ile anlasilarak Dernegimizin
farkindaliginin daha da artirilmasini amagladik.

Es Yetkilendirme Kurulumuz tarafindan akredite edilmis 15 Kuruma, 3 Kurum daha
ilave ettik. Bunun yaninda Merkezi Hollanda'da bulunan “Incision Academy” ile anlasarak
Uzman ve Asistanlarimizin aninda 3 Boyutlu ameliyat, kadavra ve egitim gériintilerine HD
kalitesiyle ulasmalarini sagladik. Web sayfamiza “Halk Sayfasi” bolumu ekleyerek halkimizin
da sitemizden dogru bilgilere ulasmalarini sagladik. Ulkemizin 10 ayri ilinde diizenledigimiz
kurslarla (Cerrahi Endoskopi Egitimi, Ventz Hastalik ve Endoven6z Tedavi Kursu, Temel
Cerrahi Egitimi, Tibbi Cihaz ve Teknik Dosya Degerlendirme Kursu, Vaskuler Cerrahi Kursu,
Cerrahide Zor Yar Yénetimi, Stapler Egitimi ve Kullanimi, Meme USG Egitim Kursu, ingilizce
Medikal Sunum ve Tartisma Becerileri Egitimi Kursu, Temel ERCP Egitimi, Diyabetik Ayak
ve Vaskdler Yaralar, Arteriyovendz Fistll (AVF) Kursu, Uygulamali Temel Biyoistatistik Kursu,
PEG Kursu, GIS Cerrahi Kadavra Kursu, Meme Endokrin Cerrahisi Kadavra Kursu) egitim
calismalarina araliksiz olarak devam ettik ve ediyoruz.

Board sinavlarimizi yilda iki defa 5 ayri ilde yaparak Uzman ve Asistanlarimizin daha
yetkin bir diizeye ulasmalarini amagladik. Bélgesel Kongrelerimiz olan Corum (Hitit
Universitesi) ve Antakya (Mustafa Kemal Universitesi) ile 9. Cerrahi Arastirma Kongresi'ni
(Kocaeli Universitesi) basari ile tamamlayarak “21. Ulusal Cerrahi Kongresi’ne ulastik.

Egitim calismalarimizi bir adim daha ileriye tasiyacak olan “Yeterlilik (Borad) Okulu’nu
baslattik. Bugtine dek Ankara'da TCD Merkezimiz 'de ve istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirdigimiz ve ikiser giin stiren bu kurslardan
cok olumlu geri bildirimler aldik. Bu test kitabina da Yeterlilik (Board) Okulu notlarindan
yararlanarak sinava hazirlanan ya da bilgilerini glincellemek isteyenler icin olusturma karari
olduk. Son derece yararli olacagini distindtiglimiiz “Genel Cerrahi Yeterliligi'ne Testlerle
Hazirlik” kitabinin hazirlanmasinda emegi gecen tiim Yeterlilik Kurulu, Sinav Komisyonu ve
Yeterlilik Okulu Egitmen Hocalarimiza tesekkirt bir borg biliriz.

Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu adina,

Dr. Cagatay Cifter
Tiirk Cerrahi Dernegi Baskani
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ONSOz

Degerli Meslektaslarim,

Yeterlilik sinavlari araciligyla yeterlilik belgelendirmesi yapmak, Turk Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu ile esglidiim igerisinde ve 6zerk ¢alisan Turk Cerrahi Dernegi Cerrahi
Yeterlilik Yarttme Kurulu ve Sinav komisyonunun gérevleri arasindadir. Ulkemizde yasal bir
zorunlulugu olmayan ‘yeterlilik belgelendirmesi’ génulluilik cercevesinde yurutilen bir kalite
onayidir. Yazili ve s6zlii/uygulama sinavlarinda basarili olanlara "Yeterlilik Belgesi" verilir.

Ulkemizde ilk yeterlilik belgelendirmesi sinavi 2000 yilinda Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlilik
Kurulu tarafindan yapilmistir. Cerrahi Yeterlilik Yaratme Kurulu olarak yurdumuzdaki Genel
Cerrahi uygulamalarinin iyilesmesini saglamak ve ulusal standartlari yikseltmek amaciyla
yeterlilik sinavlarina katilimi 6zendirmeyi hedefledik. Bu amagla egitime yonelik kitaplar ve
"Yeterlilik Okulu’ faaliyetlerini gerceklestirdik. Mesleki bilgi ve uygulamalar acisindan uzman
hekimlerin yeterliliklerinin belgelendirilmesinin gerekliligini bir cok ortamda dile getirdik.
Yeterlilik belgelendirilmesinin Dogentlik dosyalarinda 6n sart olmasini énerdik.

Gozlemci tyesi oldugumuz UEMS (European Union of Medical Specialists) Avrupa
Cerrahi Board toplantilarin da, yeterlilik belgelendirmesinin tim Avrupa'da giderek daha
fazla 6nem kazanmaya basladigini goriirken, bu konuda Ulkemiz Cerrahisinin bulundugu
durumdan gururlandik.

Cerrahi Yeterlilik Yurtutme Kurulu ve Sinav Komisyonu olarak uygulanan yazili sinavlar
icin yeni sorular olusturduk. Sorularin hazirlanmasinda kaynak olarak ‘Schwartz's Principles
of Surgery 10* Edition 2015, ‘Sabiston’s Textbook of Surgery 20t edition, 2016’ ve ‘Temel
Cerrahi ed: Sayek, 2013 kitaplari alindi. Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanan sorular yeni
hazirlanan bilgisayar sistemine ytklenerek yeni bir soru bankasi olusturduk.

Meslektaslarimizin sinavlara daha iyi hazirlanmalarina katki sunmak amaciyla, belirtilen
kaynaklara bagl kalarak, 2015-2016 yillarindaki sinavlarda sorulan sorulardan olusan testler
ile agiklamali cevaplarini bir kitap haline getirdik. Ogretici bir Uslupla kaleme alinan soru
cevaplarinin sinav hazirliginda yararli oalcagina inaniyoruz.

Bu kitabin olusmasindaki destekleri nedeniyle Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu'na ve
katki sunan tim meslektaslarimiza tesekkir ederiz.

Dr. Mehmet Faik Ozcelik
Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlilik Yiiriitme Kurulu Baskani
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GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK
TEST -1

Dr. Kemal ARSLAN

Endotoksemide konakgi defansi ile iliskili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A. llk salgilanan mediyatér TNF-a'dir

TNF-a yaniti cabuk ancak kisa surelidir

TNF-a’'nin PGE2 salinimi tizerine etkisi yoktur

TNF-a salinmasi IL-1'in yapim ve salinmasina neden olur

TNF-a salinmasi koagilasyonu aktive eder

monw

Asagidakilerden hangisi temiz kontamine yara grubunda yer alir?
A. Fitik cerrahisi

Meme biyopsisi

Kolorektal cerrahi

Delici karin travmasi

Divertikilit perforasyonu

monNnw

Asagidakilerden hangisi sik goriilen nozokomiyal enfeksiyonlardan degildir?
A. Cerrahialan enfeksiyonu

Pnomoni

Uriner trakt enfeksiyonu

Bakteriyemi

Enterokolit

monNnw

Bobrek yetersizligi olan hastalarda mekanik bagirsak temizliginde
asagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?

A. Senna alkaloitleri

Sodyum-fosfat icerikli soltisyonlar

Nazogastrik tlp araciligiyla %0,9'luk NaCl sollisyonu ile bagirsak ytkamasi
Polietilen glikol

Ard arda yapilan yuiksek lavmanlar

monNnw

Sigmoid kolon divertikiilitine bagli fistiillesme komplikasyonu en sik asagidaki
organlardan hangisine olur?

A. Mesane

ince bagirsak

Cekum

Vajina

Cilt

monNnw



GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK - TEST-1

10.

Familial adenomatozis polipozis koli sendromu icin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

A. Otozomal dominant bir hastaliktir

B. Genetik anormallik 5g21 kromozomunda yer alan APC geni mutasyonudur

C. Retinol pigmentli epitelin konjenital hipertrofisi, sendromun bir ekstraintestinal
belirtisidir

D. Gardner ve Turcot sendromlari sendromun icinde yer almazlar

E. 50yasinda kolorektal kanser gelisme riski %100'dUr

ileogekal valvin parasempatik innervasyonunu hangisi yapar?
A. Nervi erigentes

N. vagus

T6-T12 sinirleri

L1-L3 sinirleri

S2-S4 sinirleri

moNw

Asagidakilerden hangisinde iilseratif kolitte acil cerrahi tedavisi icin endikasyon
olusturmaz?

A. Kanama

Yaygin psédopolip varligi

Perforasyon

Toksik megakolon

Fulminan Kolit

monNnww

Dalak embriyolojik olarak asagidaki yapilardan hangisinden koken alir?
A. Ektoderm

Endoderm

Mezoderm

Noral krest

Brankial ark

monNnw®w

Asagidakilerden hangisi sekonder hipersplenizm nedenlerinden biri degildir?
A. Felty Sendromu

Sarkoidozis

Sistemik Lupus Eritematozis

Gaucher Hastaligi

Hodgkin Hastaligi

monNnw
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi fibrolameller hepatoselliiler kanserin 6zelliklerinden
degildir?

A.

monw

Klasik hepatoselliler kansere gére daha geng yasta ortaya cikar
Hastalarin cogunlugunda sirotik zeminde olusmaktadir

a-fetoprotein nadiren ykselir

Rezektabilite orani %50-75 ‘tir

Standart hepatoselliiler kansere gore daha elverisli bir prognoza sahiptir

Komplikasyonsuz karaciger amip apsesinin tedavisi asagidakilerden hangisi
olmalidir?

A.

monw

Sistemik amebisidal kullanimi ile aspirasyon veya gerektiginde cerrahi drenaj
Sistemik amebisidal ilag kullanimi ve apseli segmentin rezeksiyonu

Apse icine amebisid ilag enjeksiyonu ve apseli segmentin rezeksiyonu

Apse icine amebisid ilag enjeksiyonu ve aspirasyon

Apse icine amebisid ilag enjeksiyonu ve cerrahi drenaj

Suuru acik bir hastada hemolitik posttransfiizyon reaksiyonu diisiindiiren ilk
bulgular asagidakilerden hangileridir?

A.

monNnw

Diffliz kanama-hipotansiyon
Bulanti-kusma

Ates-transfiizyon yapilan ven boyunca agn
Siyanoz-dispne

Oliguri-hemoglobin(iri

Preoperatif hasta hazirlanmasi sirasinda yapilacak olan koagiilasyon testleri ile
ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

PT/INR, 6zellikle bilinen karaciger hastaligi bulunan hastalarda mutlaka
bakilmahdir

Hemofilik hastalar disinda preoperatif hazirlik sirasinda aPTT bakilmasi
gereksizdir

aPTT intrensek koagulasyon mekanizmasi hakkinda bilgi verir

aPTT pre ve postoperatif ddnemde heparin dozunun monitorizasyonunda
onemlidir

Cerrahi girisim 6ncesi her hastada PT/INR ve aPTT bakilmaldir

Asagidakilerden hangisi massif kan transfiizyonunun bir komplikasyonu
degildir?

A.

mo N ®

Asidozis
Koagtlopati
Hipotermi
Hiperkalsemi
Alkalozis
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16.

17.

18.

19.

20.

Plazma yar1 6mrii en kisa olan koagiilasyon faktorii asagidakilerden hangisidir?

A.

mMo N ®

Faktor Il
FaktorV
Faktor VII
Faktor VI
Faktor Xl

Cerrahi sonrasi derin ven trombozu gegiren hastada asagidaki hematolojik ve
genetik testlerden hangisinin yapilmasi gerekmez?

A.

moNw

Protrombin gen mutasyonu
Faktor V Leiden mutasyonu
Metilen tetra dihidrofolat rediiktaz
Lupus antikoagtilani

Vitamin K diizeyi

Asagidakilerden hangisinde yaraliya tetanoz immun globulin uygulanmasina

gerek yoktur?

A. Tetanoz toksoidi yapilip yapilmadigi bilinmiyorsa

B. Son 5 yilda tetanoz toksoidi yapilmamissa ve alti saatten eski crush yaralanma
varsa

C. Son 10 yilda tetanoz toksoidi yapilmamissa ve 12 saatten eski derin, pargali,
kontamine yaralanma varsa

D. Yaralanma son 24 saat icinde olmus ve yaraliya sonuncusu 5 yil icinde olmak
lizere daha 6nce (¢ veya daha fazla tetanoz toksoidi yapilmigsa

E. Son 10yilicinde tetanoz toksoidi yapilmamis hastada penetran karin travmasi

varsa

Posteroanterior toraks grafisinde asagidaki bulgulardan hangisi aort riiptiiriinii
diisiindiirmez?

A.

monN®

Mediastende genisleme
Kostofrenik sintistin kapali olmasi
Trakea g6lgesinde kayma

Sol ana bronkusta daralma

Sol pulmoner hiler hematom

Trafik kazasi sonucu yaralanan 34 yasindaki bir erkek hastada laparotomi
yapilmistir. Ameliyat sirasinda bu hastaicin hasar kontrol cerrahisi gerektirmeyen
endikasyon asagidakilerden hangisidir?

A.

monNn®w

Atesin 34,7 °C olmasi

Arteriel pH'nin 7,1 olmasi

Baz a¢iginin-18 mEq/L olmasi

Serum laktat diizeyinin 3 mMol/L olmasi

Parsiyel tromboplastin zamaninin normalin iki katina ¢ikmasi
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21.

22.

23.

24,

25.

Trafik kazasi gegiren 42 vyasindaki erkek hastanin acil serviste ilk
degerlendirmesinde peritoneal lavajin pozitif bulgular vermesi lizerine
eksploratris laparotomiyapilmistir. Gozlemde pankreas boynunda transseksiyon
saptanmistir. Asagidakilerden hangisi bu yaralanmanin en uygun tedavisidir?

A. Distal pankreatektomi ve proksimal pankreatik glidiigiin drenaji

B. Distal pankreasta Roux-en-Y pankreatikojejunostomi ve proksimal pankreatik
gudugin drenaji

C. Primer onarim ve pankreatik kanalin drenaji

D. Whipple ameliyat

E. Total pankreatektomi

Atesli silahla karin sag list kadranindan yaralanan bir hasta, 10 saat sonra
ameliyat edilebilmistir. Duodenumun 2. kisminda 2 cm capinda perforasyon
tespit edilmistir. En uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A. Primer sttur

Serozal patch

Pilorik ekskllizyon

Primer onarim + duodenal dekompresyon

Roux-Y duodenojejunostomi

monw

Glaskow koma skoru kag¢ puan lizerinden hesaplanmaktadir?
A 3

8

12

15

21

monNnw

Asagidakilerden hangisinde diagnostik peritoneal lavajin tanisal spesifitesi
disiik degildir?

A. Safrayollari yaralanmalarn

Duodenum yaralanmasi

Retroperitoneal hematom

Renal yaralanmalar

Pankreatik yaralanmalar

monN®

Asagidaki benign meme hastaliklari arasinda kanser riski en yiiksek olani
hangisidir?

A. Sklerozan adenozis

Florid hiperplazi

Fibrokistik hastalik

Atipik duktal hiperplazi

intraduktal papillom

monNnw
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CEVAPLAR

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 26-28)

TNF-a yaralanma ve enfeksiyon gibi streslere yanit sirasinda hizla mobilize olan ve
ardindan gelen inflamatuvar yaniticinde gli¢li bir mediatér olan bir sitokindir. Makrofaj,
T lenfositleri ve dentritik hiicrelerede sentez edilir.

Yari dmrii ¢cok kisadir ancak Gnemli hiicre yanitlarina neden olur. Katabolizmayi arttirarak
kas yikimini arttirir ve kaseksiye neden olur. Enerji icin kullanilan amino asitlerin
yeniden hepatik dolasima ge¢mesini saglar. Koagtilasyonu aktive eder, hiicre gégi ve
makrofaj fagositozuna aracilik eder, adhezyon molekiilleri, prostaglandin E2, trombosit
aktiflestirici faktor, glukokortikoidler ve eikazonoidlerin ekspresyonunu arttirmaktadir.
IL-1 TNF'nin olusturdugu inflamatuar uyariya yanit olarak sentezlenir ve salinir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 148)
Yara sinifi, 6rnekler ve beklenen infeksiyon oranlan

Yara sinifi Olgulara 6rnekler Beklenen Enfeksiyon
Oranlan
Temiz (Sinif ) Fitik onarimi, meme biyopsi %1-2
Temiz/kontamine Kolosistektomi, elektif Gl %2-9
(Simif 1) cerrahi (kolon haric)
Temiz/kontamine Kolorektal cerrahi %4-14
(Sinif 1)
Kontamine (Sinif I11) Penetran abdominal travma, %4-13
genis doku hasari, bagirsak
tikanikliginda enterotomi
Kirli (sinif IV) Perfore divertikiilit, nekrotizan %3-13
yumusak doku enfeksiyonlari

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 152—-154)

Cerrahi hastalar postoperatif donemde hastanede vyattigi sirede cerrahi alan
enfeksiyonlarina, Uriner sistem enfeksiyonlarina, pnémoni, ve bakteriyemi gibi
nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisimine meyil artmaktadir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1325)

Polietilen Glikol renal yetmezlik, siroz, asit ve konjestif kalp yetmezligi gibi durumlarda
mekanik bagirsak temizligi icin dnerilen preparattir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1203)

Komplike divertikillerin %5'inde kolon ile cevre organlar arasinda fistil olusur.
Kolovezikal fistiiller en sik olarak gorilir ve bunu kolovajinal ve koloenterik fistiller
izler. Kolokutanoz fistller ise nadiren gorilir.
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10.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1206-1207)

Ailesel Adenomatdz Polipozis (FAP) nadir goriilen Otozomal dominant bir hastalik olup
tlm kolorektal kanserlerin %1‘ini olusturur. FAP'taki genetik bozukluk 5q kromozomun-
da APC gen mutasyonudur. FAP’l hastalarin %75'inde APC mutasyon testleri pozitiftir.
Klinik olarak hastalar, puberteden sonra yiizlerce-binlerce polip gelistirir. FAP hastala-
rinda 50'li yaslara kadar kanser gelisme riski %100°dir. FAP’l hastalarin birinci derece
akrabalarina 10-15 yastan itibaren yillik sigmoidoskopi yapilmalidir. FAB retina pigment
epitelinin konjenital hipertrofisi, desmoid timor, epidermoid kist, mandibular osteom
(Gardner’s sendromu) ve santral sinir sistem timori (Turcot’s sendromu) gibi ekstrain-
testinal bulgularla da gorulebilir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1138)

ince bagirsaklarin sempatik ve parasempatik innervasyonu vagus ve splanknik
sinirlerle olmaktadir. Sag kolon ve transvers kolonun parasempatik inervasyonu
vagus sinirindendir, sol kolonun parasempatik sinirleri S2-4 sakral sinirlerden gelerek
olusturulan nervi erigentestir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1198).

Kanama, perforasyon, toksik megakolon veya fulminan kolit varhigi Glseratif kolit
hastalarinda acil cerrahiyi ve malignite stiphesi ise elektif cerrahiyi gerektirir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1424).
Dalak embriyolojik olarak mezodermden gelisen bir organdir.

Cevap E (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 1740).
Sekonder Hipersplenizm nedenleri
1. Hemolitik Anemi

Herediter Siferositoz
Herediter Eliptositoz
Talassemiler

Orak Hucreli Anemi
idiopatik, Akkiz, Otoimmun

2. Enfeksiyonlar

Enfeksiyoz Mononiikleoz
Subakut Bakteriyel Endokardit
Milier Tuberkiloz

Romatoid Artrit (Felty Sendromu)
Lupus Eritematozus

Sarkoidoz

Bruselloz

Sitma

Leishmaniazis
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3. Konjestif Nedenler

Karaciger Sirozu

Portal ven trombozu
Splenik ven trombozu
Budd-Chiari Sendromu
Konjestif kalp yetmezligi

4. infiltratif Hastaliklar

Kronik Losemiler
Lenfomalar

Polisitemi Vera
Miyelofibrozis
Glikojen-Depo Hastalig
Niemann-Pick hastalig.

5. Dalak Timor ve Kistleri

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1463)

Tablo: Standart hepatoselliler kanser ile fibrolameller hepatoselliiler kanserin
karsilastiriimasi

Standart hepatoselliiler Fibrolameller

kanser hepatoselliiler kanser
Erkek kadin orani 2:1-8:1 1:1
Ortalama yas 55yas 25yas
Tamor invazif iyi sinirlanmig
Rezektabilite orani < %25 %50-75
Siroz %90 %5
Hepatit B tasiyiciligi %65 %5

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1285)

Metranidazol 750 mg, giinde 3 defa 7-10 giin kullanilirsa tedavi basari orani %95'dir.
Medikal tedaviye cevap yoksa apsenin aspirasyonu yapilmalidir. Aspirasyonda basarisiz
olunursa cerrahi drenaj yapiimalidir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 101)

Hemolitik posttransflizyon reaksiyonunda ilk bulgu suuru agik hastada ates, tarnsfiizyon
yapilan ven boyunca adri, sirt ve bel agnsidir. Anestezi altindaki hastada ise yaygin
kanama ve hipotansiyondur.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 156-164)

PT/INR testi preoperatif donemde bakilmasi gereken testlerden olup bilinen karaciger
hastaligi olanlarda mutlaka bakilmalidir. aPTT ise bilinen hemofili hastaliginda
bakilmaldir, diger hastalara gereksizdir. PT/INR ekstrinsik yol, aPTT ise intrinsik yol
hakkinda bilgi vermektedir. Heparin kullanan hastalarin takibi aPTT ile oral antikoagulan
kullanan hastalarin takibi ise PT/INR ile yapilmahdir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 179)

Masif transflizyon yapilan hastalarda metabolik ve hemostatik komplikasyonlar
gelisebilir. Hipotermi, sitrat toksisitesi, laktik asidoz, hiperkalemi, koagulopati ve DIC
bunlar arasindadir. Hiperkalsemi degil aksine hipokalsemi gelisebilir.

Cevap C (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 162)
Pihtilasma faktorlerinden en kisa yari dmri olan F VIIdir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 2665)

Derin ven trombozu risk faktorleri Antitrombin Ill eksikligi, protein C ve S eksikligi, Faktor
5 Leiden mutasyonu, Protrombin gen mutasyonu, inflamatuar ve myeloproliferatif
hastaliklardir. K vitamini derin ven tromboz riskini artirmaz.

Cevap D (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 380)

Onceden asili olmayanlara ve asili olsa bile son 10 yil icinde asi yapilmamis olanlara her
tarlu yaralanmada asi yapilmalidir.

Son 5ile 10 yil arasinda asi yapilmis ve temiz yara ise astya gerek yoktur, ancak yara kirli
ise ast yapiimalidir.

Son 5 yil icinde asili ise yara kirli olsa bile asiya gerek yoktur.

Asi tam degil veya bilinmiyorsa temiz yarada asi yapilmal, kirli yarada ise hem asi hem
immun globiilin yapilmalidir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 808)

Aort anatomik olarak mediastende seyrettiginden dolayi riiptiire oldugu durumlarda
toraks grafisinde bu bélgede bulgu verecektir, kostofrenik sintistin kapanmaz.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 450)
Acil laparatomi yapilmis olan bir hastada su durumlarda hasar kontrolii gerekir:
1. Ciddi kanama
2. Hipotermi, koagulopati ve asidoz varligi.
3. intraabdominal kompartman stiphesi.
4. Stipheli organ canhhgs.
5. Siddetli intraabdominal sepsis varligi.
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21.

22,

23.

24.

25.

Cevap A (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 498)

Pankreas boynunda diseksiyon varsa 4. derece yaralanma var demektir. Cesitli ameliyat
alternatifleri olmakla birlikte en uygun ameliyat distal pankreatektomi ve kalan
proksimal pankreatik glidigtin drenajidir.

Cevap D (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 497)

Duodenum yaralanmalarinin tedavisi yaralanmanin genisligine ve yaralanmanin
lizerinden gecen siireye baglidir. Uzerinden 6-8 saat gecen ve duodenum duvarinin
%50'sinden azini iceren yaralanmalarda transpilorik bir nazogastrik tiip veya tup
duodenostomi ile duodenumun dekompresyonu ve primer onarim en uygun cerrahi
tedavidir.

Cevap D (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 377)

Glaskow koma skoru travma hastalarinda en kolay uygulanabilen skorlama sistemidir.
GOz agma, sdzel yanit ve motor yanit olmak tizere 3 bélimden olusur ve toplam 15 puan
Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir.

Cevap A (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, s: 490)

Tanisal periton lavaji glinimiizde nadiren kullanilmaktadir. Karin ici kanamada, bagirsak
ve safra yollari yaralanmalarda duyarli olmasina karsilik retroperitoneal kanama, renal,
pankreatik ve duodenal yaralanmalar, ekstraperitoneal mesane yaralanmalari ve
diyafragmatik yaralanmalarda yetersizdir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 508)

Memenin non-proliferatif hastaliklarinda, sklerozan adenozis ve intraduktal papillomda
meme kanseri riskinde artis yoktur. Florid hiperplazide 1,5-2 kat ve atipik duktal
hiperplazide ise 4 kat artmistir.
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TEST -2

Dr. Betuil BOZKURT

Asagidakilerden hangisi mezenterik ven6z trombosis etyolojisinde yer almaz?
A. Oral kontraseptif kullanimi

Pankreatit

Vitamin C eksikligi

Malignite

Hiperkoagubilite

monNnw

Arginin ve glutamin hangi hastaliklarin nutrisyon desteginde yararhdir?
I. Bobrek yetmezlikli hasta
Il. Enterokutan fistllli hasta
Ill. Kisa bagirsak sendromu olan hasta
IV. Kanser
V. Yanik

(I\Y%
(Al
I, v, v
I, IV,V
I, 1LV

monNw>

immiinonutrisyon amaa ile kullanilan nutrientlerden omega-3 poliansatiire
yag asitlerinin kas protein yikimini azaltia etkileri asagidakilerden hangisi
iizerinden gerceklesir?

A. PGE2

IL-4

IL-10

PGF-2 alfa

IL-13

monw

Saghikl bir yetiskinde bazal metabolizma icin gerekli olan giinliik kalori ihtiyaci
ne kadardir?

A. 10-15 kcal/kg/giin
20-25 kcal/kg/giin
30-35 kcal/kg/giin
40-45 kcal/kg/giin
50-55 kcal/kg/gilin

moNw®w
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Asagidakilerden hangisi saglikli bir kiside enerji gereksinimini hesaplamak igin
kullanilan Harris-Benedict formiiliinde yer alan parametrelerden biri degildir?
A. Yas

Cinsiyet

Viicut ylizey alani

Boy

Kilo

moNw

Apendiks tabaninda yerlesmis olan 15 mm capindaki bir karsinoid tiimoriin
tedavisi icin en uygun yontem asagidakilerden hangisidir?

A. Apendektomi

Sag hemikolektomi

Subtotal kolektomi

Sadece kemoterapi

Apendektomi + parsiyel cekum rezeksiyonu

moNw

Asagidakilerden hangisi ince bagirsaklarda malignite riskini artirmaz?
A. Coliak hastalik

Familial adenomatoz polipozis

Crohn hastahgi

Skleroderma

Peutz-Jeghers sndromu

moNw

Pankreatit siddetini idrarda en iyi gosteren belirte¢ hangisidir?
A. CRP (C Reaktif Protein)

IL-6 (Interleukin-6)

TAP (Tripsinojen Aktive edici Protein)

Amilaz

Lipaz

monNnw

Gastrinoma en sik olarak asagidaki lokalizasyonlardan hangisinde bulunur?
A. Duodenum 2.-3. kita duvari

Pankreas gévde kismi

Pankreas kuyruk kismi

Passaro u¢geni

Calot ticgeni

monNnww



Dr. Betiil BOZKURT 13

10.

11.

12.

13.

intraduktal Papiller Musinéz Neoplazm (IPMN) ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi dogrudur?

I.  Kadinlarda daha sik goralir

Il.  IPMN Adenoma-karsinoma gidisi izler

lll.  Pankreatik intraepitelyal neoplazi (PanIN) siniflamasina gore tedavi plani yapilir

IV.  Kanallar papiller projeksiyon gosteren, kolumnar misin lreten hiicrelerle
kaphdir

V.  Pankreasin en sik bas kisminda lokalizedir
A LIV

B. L1 IV

C. LI,V

D. LI,V

E. LILIV,\V

Asagidakilerden hangisi pankreasin kistik neoplazmlarinda radyolojik olarak
lezyonun tanimlanmasinda yardimai degildir?

A. Lezyonun biyukligu

Lezyonun biyiime hizi

Damarsal yapisi

Lezyonun dansitesi

Lezyonu duvar karakteristikleri

monw

Akut iilseratif kolitin cerrahi tedavisinden sonra gelisen septik komplikasyon
riskini en fazla artirdigi gosterilmis olan ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A. Kortikosteroidler

Metronidazol

Infliximab

Azathioprin/6-MP (Mercaptopurin)

5-ASA (Asetil Salisilik Asit)

monw

Kolonoskopi sirasinda saptanan sesil polibe snare ile polipektomi yapilan
hastanin patoloji raporu:”. . tubuler adenom, polip tabani intakt, polibin ucunda
bir odakta invaziv adenokarsinoma odagu. .” seklinde bildirilmistir. Bu hastada
tedaviyi yonlendirmede lenf nodu metastazi olmasi agisindan en 6nemli risk
faktorii asagidakilerden hangisidir?

A. Polibin ortasinin cukur olusu

Polibin capi

Vill6z komponent icerip icermedigi

Polibin tlsere olup olmamasi

Bagirsak duvarindaki invazyon derinligi

monN®
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14.

15.

16.

17.

18.

Karin travmasi ile olusan kolon yaralanmalarinin tanisinda en duyarl (sensitif)
yontem asagidakilerden hangisidir?

A.

oNw®»

Peritoneal lavaj
Renkli doppler USG
MRI

Arteriografi
Ultrasonografi

Anal bolgede malign tumor gelisimi acisindan en yiiksek riski tastyan HPV viriisii
genotipleri asagidakilerden hangisidir?

A.

mo N w

16,18
7,11
19, 21
12,13
1,2

Saglikh bir erigskinde (70 kg) kisa siireli aglikta ( <5 giin) bazal metabolik ihtiyacin
devam ettirilebilmesi icin karbonhidrat, lipid ve protein kaynaklarindan ne
kadar kalori ihtiyaci vardir?

A.

moNw

10-15 kcal/gr/giin
22-25 kcal/gr/giin
33-35 kcal/gr/giin
42-48 kcal/gr/giin
50-75 kcal/gr/giin

Kisa siireli achkla ilgili olarak (saghklh 70 kg agirhiginda erigkin igin)
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.
B.
C

D.
E.

Zorunlu glikolitik dokularin enerji gereksinimi keton cisimlerinden saglanir
Glukoz gereksinimi karacigerdeki depo glikojenden karsilanir

iskelet kasinda glukoz-6-fosfataz enzimi aclikta ilk olarak iskelet kasindan direkt
serbest glukoz saglanmasina katkida bulunur

Periferik kaslardan agiga ¢ikan aminoasitler karacigerde glikoneogeneze girer
Proteolizisin isareti olarak idrarla atilan nitrojen miktarinda belirgin artis olur

Enteral nutrisyonel (EN) destekileilgili asagidakilerden yanlis olaniisaretleyiniz?

A.

Nutrisyonel durumu yeterli (albiimin >4 gr/dl) gastrointestinal cerrahi geciren
hastalarda cerrahi sonrasi ilk glinlerde EN vermekle IV sivi destegi vermek
arasinda fark yoktur

Ciddi abdominal ve torasik travmali hastalarda erken EN destek verilenlerde
parenteral nutrisyon verilenlere gore enfeksiydz komplikasyonlar belirgin olarak
daha azdir
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19.

20.

21.

22,

4 haftayi asacak enteral beslenme desteklerinde nazal yolun kullaniimamasi
Onerilir

EN verilecek hastalarda yeterli sivi resistitasyonu ile yeterli idrar ¢ikisi &nemlidir
ama bagirsak sesleri olan hastada, gaita cikisi sart degildir

4-6 saatlik periyotta 400 ml gastrik rezidli enteral nutrisyonun durdurulmasini
gerektirmez

Karacigerde goriillen fokal nodiiler hiperplazinin en sik cerrahi girisim
endikasyonu asagidakilerden hangisidir?

A.

monN®

Spontan rlptar
Malignite riski

Kitle boyutunda artis
Abdominal agri
Siroz gelisme riski

Karaciger anatomik olarak sekiz segmentten olusur, kaudat lob olarak da bilinen
segment kaginci segmente karsiliktir?

A.

monNnw

1

o 1 N

Piyojenik karaciger apseleri icin asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A.

monw

Bati tlkelerinde en sik gézlenen apse seklidir

Sikhkla karaciger sag lobunda yerlesir

Hastalarin l¢te birinde sarilik ortaya ¢ikar

Lokosit ve alkalen fosfataz yiiksekligi en sik goriilen laboratuvar bulgularindandir
En sik gram pozitif mikroorganizmalar saptanan ajandir

Cocuklarda goériilen karaciger malign tiimorleri ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A.

B.

C.

En sik hepatoblastoma ve Hepatoselliler karsinom goraliir

Toplam sagkalim Hepatoblastomalarda %75 hepatoselliler karsinomlarda
%25'dir

Lenf nodu pozitifligi evre Il timdrlerde goralir

D. Hepatoblastomalar tani aninda siklikla multisentrik ve invaziv 6zelliktedir

Hepatoblastomalarda [3-catenin geninde mutasyon vardir
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23.

24,

25.

Testikiiler timarlerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

mMo N ®

Testikiler tiimdrler 15-35 yaslarinda en sik saptanan solid tiimorlerdir
Testisin solid timorlerin ¢ok azi maligndir

Testis kanserlerinde sagkalim oranlari %90'in izerindedir

Testikiler tiimorlerin cogu seminomdur

Cogunlukla bir neden olarak kriptorsidizmle birliktedir

Nonseminomato6z tiimorlerde bulgular ve tedavi yontemleriyle ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

moNw

Cerrahi tedaviye retroperitoneal lenf nodili diseksiyonu da eklenmelidir
Alfa fetoprotein diizeyi yiikselmez

Tedavide radyoterapi etkindir

Human koryonik gonadotropin diizeyi yiikselmistir

ilerlemis hastalikta kemoterapi uygulanir

Bobrekte aminoasitlerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

monNnw

Amonyaktan argininosuksinat siklusu ile tre tretiminde rol oynar (karacigerle
birlikte)

Uriner asit baz dengesi icim glutaminden amonyak tiretir

Dalli zincirli aminoasitler gibi diger aminoasitlerin metabolizmasinda rol alir
Aminoaistlerin blylk kisminin viicutta treye cevrilmesinden sorumludur

Kas kaynakli glutaminden glikoneogeneziste karacigerle birlikte fonksiyon gorir
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CEVAPLAR

1.  Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1976)

Akut mezenterik iskemilerin %10-15'i mezenterik vendéz tromboz nedeniyle olusur.
Mezenterik vendz tromboz nedeniyle hasta mortalitesi %50den fazladir. Hastaya
ait eslik eden durumlar; karaciger hastaligi, portal hipertansiyon, pankreatit,
intraperitoneal inflamatuar durumlar (peritonit, inflamatuar badirsak hastaliklari,
pelvik veya intraabdominal apseler, divertikiler hastalik) hiperkoagulabilite durumlar
(neoplazmlar, oral kontraseptifler, gebelik, migretuar tromboflebit, Polistemia vera,
trombositoz, Antitrombin lll, protein C ve S eksikligi, Periferal derin venéz tromboz)
mezenterik vendz tromboza neden olabilir.

2.  Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 182; Schwart’s Principles of
Surgery, 9. Baski, s: 46-47)

Glutamin insan viicudunda en bol bulunan aminoasittir. intraselliiler aminoasit
havuzunun yaklasik Ucte ikisini olusturur. Bunun %75'i iskelet kaslarinda bulunur.
Glutamin ve arginin saglikli bireylerde nonesansiyal aminoasitlerdendir. Glutamine
iskelet kasi ve akcigerde sentezlenir. Glutamin niikleotid sentezi icin, enterositler,
lenfosit ve makrofaj gibi immunositler, gibi 6zellikle hizl boliinen hiicrelerde gereklidir
ve major intraselliler antioksidandir. Argininin de en 6nemli 6zelliklerinden biri
bagisikhgr kuvvetlendirmesidir. Yara iyilesmesinde ozellikle hayvanlarda sepsis ve
travma modellerinde sagkalimi artirdigi gosterilmistir. Glutamin sepsis, malignite,
kemoterapi ve radyoterapi hasarinin énlenmesinde veya iyilestiriimesinde énemlidir.
Kisa bagirsak sendromunda bagirsak intestinal absorbsiyona faydasi gésterilememistir.

3.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 9. Baski, s: 47)

Omega-3 poliansatlire yag asitlerinin etkisi, hiicre membraninda omega-6 yag
asitleri ile yer degistirmeye dayanir. Teorik olarak bu, prostaglandin Gretimiyle olusan
proinflamatuar yaniti azaltir. Bu nedenle PGE 2 dogru yanittir.

4, Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 9. Baski, s: 34)

Dinlenme ve aclikta; yani bazal metabolik ihtiyaclar icin, saghkh bir eriskinin ihtiyaci
yaklasik olarak, 22-25 kcal/kg/glindiir. Bu ihtiya¢ karbonhidrat, lipid ve protein
kaynaklarindan saglanir. Bazal metabolik ihtiya¢ ciddi stres durumlarinda 6rnegin
yaniklarda 40 kcal/kg/giine kadar yiikselebilir ve ihtiyacin icerigi de degisir.

5.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 9. Baski, s: 41)
Bazal enerji gereksinimi Harris-Benedict Formill ile hesaplanir. Bu formiil;
BEE (erkek)=66,47 + 13,75 (W) + 5,0 (H)-6,76 (A) Kcal/glin
BEE (kadin)=65,51 + 9,56 (W) + 1,85 (H)-4,68 (A) Kcal/giinddr.

W=Kilogram cinsinden agirlik; H=santimetre cinsinden boy; A=yil olarak yasi ifade
eder. Bu esitlik cerrahi stresin durumuna gore carpanlar kullanilarak hastanin enerji
gereksinimini hesaplamada kullanilir. Formiillerden anlasilacagi Gzere; cinsiyet, yas, boy
ve kilo formiil olusturan ana 6gelerdir. Viicut ylizey alaninin hesaplamada yeri yoktur.
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Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1345; Schwart’s Principles of
Surgery, 9. Baski, s: 1088)

Apendiks karsinoidleri enterokromafin hiicrelerden kaynaklanan neuroendokrin
timorlerdir. Siklikla S-100'le boyanan sustentacular hiicreler icerirler. Apendiks
ince badirsak ve rektumdan sonra gastrointestinal sistemde karsinoid timorlerin
en sik gorildigu yerdir. Malignite olarak tanimlanmalarina ragmen ¢cogu apendiks
karsinoidleri benign davranis 6zelligi gosterirler. Siklikla 40 yas civarinda ve siklikla
appendikste lokalize ortaya cikarlar.

<1 cm ve appendiks ucunda lokalize timorlerde appendektomi %100'e yakin kiratiftir.

1-2 cm arasinda apendiks tabanini tutan karsinoidlerde veya mezoapendiks invaze ise
ya da lenf nodu tutulumu var ise daha agresif biyolojik davranis gdzlenir ve tedavi sekli
sag hemikolektomidir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1309; Schwart’s Principles of
Surgery, 9. Baski, s: 999)

ince bagirsaklar gastrointestinal sistemin uzunluk olarak %80'ini yiizey alani olarak
%90In1 olusturmalarina ragmen; ince bagirsak neoplazmlar olduk¢a nadirdir. Tim
gastrointestinal neoplazmlarin %5'i ve tim gastrointestinal malignitelerin %1-2'si ince
bagirsaklarda gorulir. Gastrointestinal kanser insidansinin disik olmasinin nedenleri;
luminal igeridin hizli transiti, ince bagirsak epitel hiicrelerinin karsinojenik maruziyeti
azaltan yuksek turnover hizi, ince badirsak iceriginin alkali 6zellikte olmasi, bagirsak
duvarinin yiiksek miktarda Ig A icermesi ve ince bagirsak luminal icerigindeki bakteri
sayisinin dlisiik olmasidir. Bununla beraber ince bagirsak neoplazmlariicin risk faktorleri
ise; familiyal adenomato6z polipozis, herediter nonpolipozis kolorektal kanser, Peutz-
Jegher Sendromu, Crohn Hastaligi, Gluten duyarli enteropatilerdir (Coliak hastahgi gibi).
Neoplazm gelismesinde rol oynayan kontrol edilebilir faktorler ise; sigara, alkol tiiketimi
(>80 gr/glin etanol), kirmizi et veya salamura besinlerin asiri tiiketimidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 9. Baski, s: 1183)

Akut pankreatit prognozu icin ideal biyokimyasal belirteg, sadece yiksek sipesifite ve
sensitiviteye sahip olmamali, ayni zamanda basvuru aninda hafif (6dematdz) ve ciddi
(nekrotik) hastaligi ayirt edebilmelidir. Amilaz, lipaz gibi serum enzimleri pankreatit
tanisinda yarali olmasina ragmen prognostik degerleri yoktur. Serumda C Reaktif
protein (CRP), alfa2-makroglobiilin, polimorfoniikleer notrofil-elestaz, alfa1-antitripsin,
ve fosfolipaz A2 gibi akut faz reaktanlarini iceren pek cok belirtecle ilgili pek cok ¢alisma
vardir. Rutin kullanimda CRP kullanilabilmektedir; ancak digerleri kullanilamamaktadir.
Klinik kullanimda IL-6 hafif ve ciddi pankreatiti ayirmak icin kullanilmaktadir. Ancak
denemeye ihtiya¢ vardir. Degerlendirme altindaki diger bir prognostik belirte¢ idrar
Tripsinojen aktive edici peptiddir (TAP). idrarda TAP konsantrasyonu ile pankreatit
ciddiyeti arasinda korelasyon gdsterilmistir.
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10.

11.

12.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1218; Schwart’s Principles of
Surgery, 10. Baski, s: 987)

Gastrinomanin neden oldugu Zollinger-Elisson Sendromu (ZES), gastrin salgilayan, asit
hipersekresyonu ve peptik lsere neden olan endokrin bir timd&rddir. %70-90 hastada
tiimér Passaro licgeninde bulunur. Ucgenin sinirlarini sistik kanal ve ana safra kanali
bileskesi, duodenum ikinci ve liclinci kita ve pankreas basi boyun ve govde bileskesi
olusturur.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1611-1612)

IPMN ilk kez 1980’lerde tanimlanmasina ragmen sikhg giderek artmaktadir. Kadin ve
erkeklerde esit oranda gozlenir ve pankreasin tim bolimlerinde gorilebilir. PanIN-1
displazi icermez, PanIN-2 orta derecede displazi gosterir, PanIN-3 de ciddi displazi
veya karsinoma insutu vardir. Tutulan ana veye yan dal kanallar, papiller projeksiyon
gosteren, kolumnar misin ireten hiicrelerle kapliyken diger kanallarda normal epitel ve
veya daha onceki obstriiktif ataklar nedeniyle dilatasyon gorilir. Adenoma-karsinoma
gidisinde Her2/neu, K-ras, P16 mutasyonlari; in situ ve erken invaziv kanserlerde P53,
BRCA2 ve DPC4 mutasyonlari gozlenir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 9. Baski, s: 1232)

Pankreasin sivi iceren kistik lezyonlaridir, tomografinin kullanimiyla sikliklar giderek
artmaktadir. Lezyonlarin ¢odu benigndir ve yavas buyir. Prognozlari pankreas
adenokarsinomlarindan daha iyidir. Radyolojik olarak lezyonun boyutu ve blyiime hizi,
lezyonun dansitesi, septasyon, nodil veya kalsifikasyon icermesi gibi duvar ozellikleri
ve lezyonun pankreatik kanalla iliskisi tanimlanmasina ve siniflanmasina yardimci olur.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1378-1379)

Ulseratif kolitin tibbi tedavisinde kullanilan ilaclar tice ayrilir: aminosalisilatlar,
kortikosteroidler ve immunomodiilator ilaglar. Hafif ve orta derecede akut Ulsaratif
kolitte en sik kullanilan ilaclar aminosalisilatlardir. Bu grup ilaglar arasidonik asit
metabolizmasinda, siklooksijenaz ve lipooksijenaz yolunu bloke ederek kolonik
mukozada serbest radikaller olusmasini 6nlerler.

Kortikosteroidler, aktif Ulseratif kolitte, oral, intraven6z veya topikal lavmanlarla
kullanilabilen oldukga etkili ilaclardir. Fosfolipaz A2'yi bloke ederek, prostaglandin ve
I6kotrienleri azaltirlar. Yan etki olarak; 6zellikle uzamis tedavide, hipertansiyon, diabetes
mellitus, osteoporoz ve enfeksiyona yatkinligi artirirlar.

immun modilatérler siklikla uzun dénem tedavide kullanilirlar. 6-merkaptopiirin
(6-MP), azotioplirin prekiirsoridir; kromozom kirilmasiyla hizli blytyen hiicrelerde
T ve B hiicreli lenfositler gibi hizli buyliyen hticrelerin proliferasyonunu inhibe eder.
Azotioplrin ve 6-MP, remisyonda 5-ASAe refrakter hastalarda yararlidir ve hastalarin
yarisinda steroid dozunu azaltmak veya minimize etmek icin faydalidirlar. Siklosporin
gibi immunsupresanlar, nefrotoksisite, hepatotoksisite, nébetler ve lenfoproliferatif
hastalilar gibi yan etkileri nedeniyle ¢ok ciddi olgularin tedavisine saklanmalidir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 1399-1400)

Poliplerde saptanan invaziv karsinomun muskularis mukozaya invazyonu, lenf nodu
metastazi ve lokal niiks icin risktir ve daha polipektomiden dahaileri bir cerrahi girisimin
gerekliligini gosterir. Haggitt ve arkadaslari poliplerde kanser invazyonunun derinligine
gore, tedavi secimini de etkileyen bir siniflama da gelistirmislerdir.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, s: 508)

Kolonun kiint travmalar penetran travmalarindan ¢ok daha nadir gorilir. Yine de,
perforasyon, mezenterik yaralanmaya bagh devaskilarizasyon olusabilir. Fizik muayene
esastir ancak, abdomenin objektif degerlendirilebilmesi icin diagnostik periton lavaji
(DPL), cift kontrastli (oral, 1V, ve rektal) bilgisayarli tomografi tanida kullanilabilir.

Cevap A (Kayanak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 1457)

Anal skuaméz hiicreli karsinomun insutu formu (Bowen'’s Hastaligi) etyolojisinde HIV ve
HPV virisleri rol oynar. HPV acisindan kanser riski ylksek olan subtipler; 16, 18, 31, 33,
35,39,45,51 ve 52dir. 6, 11,42, 43 ve 44 daha diistk risk tasirlar.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 9. Baski, S: 34)

Bazal metabolik ihtiyacin devam ettirilebilmesi icin karbonhidrat, lipid ve protein
kaynaklarindan saglikli bir eriskinde (70 kg) kisa sireli aclikta ( <5 giin) yaklasik 22-25
kcal/gr/giin enerji ihtiyaci vardir. Bu ihtiyag ciddi stress durumunda 40 kcal/gr/giin’e
kadar cikabilir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 34)

Saglikli bir eriskinde (70 kqg) kisa stireli aglikta ( <5 gtin) ana enerji kaynadi kas proteinleri
ve vicut yagidir. Normal bir eriskinde 300-400 gr glikojen formunda karbonhidrat
bulunur. Bunun 75-100 gr'i karacigerde, 200-250 grami iskelet, kalp, kasi ve diiz kas
hiicrelerinde depolanir. iskelet kasindaki daha genis glikojen depolari glukoz-6-fosfataz
eksikligi nedeniyle sistemik kullanim icin uygun degildir. Bu nedenle aglikta hepatik
glikojen depolarihizla tiiketilir ve serum glikoz konsantrasyonu saatler icinde duser.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 41-42)

EN baslanacak hastalarda yeterli sivi reslsitasyonu ve yeterli idrar ¢ikisinin saglanmasi
sarttir. Bagirsak seslerinin varligi, gaz, gaita cikisinin varligi enterel nutrisyonun
baslanmasi icin kesin aranan sartlar degildir. 4-6 saatlik periyotta 200 ml ve lizeri gastrik
rezidi varligi veya abdominal distansiyon enteral nutrisyonun kesilmesini ve inflizyon
hizinin yeniden ayarlanmasini gerektirir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 1120)

Karacigerin Fokal nodiler hiperplazisi (FNH) benign bir lezyondur. Adenomalara
benzer sekilde en sik dogurganlik cagindaki kadinlarda gorilir. lyi kalitede bifazik
BT'de iyi sinirl ortasinda santral skar iceren lezyon olarak gorilir. MRI'da T1'de hipo
T2'de izointensten hiperintense dogru gorilir. Genellikle adenomlarin aksine spontan
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20.

21.

22,

23.

24,

riiptlre olmazlar ve malign transformasyon riskleri yoktur. Cerrahi endikasyon icin ana
sebep abdominal agridir.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 1095-1096)

Karacigerin segmental anatomisi, anatomist Couinaud tarafindan 1950'lerde
tanimlanmistir. Karacigeri saat yoniinde sekiz segmente ayirmistir. Kaudat lob segment
1'dir. Segment Il ve lll sol lateral segmenti olusturur. Segment IV sol medial segmenttir.
Segment 1V, IVA ve IVB olarak iki subsegmente boliinir; IVA sefalik IVB ise kudat segment
olarak safra kesesine komsudur. Pekcok anatomi kitabi segment IV'U kuadrat lob olarak
tanimlar, ancak glinimizde segment IV veya sol medial segment olarak adlandirilir. Pek
cok cerrah segment | yerine kaudat lob tanimlamasini kullanmayi tercih eder. Sag lob
V, VI, VIl ve Vlll'inci segmentten olusur. Segment V ve VIl sag anterior lobu, VI ve VIl sag
posterior lobu olusturur.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 1115)

Piyojenik karaciger apseleri ABD’lerinde karacigerde en sik goriilen apse tipidir.
Soliter veya multiple olabilir ve siklikla karaciger sag lobunda bulunur. Olgularin %40’
monomikrobial, %40' polimikrobial, %20’si de kiltiir negatiftir. Siklikla sag Gst kadran
agrisi, ates gorilur ve hastalarin yaklasik tgte birinde sarilik ortaya ¢ikar. En sik gram
negatif mikroorganizmalar saptanan ajanlardir. E. coli hastalarin tg¢te ikisinde saptanan
patolojik ajandir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 2085)

Cocukluk caginda karaciger kanseri nadirdir. Ancak en sik hepatoblastoma ve
Hepatoselliiler karsinom goriliir. Hepatoblastomalar tani aninda siklikla unifokaldir,
Ancak hepatoseliiler karsinomlar siklikla multisentrik ve yaygin invaziv &zelliktedir.
Cocukluk cagr hepatoblastomalarinda siklikla -catenin geninde mutasyon vardir.
Ayni zamanda hepatoblastoma siklikla hemihipertrofi, cok diisik dogum agirhgi, ve
Beckwith-Wiedeman sendromu ile de iliskilidir. Cocukluk ¢aginda, toplam sagkahm
hepatoblastomalarda %75 hepatoselliiler karsinomlarda %25dir.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 2280-2281; Schwartz's
Principles of Surgery, 9. Baski, S: 1462)

Testikuler kanser 15-35 yaslari arasinda erkeklerde en sik saptanan solid timérlerdir.
Asemptomatik genisleyen kitle ile ortaya cikarlar. Testikiler kanser icin en 6nemli
risk faktoru kriptorsidizmdir. Germ hicreli ve germ hiicreli olmayan (Leydid ve Sartoli
hicreli) timorler olarak ayrilirlar. %95 germ hiicreli kanserlerdir. Medikal ve cerrahi
tedavi ile kiirabl kanserler olarak kabul edilirler.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 2280-2281; Schwartz’s
Principles of Surgery, 9. Baski, S: 1462)

a-fetoprotein (AFP), human koryonik gonadotropin (BHCG) nonseminomattz testis
timorla erkeklerin %80-85'inde ylikselmistir. Seminomatdz tlimorlerin %20'sinde
BHCG yiksekligi vardir. AFP seminomlarda ylkselmez. Hastaligin yayilimini vaskuler
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25.

veya lenfatik invazyo, primer timorin boyutu ve total timér volimiiniin %40'dan daha
fazlasinin embriyonel karsinoma komponentinde olmasi etkiler. Nonseminomat&z
tiimorler kemoterapiye cevaphdir. Ozellikle retroperitoneal lenf nodu metastazi
komponenti olan teratomalar kemoterapi ve radyoterapiye duyarh degildir.

Cevap: D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 18. Baski, S: 145)

Vicutta amino asitlerin Ureye ¢evrilmesinden major sorumlu organ karacigerdir ve
aminoasit metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Bobrekler sanilanin aksine a, b, c ve e
siklarinda belirtilen durumlarda karacigerle birlikte aminoasit metabolizmasina destek
verirler.
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Dr. Omer Arda CETINKAYA

Norojenik sok ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Vaskuler kapasitans azalir

Venoz geri donis azalir

Kardiak output azalir

Klinikte bradikardi vardir

Klinikte hipotansiyonla ortaya ¢ikar

monNnw

Kardiyojenik sokla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Miyokard enfarktlisli geciren hastalarin %10'unda kardiyojenik sok gelisir
Kardiyojenik sok gelisen hastalarin %70'i kaybedilir

Kardiyak indeks 2,2 L/dk/m2 tzerindedir

Hastalarin cogunda tek damar hastaligi vardir

Pulmoner arter kama basinci 15 mmHg ve lizerindedir

monN®

Asagidakilerden hangisi septik sokun immiin modulasyon stratejilerine gore
kullanilan ajanlardan biri degildir?

A. Antiendotoksin antikorlar

Antisitokin antikorlar

Nikleer faktor kappa B antagonistleri

Sitokin reseptor antagonistleri

Non-izoform-spesifik nitrik oksit sintaz inhibitora

monNnw

Asagidakilerden hangisi hipovolemik sokta kortizoliin etkilerinden biri degildir?
A. Epinefrinin etkilerini potansiyalize eder

Glukagonun glukoz metabolizmasi tizerine etkilerini potansiyalize eder

Glukoz metabolizmasinda insulinin B hiicrelerinden salinimini arttirir

iskelet kasindan aminoasit mobilizasyonunu arttirir

Renal sodyum ve su tutulumuna sebep olur

monN®

Asagidakilerden hangisi septik sokun bulgularindan degildir?
A. Tasikardi

Takipne

Konfiizyon

Hipotansiyon

Normal idrar outputu

monw
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10.

Solunum hizi 20-30/dakika, nabzi 100-120/dakika, idrar voliimii 20-30 ml/saat
olan hemorajik sokdaki bir olguda, bu parametrelere gére hemorajik sokun
hangi evrede oldugu sdylenebilir?

Al

I

11l

1%

Vv

mo N w

Asagidakilerden hangisi hiperparatiroidizmli hastalarda olusmaz?
A. Kemik ve eklem agrilari

Nefrolitiyazis

Peptik Glser

Depresyon

Karpopedal spazm

moNw

Primer hiperparatiroidide laboratuvar sonucu olarak asagidakilerden hangisi
yanhistir?

A. Artmis intakt PTH dlizeyi

Hiperkalsemi

Hiperkloremi

Hiperkalemi

Normal ya da artmis alkalen fosfataz dlizeyi

monNnww

Asagidakilerden hangisi asetaminofen disi sebeplerle gelisen fulminan hepatik
yetmezlikte karaciger transplantasyonu kriterlerinden degildir?

A. Protrombin zamaninin 100 saniyeden uzun olmasi

10 yastan kiiguik veya 40 yasindan biyik hasta olmasi

pH'nIn 7,45'in Gzerinde olmasi

Sarilik ile hepatik ensefalopati arasi stirenin 7 ginden uzun olmasi

Kriptojenik hepatit olmasi

monNnww

Canlivericilikaraciger don6r operasyonundan sonra hangisi erken komplikasyon
degildir?

A. Safra fistuli

Arter trombozu

Safra kanali stenozu

Asit

Kanama

monNnw®w
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidaki transplantasyon hastalarinin hangisinde transplantasyon sonrasi en
yiiksek greft sag kalim orani beklenir?

A. Canli donorden bobrek
Kadavradan karaciger
Canli dondrden karaciger
Kalp

Akciger

monw

Proksimal enterokutan fistiilde hangisi en erken eksilir?
A. Sodyum

Magnezyum

Klor

Potasyum

Kalsiyum

monNnw

Semptomatik hiperkaleminin klinik tedavisinde asagidakilerden hangisi
kullanilmaz?

A. intravendz %10 kalsiyum glukonat
intraven6z %10-20 glukoz + kristalize insiilin
Oral kayekselat

intraven&z bikarbonat

Oral kalsiyum karbonat

monNnw

Cerrahihastalardaensikgoriilensivi-elektrolitdengebozukluguasagidakilerden
hangisidir?

A. Hiperpotasemi

Hiponatremi

Hipovolemi

Hipokalsemi

Metabolik alkaloz

monNnw

Asagidakilerden hangisi kolloid degildir?
A. HES (Hidroxy ethyl starch)

Dekstran

Jelatin

Albumin

%30 Dekstroz

monw
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16.

17.

18.

19.

20.

Retroperitoneal tiimorlerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A.

mMo N ®

Geng eriskinlerde sik gorulir

Malign timorleri icerisinde en sik goriilen rabdomiyosarkomdur
Fizik muayenede hemen daima palpe edilirler

BT tanida yardimci olan yéntemdir

Lokal olarak agressif olan bu timorler sikhkla metastaz yaparlar

Omentumun enflamatuar alanlara yapismasini saglayan fizyolojik ozelligi
asagidakilerden hangisidir?

A.

B.
C
D

m

Bol miktarda fibrin tGretmesi
Doku faktorini kaslara gore iki kat daha fazla icermesi
Kemotaktik reseptorleri icermesi

. Lipomato dokusunun enflamatuar ortamda likefiye olmasi ile yapiskan etki

gostermesi
Elastik lifler icermesi

Asagidaki peritonit ile ilgili tanimlardan hangisi yanhstir?

A.

Primer peritonit hematojen, lenfatik veya direkt yayilim sonucu Gl sistemin
bittnliglinde sorun olmadan gelisen peritonit durumudur

Sekonder peritonit sindirim sisteminin inflamatuar sireci ile baglantili olarak
gelisen peritoneal infeksiyondur

Tersiyer peritonit, sekonder peritonitin baslangi¢ sonrasinda gelisen persistan
veya rekirren peritoneal infeksiyondur

Sekonder peritonitte etkenler siklikla stafilokok ve mantarlardir

Sekonder peritonit siklikla cerrahi girisim gerektirir

Asagidaki ajanlardan hangisi mezenterik iskemiye neden olmaz?

A.

monNn®w

Digoksin
Ergotamin
Kokain
Pitressin
Papaverin

Saglikh bir erigkinin giinliik diyetinde ne kadar yag olur?

>

monN®

20-30gr
30-50¢r
50-80 gr
80-100 gr
120-140 gr
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21.

22,

23.

24,

Kisa siireli achkla ilgili olarak (saghklh 70 kg agirhiginda erigkin igin)
asagidakilerden hangisi yanlhstir?

A. Zorunlu glikolitik dokularin enerji gereksinimi keton cisimlerinden saglanir

B. Glukoz gereksinimi karacigerdeki depo glikojenden karsilanir

C. iskelet kasinda glukoz-6-fosfataz enzimi bulunmadigindan aclikta iskelet
kasindan direkt serbest glukoz saglanamaz

D. Periferik kaslardan agiga ¢ikan aminoasitler karacigerde glikoneogeneze girer
E. Proteolizisin isareti olarak idrarla atilan nitrojen miktarinda belirgin artis olur

Nutrisyonel destek ile ilgili asagidaki tanimlardan yanlis olani isaretleyiniz?

A. Total parenteral nutrisyon uygulanirken karbonhidratlarin asir miktarda
kullanimi karacigerde yaglanmaya yol acabilir

B. Hastanin nutrisyonel ydnden durumunu degerlendirmede giinlik serum
prealbumin diizeylerinin bakilmasi dnemlidir

C. 4 haftayi asacak enteral beslenme desteklerinde nazal yolun kullanilmamasi
onerilir

D. Uzun sire a¢ kalan hastalarda refeeding sendromunu engellemek icin beslenme
destegine disiik kalorilerle baslanmalidir

E. Ginlik protein kalori: nitrojen orani 150/1 lizerinden hesaplanabilir

Perioperatif nutrisyonel destek ile ilgili asagidaki tanimlardan dogru olani/
olanlari isaretleyiniz?

1. Malnutrisyon postoperatif komplikasyonlari arttirmaktadir.

Periferik parenteral nutrisyonel destek 2 haftadan az sure verilmelidir

Enteral nutrisyonel destekte parenterale gére %44 infeksiyon riski daha dasuktar.
Standard enteral formulleri tolere edemeyen hastalarda peptid ve orta zincirli
yag asitleri bazh Grinler kullanilir.
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Karacigerde goriilen fokal nodiiler hiperplazinin en sik cerrahi girisim
endikasyonu asagidakilerden hangisidir?

A. Spontan ruptur

Malignite riski

Kitle boyutunda artis

Abdominal agri

Siroz gelisme riski

monw



GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK - TEST-3

Karaciger anatomik olarak sekiz segmentten olusur, kaudat lob olarak da bilinen
segment kaginci segmente karsiliktir?
A1

moNw
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CEVAPLAR

1.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 129)

Norojenik sok, periferik arteriyel yataklardaki vazomotor tonisiin kaybi sonucunda
doku perflizyonunun azalmasina isaret eder. Vazokonstriktdr uyarilarin azalmasi, artmis
vaskuler kapasitans, azalmig vendz donis ve azalmig kardiyak output ile sonuglanir.

2. Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 126)

Kardiyojenik sok, yeterli intravaskiiler hacim varliginda ileri akim ve doku hipoksisi
ile sonuclanan dolasim pompasi yetmezIligi olarak tanimlanmaktadir. Hemodinamik
kriterler icerisinde hipotansiyon (en az 30 dakika siiresince sistolik kan basincinin 90
mmHg'dan disik olmasi), azalmis kardiyak indeks (<2,2 L/dk/m2) ve artmis pulmoner
arter kama basinci (>15 mmHg) vardir. Kardiyojenik sok icin mortalite oranlar %50-80
arasindadir. Olgularin %5-10"u miyokard enfarktiisi neticesinde gorlir.

3.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 124)

Septik sok tedavisi icin ek immin modilasyon stratejileri gelistirilmektedir.
Bunlar arasinda antiendotoksin antikorlari, antisitokin antikorlari, sitokin reseptor
antagonistleri, immiin giclendiriciler, izoform disi nitrik oksit sentez inhibitérii ve O,
toplayicilart bulunmaktadir.

4.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 115)

Sok veya asirt stres durumunda hepatik glikojenoliz, glikoneogenez, ketogenez,
iskelet kasi protein yikimi, adipoz doku lipolizi katekolaminlerinde etkisiyle artar.
Kortizol, glukagon ve ADH bu katabolik etkiye katkida bulunurlar. insilinin pankreas 8
hicrelerinden salinimini da inhibe ederler.

5.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 124)

Hemoraji, hipovolemi veya akut kalp yetmezligi ile gorilen azalmis arteriyel basing ve
doku perflizyonuna tipik fizyolojik bir yanit olarak periferik dolasimda vasokonstriksiyon
gordldr. Sepsisli hastalarda ates, 16kositoz ve tasikardi gibi inflamasyonun sistemik
bulgulari enfeksiyonun bir kaniti olarak bulunur. Organ islev bozukluklarinin eslik ettigi
hipoperfiizyon, ciddi sepsis olarak adlandirlir. Ates, tasikardi ve takipneye ek olarak
konflizyon, malazi, oligliri veya hipotansiyon da septik sokta gorilebilir.

6.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 120)

Sok Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Kan kaybi (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000

Kan kaybi (%) <15 15-30 30-40 >40

Kalp kizi/dk <100 >100 >120 >140

Kan basinci Normal Ortostatik Hipotansiyon Ciddi Hipotansiyon
Santral Sinir Sistemi Normal Anksiyete Konfuzyon Tam biling kaybi
semptomlari
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9.

10.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1569)

Primer hiperparatiroidizm’li hastalar ¢ogunlukla asemptomatik veya minimal
semptomatiklerdir. Semptomatik hastalarda ¢cogunlukla yorgunluk, polidipsi, poliiiri,
noktdri, kemik ve eklem agrisi, kabizlik, istah azalmasi, mide bulantisi, mide yanmasi,
kasinti, depresyon ve hafiza kaybi goriilebilmektedir. Sistematik olarak ise %20-25
kadar hastada bobrek taslari (nefrolitiazis) olusmaktadir. Kemik patolojileri, 6zellikle de
osteopeni, osteoporozis ve osteitis fibroza sistika hastalarin %15'inde gorilmektedir.
Peptik Ulser, pankreatit ve kolelitiazis ise primer hiperparatiroidizm’li hastalarda
gastrointestinal sistemde en sik goriilen durumlardir. Ayrica ciddi hiperparatiroidizmde
depresyon, anksiyete, psikoz ve hatta komaya kadar uzanan cesitli noropsikiyatrik
bulgular gorulebilmektedir. Hastalarin eklemlerinde biriken Urik asit ve kalsiyum
pirofosfat kristalleri nedeniyle kondrokalsinoz, gut ve psédogut sikligi artmaktadir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1560)
Primer hiperparatiroidizmde gorilen laboratuvar bulgular su sekildedir:

« Hiperkalsemi (normokalsemik primer hiper-paratiroidizm harig)
+  Artmis serum intakt PTH diizeyi

« Hiperkloremi

« Hipofosfatemi

«  Artmis klor/fosfat orani (siklkla >33)

« Normal veya diisiik magnezyum diizeyi

+ Normal veya artmis serum Urik asit diizeyi
«Normal veya artmis alkalen fosfataz diizeyi
+ Hiperkloremik metabolik asidoz

+  Serum kalsiyum/kreatinin klirensi >0,02
«Normal veya artmis vitamin D diizeyi
«Normal veya artmis 24 sa. idrar kalsiyumu

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 347)

King’s College kriterlerine gore asetaminofen iliskisiz akut karaciger yetmezliginde
karaciger transplantasyonu kriterleri su sekildedir:

«  Protrombin zamani >100 saniye (hepatik koma derecesine bakilmaksizin)

« veya hepatik koma derecesine bakilmaksizin asagidaki maddelerden t¢lniin
bulunmasi

+ Kriptojenik veya ilag kaynakl hepatit

+ Sarilikile ensefalopati arasi stirenin >7 giin

«  Protrombin zamani >50 saniye

«  Serum bilirubin dlzeyi >17,5 mg/dL

+  Yas: <10 veya >40

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 351)

Canli vericili karaciger dondr operasyonundan sonra erken komplikasyonlar, hepatik
arter trombozu, portal ven trombozu (karaciger disfonksiyonu, asit, varis kanamalari
seklinde kendini gosterir), safra kacadi, safra kanal striktlrl, enfeksiyon ve akut
rejeksiyon seklinde siralanabilir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 334.)

Gilnlmuzde dinyada en sik gerceklestirilen solid organ nakli bobrek naklidir. Daha
az toksik immunstpresiflerin gelistirilmesiyle birlikte nakil sonrasi sonuglar daha iyi
hale gelmektedir. Canli vericili bdbrek nakillerinin avantaji nakil sonrasi sonuglarinin
cok iyi olmasi uzun bekleme siresi ve diyalizin 6nline ge¢mesidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2005 yili verilerine gore greft sag kalimi 11,9 yil olarak bildirilmistir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 71)

Cerrahi hastada hipokalemi hiperkalemiye gore cok daha siktir. Yetersiz potasyum alimi;
bdbreklerden fazla potasyum atilimi; diare, fistuller, kusma veya nazogastrik sondaj gibi
nedenlerle kayip fazla miktarda gerceklesebilir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 78)

Semptomatik hiperkalemi tedavisinde ana hedefler, toplam viicut potasyumunun
azaltilmasi, potasyumun hiicre disindan hiicre icine kaydiriimasi ve hicrelerin
artan potasyumun etkilerinden korunmasi seklinde siralanabilir. Bu dogrultuda
uygulanabilecek tedavi yontemleri sunlardir:

+  Oral veya Rektal kayeksalat

- Diyaliz

. Intravendz glukoz (1 ampiil, D,,) + kristalize insiilin (5-10 Unite)
. Intravendz bikarbonat (1 ampiil)

- Intravendz kalsiyum kloriir veya kalsiyum glukonat (%10)

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 113)

Ekstraselltiler voliim kaybi, cerrahi hastalarda en sik gorilen sivi-elektrolit bozuklugudur.
En sik sebepleri, nazogastrik drenaj, kusma, diyare veya enterokiitanoz fistil ile
gastrointestinal sistemden olan sivi kayiplaridir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz, 10th Edition, sayfa 77)

Albimin, dekstranlar, HES (hidroxy ethyl starch, hidroksi etil nisastasi) ve jelatinler dort
ana kolloid tardddr.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1479)

Manyetik rezonans goriinttilemesi ekstremitelerdeki yumusak doku sarkomlari icin
tercih edilen ydntemken bilgisayarli tomografi (BT) retroperitoneal, intraabdominal ve
govdenin sarkomlarinda en yardimci degerlendirme yéntemidir. Miksoid yuvarlak hiicre
liposarkomlari, leiomyosarkomlar, epiteloid sarkomlar veya anjiyosarkomlar, abdomen
ve/veya pelvise metastaz olasiliklarinin yiiksek olmasi sebebi ile abdominopelvik BT ile
degerlendirilmelidir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1457)

1996 yilinda, Hollandali arastirmacilar, omentumdaki doku faktorii konsantrasyonunun
kastakine gore her bir gram icin iki kat fazla oldugunu gostermislerdir. Bu durum,
peritoneal bosluktakiinflamasyon, iskemi ve ya enfeksiyon alanlarindaki koagtilasyonun
aktivasyonunu kolaylastirir. Fibrinin lokal Uretimi ise, omentumun hasarli veya
inflamatuvar alanlara yonlenerek yapismasini saglar.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 150)

Peritoneal kavitenin mikrobiyal kontaminasyonu peritonit veya intraabdominal
enfeksiyon olarak adlandirilir ve etyolojiye gore siniflandirilir. Primer peritonit, normal
kosullarda steril bir alan olan peritoneal bosluga dogrudan inokulasyon veya uzak
bir odaktan hematojen yolla patojenlerin ulasmasi ile olur. Bu enfeksiyonlar nadiren
cerrahi girisim gerektirir. Periton diyalizi uygulanan hastalarda kiltir sonucunda gram
pozitif organizmalar goriilecektir. Risk faktori olmayan hastalarda E. Coli, K. Pneumonia,
pneumococci vb patojenler de gorilebilir. Sekonder peritonit, intraabdominal
bir organin perforasyonu veya ciddi inflamasyonu ve enfeksiyonuna bagh olarak
peritoneal boslugun kontaminasyonu sonucunda gelisir. Aerob ve anaeroblara etki
eden antibiyotikler ile tedaviye baslanarak cerrahi vb girisimsel bir yontem ile kaynagin
kontrol(, girisim sonrasi da antibiyograma gore antibiyoterapi uygulanmaldir. Standart
antibiyoterapideki basarisizlik sonucunda abdominal apse ve/veya gastrointestinal
anastomoz kacagina bagli olarak postoperatif peritonit veya tersiyer peritonit gelisir. E.
faecalis ve faecium, S. epidermidis, C. albicans ve P. aeruginosa genellikle kombinasyonlar
halinde saptanir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 863)

Tikayicr olmayan mezenter iskemisi tanisi konuldugunda, superior mezenterik arter
orifisine bir inflzyon kateteri yerlestirilebilir ve papaverin gibi vazodilatér bir ajan
intraarteriyel olarak uygulanabilir. Mezenterik reperfiizyon sonrasi sik goriilen persistan
vazospazmin tedavisi icin de papaverin inflizyonuna devam edilebilir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 44)

Saglikli bir yetigkinin 6nerilen giinlik yag gereksinimi 1,0 g/kg'dan hesaplanirsa ve
yetiskin 50 ile 80 kg arasinda kabul edildiginde 50-80 g'dir. Glukoz ihtiyaci 7,2 g/kg ve
protein ihtiyaci ise 0,8 g/kg glinltktur.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 44)

Kisa stireli aghkta, 70 kg'lik bir yetiskin noron, I6kosit, eritrosit ve renal medulla gibi
glikolitik hiicrelerin metabolizmasini desteklemek icin giinliik 180 g glukoz kullanacaktir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 51)

Gunlik enerji gereksinimi hesaplarken nonprotein-kalori: nitrojen orani 150:1 (6rn; 1 g
N=6,25 gr protein) olarak hesaplanir.
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23.

24.

25.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 51-59)

Malnutrisyon postoperatif komplikasyonlari arttirmaktadir. Periferik parenteral
nutrisyonel destek 2 haftadan az slre verilmelidir. Enteral nutrisyonel destekte
parenterale gore %44 infeksiyon riski daha disuktir. Standard enteral formulleri tolere
edemeyen hastalarda peptid ve orta zincirli yag asitleri bazh Griinler kullanilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1291)

Fokal noddller hiperplazi (FNH), karacigerdeki arter anomalisine hiperplastik bir
yanit olarak gelisen solid ve benign bir lezyondur. Adenomlardan farkh olarak FNH
lezyonlarinda genllikle spontan olarak riiptiir ve malignite agisindan anlamli bir
donusim gorilmez. Bu sebeple boyuttan bagimsiz olarak takip edilir. Hastalar
semptomatikse veya hepatik adenom veya hepatoseller karsinom dislanamadiginda
cerrahi rezeksiyon onerilebilir.

Cevap A ((Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1265)

Couinaud karacigeri kaudat lobu 1. segment olarak sayarak saat yoniinde sekiz
segmente ayirarak numaralandirmistir.
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Asagidakilerden hangisi gebelikte goriilen degisikliklerden degildir?
A. Kan volimu artar

Sistemik vaskuler rezistans artar

Fibrinojen artar

Tidal volim artar

Serum kreatinin diser

monw

Yashlarda non kardiyak cerrahi sonrasinda meydana gelen odliimlerin en sik

nedeni asagidakilerden hangisidir?
A. Atelektazi

Akut bobrek yetmezligi
Perioperatif myokard enfarktisi
Aspirasyon pnémonisi

Toksik hepatit

monw

60 yasinda kadin hasta perfore akut apandisit nedeni ile apendektomi
uygulandiktan 8 giin sonra titremeyle yiikselen ates yakinmasiyla geliyor.
Muayenede sarilik, abdominal duyarlilik saptaniyor. En olasi tani asagidakilerden

hangisidir?
A. Gram negatif sepsis
B. Hepatit
C. Kolanjit
D. Pileflebit
E. intraabdominal apse

Splenektomi sonrasi olusan sepsisin sebebi asagidakilerden hangisidir?
A. Streptococcus pneumonia ve Haemophilus influenza

Pseudomonas aeroginosa ve Meningococcus

Candida ve Stafilococcus aureus

Haemophilus influenza ve Pseudomonas aeroginosa

Pseudomonas aeroginosa ve Gonococcus

monw

Asagidakilerden hangisi erken postoperatif donemde pulmoner yetmezligin en

stk nedenidir?

A. Mide icerigin aspirasyonu
Bronkospazm
Pnémotoraks

Pulmoner 6dem
Atelektazi

monNnw
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10.

Asagidakilerden hangisi post vagotomik diyare nedenlerinden biri degildir?
A. Yag emiliminde bozulma

ince bagirsakta bakteri kolonizasyonu

Mide stazi

Safra ve pankreas sekresyonunun bozulmasi

intestinal motilitenin bozulmasi

moNw

Eksternal ve internal sfinkter defektinin gosterilmesinde en giivenilir
gorintilleme yontemi asagidakilerden hangisidir?

A. Pelvik BT

Endoanal USG

Pelvik MRI

Defekografi

Cift kontrast baryumlu kolon grafisi

mMoN®

Asagidakilerden fekal inkontinansa yol acan pudendal sinir hasarinin
sebeplerinden hangisi digerlerinden farklidir?

A. Obstetrik travma

Multiple skleroz

Pelvik fraktir

Rektal prolapsus

Spina bifida

moNw

Asagidakilerden hangisi ikinci derece hemoroidi tanimlar?
A. Anisten prolabe olmayan hemoroid agrisiz kanama
B. Kaliciolarak prolabe hemoroid

C. Defekasyon ve ikinmada aniisten prolabe olan ancak sonra rediikte edilebilen
hemoroid

D. Defekasyon ve ikinmada anisten prolabe olan ve sonra spontan olarak geri
reduikte olan hemoroid

E. Prolabe tromboze hemoroid

Crohn hastaligi olan ve kiigiik bir intestinal fistiil nedeniyle 2 haftadir parenteral
beslenen 45 yasinda bayan hastada tetani gelisiyor. Ca: 8,2 mg/dl, Na: 135
mEq/L, K: 3,3 mEq/L, Cl: 103 mEq/L, PO,: 2,4 mEq/L, Albumin: 2,4 gr/dl, pH: 7,48,
pCO,: 38, pO,: 84 ve HCO;: 25 mEq/Ldir. Bu hastada tetaninin en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A. Hiperventilasyon

Hipokalsemi

Hipomagnezemi

Alkalozis

Fokal nébet

monN®



Dr. Serap EREL

37

11.

12.

13.

14.

15.

Eriskin insanlarda oligiiri sinir1 asagidakilerden hangisidir?
A. 1 ml/kg/saat

0,5 ml/kg/saat

2 ml/kg/saat

5 ml/kg/saat

3 ml/kg/saat

monw

Asagidakilerden hangisi hipernatremi nedenlerinden biri degildir?
A. Asiri su kaybi

Asiri tuz yiklenmesi

Akut tubuler yetmezlik

ADH yetmezligi

Konjestif kalp yetmezIigi

monw

Periapendikiiler apselerin en uygun tedavisi asagidakilerden hangisidir?
A. Apendektomi

Antibiyotik tedavisinden sonra apendektomi

Perkiitan drenaj

Antibiyotik tedavisi, perkitan apse drenaji

Antibiyotik tedavisi

monw

Jejunumla ilgili patolojilerde visseral agri asagidaki lokalizasyonlardan

hangisinde hissedilmektedir?
A. Epigastrium

Periumblikal

Hipogastrium

Sag hipokondrium

Sol hipokondrium

monw

Gangren6z apandisitin postoperatif antibiyotik tedavisi ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Perioperatif tek doz yeterlidir
B. Tek ajan 24 saat boyunca 3 doz halinde verilmelidir

C. Gram negatif aerob ve anaeroblara etkili ajanlar 16kositoz diizelene kadar
verilmelidirler

D. Tekajan 5 giin boyunca 2 doz halinde verilmelidir

E. Tek ajanla tedaviye yarada enfeksiyon gelismedigi goriilene kadar devam
edilmelidir
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Asagidaki histopatolojik 6zelliklerden hangisi Crohn kolitine ait degildir?
A. Transmural inflamatuar proses

Non kazeifiye grantlomlar

Mukozal tilserasyonlar

Kaldirim tasi goriinimi

inflamatuar pseudo polipler

mMo N ®

Mediiller tiroid kanserinin histopatolojik goriiniimii ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Neoplastik hiicreler arasinda amiloid gozlenir

Bu timor parafollikiiler C hiicrelerinden koken alir

Tumor hiicrelerinin gériinimiinde heterojeniteye rastlanir
Histopatolojik olarak eosinofilik hiicreler goruliir

Tanisal amacla kalsitonin icin imminhistokimyasal ¢calisma yapilir

moNw

Kasik fitiklari icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Erkeklerde kasik fitiklari en sik 1 yasindan dnce veya 40 yasindan sonra goralir
Femoral fitiklar kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.

Direkt fitik ile indirekt fitik orani 2/1'dir

Sag kasik fitiklari sola gére daha siktir

Tek tarafli fitik sikayeti olan hastalarin yaklasik %20'sinde kontralateral fitik vardir

monNnw

Femoral kanalin sinirlarinda asagidakilerden hangisi bulunmaz?
A. lliopubik trakt

Eksternal oblik kasin aponevrozu

Femoral Ven

Pektineal ligamani

Pubik tiberkl

monN®

Asagidaki karin duvari yapilarindan hangisi digerlerinden farkhlik gosterir?
A. Omfalasel

Gastrrosizis

Kazanilmig umbilikal herni

Diyastazis rekti

infantil umbilikal herni

monNnw

Asagidakilerden hangisi level 1l aksiller diseksiyon bolgesini en iyi tarifler?
A. Pektoralis minorun laterali

Pektoralis min6riin posterioru

Pektoralis majoriin posterioru

Pektoralis majoriin anterioru

Pektoralis mindriin siiperomediali

monNnw
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22.

23.

24.

25.

Laparatomi sirasinda ylizeyden derine hangi katmanlar gecilerek batina girilir?

A. Cilt, subkutan yag doku, Skarpa fasyasi, eksternal oblik, internal oblik,
transversalis fasya, ekstraperitoneal yag dokusu ve periton

B. Skarpa fasyasi, cilt, linae alba, transversalis fasya, ekstraperitoneal yag doku,
subkutan yag doku ve periton

C. Cilt, skarpa fasyasi, linea alba, transversalis fasya, ekstraperitoneal yag doku,
subkutan yag doku ve periton

D. Linea alba, skarpa fasyasi, cilt, eksternal oblik, internal oblik, transversalis fasya,
ekstraperitoneal yag, subkutan yag ve periton

E. Cilt, subkutan yag, skarpa fasyas, linea alba, transversalis fasya, ekstraperitoneal
yag ve periton

Asagidakilerden hangi iki damar anastomoz yaparak Drummond’un marjinal
arterini olusturur?

A. inferior mezenterik arter ve splenik arter

Superior mezenterik arter ve splenik arter

inferior mezenterik arter ve orta rektal arter

Stiperior mezenterik arter ve inferior mezenterik arter
inferior mezenterik arter ve siiperior rektal arter

monw

WHO Gastrik kanser siniflandirmasinda asagidakilerden hangi tip lezyonlar
adenokanserler arasinda degildir?

A. Papiller

Kucuk hucreli

Tasl yuzik hicreli

Tubdler

Mdsin6z

monNnw

Asagidakilerden hangisi inguinal kanalin sinirlarindan birisini olugturmaz?
A. Transversalis fasya ve konjoint tendon

inguinal ligament

Pektineal ligament

Eksternal ve internal oblik kas aponevrozlar

Internal oblik ve transversus abdominis kas lifleri

monN®
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1.

CEVAPLAR

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1691)

Hamilelik sirasinda olusan fizyolojik degisiklikler

Kardiyovaskiiler degisiklikler:
Kardiyak debi artar

Kan volumd artar

Kalp hizi artar

Kan basinci azalr

Sistemik vaskdler rezistans azalir

Alt ekstremitelerden vendz donus azalir

Solunum yollarindaki degisiklikler
Dakikada ventilasyon sayisi artar
Fonksiyonel rezidiial kapasite azalir

Gastrointestinal degisiklikler
Gastrik motilite azalir
Gastrik bosalma gecikir

Koagiilasyon degisiklikleri

Pihtilagma faktorleri artar (11, VII, VIII, 1X, X)
Fibrnojen artar

Veno6z tromboemboli riski artar

Renal degisiklikler
Renal plazma akimi ve glomeriiler filtrasyon orani artar
Ureterler genisler

Sistemik vaskdiler rezistans azaldigindan dolayi dogru yanit B'dir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1925-1928)

Artan yasla beraber fizyolojideki diismenin sonucu yashlardaki cerrahi risk artar
ve komorbid hastaliklarin gelismesine bagli olarak yasl cerrahi hastalar daha riske
yatkindirlar. Kardiak komplikasyonlar 6zellikle yaslilarda olmak tzere tim yaslardaki
cerrahi hastalarda perioperatif komplikasyonlarin ve 6limin baglica nedenidir.
Hastalarin eslik eden kardiyak disfonksiyonu, normal fizyolojideki azalma ve postoperatif
fonksiyonlara karsi zayif fonksiyonel rezerv ile beraberdir. Miyakardiyal iskemi ve akut
miyokard enfarktis geciren hastalarin yasamlarinin perkitan girisim ve medikal tedavi
ile uzamasi sonucu bu grup hastada artma olmaktadir. nedenle elektif cerrahi girisim
oncesinde tedavi edilebilir ve edilemeyecek gruptaki kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalarin tanimlanmasi 6nemlidir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 150)

ihmal edilen veya tedavisi yetersiz yapilan apandisitlerden sonra filebilite sekonder
piyojenik karaciger apselerinin gelistigi rapor edilmistir.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 206)

Splenektomi sonrasi olusan sepsise kapsulll bakteriler olan Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, and Neisseria meningitidis neden olur ve bunlar antimikrobiya
tedaviye rezistandir.
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10.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 291)

Erken postoperatif ddnemde pulmoner yetmezligin en sik nedeni atelektazidir. Pndmoni
hastanede yatan hastalarda en sik goriilen nozokomial enfeksiyondur.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1092)

Postvagotomik ishalin  muhtemel mekanizmalari intestinal dismotilite, transit
zamaninda hizlanma, safra asidi malabsorbsiyonu, mide bosalmasinda hizlanma ve
artmis bakteri kolonizasyonudur. Pankreatik enzimlerin asitle inaktivasyonuna veya
gidalarla gastrik asitlerin zayif sekresyonlarin bagli yag emiliminde azalma diger teorik
nedenlerdendir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1180)

Anal kanalin katlarini géstermede endoanal ultrasonografi kullanilir. internal anal
sfinkter, ekternal anal sfinkter ve puborektalis kasi tek tek ayirt edilebilir. Endoanal
ultrasonografi 6zellikle sfinkter defektlerinin gdsterilmesinde ve komplike anal
fistullerin ortaya konmasinda yararlidir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1184)

Genel olarak inkontinas nedenleri norojenik veya anatomik olarak siniflandirilabilir.
Norojenik nedenler pudendal sinir hasari olan santral sinir sistemi ve spinal kord
hastaliklarinticerir. Anatomik nedenler konjenital bozukluklar, rektal prolapsus, impakte
kitle veya obstriiksiyon yapan neoplazma sekonder overflow inkontinas veya travma
olabilir. Travmatik inkontinansin en sik nedeni vajinal dogum sirasinda anal sfinkter
hasaridir. Diger nedenler anorektal cerrahi, rektal yabanci cisim zorlamasi (impalament)
ve pelvik frakturdir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1223)

internal hemoroidler, pakelerin prolabe olma durumuna gére evrelendirilir. Birinci
derece hemoroidler anal kanala uzanir, ikinma ile dentat hattin altina prolabe olabilir.
ikinci derce hemoroidler aniisten prolabe olur ama spontan olarak geri rediikte olurlar.
Uclincii derece hemoroidler anal kanaldan prolabe olurlar ve mantiel rediiksiyon gerekir.
Dérdiincili derece hemoroidler prolabedirler, rediikte edilemezler ve strangiilasyon riski
mevcuttur.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 112)

Hipomagnezemi ile ilgili 6zel semptomlari taninlamak ¢ok zordur. Buna ragmen cerrahi
sonrasi hastalarda ciddi hipomagnezemi yasami tehdit eden torsades de pointes gibi
ventrikiler aritmilere neden olabilir. Hipokalemi hipomagnezemi ile birliktedir ve
hipomagnezemi olan hastalarin %40'Inda goruldiugi bildirilmistir. Tersi de dogru olup,
hipokalemisi olan hastalarin %601 hipomagnezemiktir. Hipomagnezemi nedenleri
birden fazla olabilir, renal, gastrointestinal ve cilt kayiplari ile beraber a¢ kemik
sendromunda da gortlebilir. Cilt kayiplari yaniklar veya toksik epidermal nekrozlizis
nedeniyle olabilir. Renal kayiplar en sik ditretiklerle olmak tizere siklikla ilaglara baglidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 410)

Genel olarak kabul edilen normal idrar cikisi eriskinlerde 0,5 ml/kg/saat ve yeni
doganlarda ve bebeklerde 1-2 ml/kg/saattir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 69-70)

Hipervolimli hipernatremi sodyum iceren sivilarin verilmesi, hiperaldosteronizm
Cushing Hastalgi, ve Konjenital adrenal hiperplazide oldugu gibi mineralokortikoid
fazlahgi ile olur. Normovolemik hipernatremi diabetes insipidus, diliretik kullanimi,
renal hastalik veya Gl sistemdem veya cillten renal kaynakli olmayan su kaybi nedenli
olarak renal kaynaklidir. Renal olmayan su kaybi diyare gibi izotonik Gl sivi kayiplari
ile olacabilecegi gibi atese bagl cilt sivisi kayiplari veya hiperventilasyon sirasinda
trakeostomi yoluyla hipotonik sivi kayiplari olarak da olabilir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1251)

Lokalize apse veya plastron gelisen kendini sinirlamis peritonitlerde (fokal sag alt kadran
agrisi) komplike apandisitlerde tedavi secenekleri de karisiktir. Genellikle bu hastalarda
secilen yontemlere postoperatif intraabdominal apse gelisimi icin risk faktora olabilir.
Tedavi secenekleri cerrahi yaklasim veya konservatif yaklasim (antibiyotik, bagirsaklarin
dinlendirilmesi, sivi replasmani, peruktan drenaj) olabilir. Basarili bir konservatif
yaklasim ile basarili tedavi sonrasi interval appendektominin roll net degildir.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1121-1123)

Progresif artan veya aralikli agrn hikayesi zamanla kotllesen enfeksiyoz bir prosesi
bagirsak obstriiksiyonu, sistik kanal obstriiksiyonuna bagli bilier kolik, veya genitotriner
obstritksiyon nedenli spazmodik kolik agridan ayirici tanida faydalidir. ince bagirsak
agrisi zayif bir sekilde periumbilikal bélgede, kolon agrisi da umbilikus ile pubic
symphysis arasinda lokalize olur.

Cevap C (Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1302, Kaynak: Schwartz’s Principles of
Surgery, 10. Baski, s: 1257)

Komplike apandisitte komplikasyon oranlar komplike olmayan apandisite gore
artmistir. Bu nedenle bu hastalarda genis spektrumlu antibiyotikler 4-7 giin siire ile
IDSA rehberlerine gore hastanin klinigi diizelene kadar verilmelidir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1256-1257)

Crohn hastaliginin histolojik karakteristik lezyonlari Langerhans dev hiicrelerinin
oldugu nonkazeifiye granilomlardir. Grantlomlar hastaligin ilerleyen donemlerinde
olugurlar ve bagirsak duvarinda veya bolgesel lenf nodlarinda bulunabilirler

Cevap D (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1150)

Medyiller tiroid kanseri genellikle sporadik hastalarda tek taraflidir (%80) ailevi vakalarda
multisentriktir, bilateral vakalar %90 oraninda ailevi hastalarda gordilirler. Ailevi vakalar
premalign lezyon olarak kabul edilen C hiicre hiperplazisi ile beraberdir. Mikroskopik
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18.

19.

20.

21.

olarak timérler kolajen ve amiloid ile ayrilan infiltre neoplastik hiicrelerden olusurlar.
Belirgin heterojenite mevcuttur, hiicreler poligonal veya igsi sekildedir. Amiloid varligi
tanisal bir bulgudur, ama kalsitonin i¢in immiinhistokimyasal ¢alisma daha sik olarak
tanisal belirtec olarak kullanilir. Bu tiimérler ayrica CEA ve kalsitonin gen iliskili peptid
icin pozitif boyanirlar.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s1092)

Fitiklar cok yaygin bir problem olmakla beraber gercek insidansi bilinmemektedir.
Popuilasyonun %5’‘inde karin duvari fitigi gelisebilecegi, prevalansinin daha yiksek
olabilecegi bildirilmistir. Fitiklarin %75'i inguinal bolgede olusur. Bunlarin tgte ikisi
indirektir ve kalanlar direk inguinal fitiktir. Femoral fitiklar kasik fitiklarinin yalnizca
%3'Uinl yansitir. Erkekler kadinlara kiyasla 25 kat fazla kasik fitigi gelisebilir. indirek fitik
cinsiyetten bagimsiz en sik gorilen fitiktir. Erkeklerde indirekt fitiklar 2:1 oraninda direk
fitiklardan fazla gorulir. Kadinlarda en sik gorilen fitik indirekt fitiklardir. Femoral ve
umbilikal fitik icin kadin/erkek orani sirasiyla 10:1 ve 2:1 dir. Her ne kadar femoral fitiklar
kadinlarda daha sik olsa da inguinal fitiklar kadinlardaki en sik fitiktir. Femoral fitiklar
erkeklerde ender goriliir. Femoral hernisi olan kadinlarin %10" ununda ve erkeklerin
%50'sinde inguinal fitik gelisebilir.

indirekt inguinal ve femoral fitik siklikla sag tarafta gorilir. Bu durum fetal gelisim
sirasinda sag testisin skrotuma daha yavas nedeniyle processus vaginalisin atrofisindeki
gecikmeye baglanmistir. Femoral fitiklarin strangilasyon riski en ylksektir (%15-20) ve
bu nedenle tiim femoral fitiklara tani aninda ameliyat dnerilmelidir.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s1097)

Femoral kanalin sinirlar anteriorda iliopubik trakt, posteriorda Cooper ligamani ve
lateralde femoral vendir. Pubik tiiberkiil femoral kanal tiggeninin apeksini olusturur.
Bu kanalda bag ve lenfatik dokular bulunur. Femoral fitik bu alandan gecer ve femoral
damarlarin mediyalinde bulunur.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s1071)

Umbilikal herniler omfalosel, gastrosisiz, infantil umbilikal herni ve kazanilmis umbilikal
herni olarak farkl formlarda olabilirler.

Cevap E (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 502)

Koltuk alti lenf digiimleri anatomik olarak pektoralis minér kasi ile olan konumsal
iliskileri ile tanimlanabilir. Level | lenf diglimleri pektoralis mindr kas alt kenarinin altina,
Level Il lenf diigiimleri pektoralis minor arkasinda ve Level Il lenf diigiimleri pektoralis
minor kasinin siiperomedialinde konumlandiriimistir. Ayrica pektoralis major kasi ve
pektoralis minor kas arasinda yer alan interpektoral diglmler (Rotter’in lenf digumleri)
vardir.
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22.

23.

24.

25.

Cevap E (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1449-1450)

Orta hat laparotomi sirasinda karsilagilan katmanlar deri, deri alti yag, Skarpa fasyas,
linea alba, transvers fasya, ekstraperitoneal yag ve peritondur. Orta hatta, eksternal ve
internal oblik kaslar yoktur. Linea alba ksifoidden simfizis pubise uzanan aponevrotik bir
yapidir. Sag ve sol rektus abdominis kaslarini ayirir.

Cevap D (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 860)

Stiperior mezenterik arter ve inferior mezenterik arter kalin bagirsagin tim uzunlugu
boyunca uzanan birbiriyle iliskili damar arki olusturan dnemli bir anastomoz olusturur.
Bu Drummond’un marjinal arteri olarak bilinir.

Cevap B (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1079)
Kicuk hucreli karsinom adenokarsimlarin alt grubunda degildir.

WHO Mide kanserinin histolojik tipleri siniflandirmasi
« Adenokarsinom
Papiller adenokarsinom
Tilbdler adenokarsinom
Musin6z adenokarsinom
Tash yuzik hiicreli karsinom
+ Adenoskiiamoz karsinom
«  Skuamoz hticreli karsinom
«  Kiguk hicreli karsinom
- Undiferansiye karsinom

Cevap C (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1496)
inguinal kanalin sinirlari su sekildedir:
Anteriorda: Eksternal ve internal oblik kas aponevrozlari

Posteriorda: transversalis fasya ve medialde konjoint tendon (internal oblik
ve transversus abdominis aponevrozlarinin pubik baglantilarinin
birlesmesiyle olusur)

Siiperiorda: internal oblik and transversus abdominis kaslarinin liflerinin kemer
yapmasiyla

inferiorda:  Eksternal oblik kas aponevrozlarinin alt sinirda olusturdugu inguinal
ligament

Sir Astley Cooper ligamenti olarak da bilinen pektineal ligament, femoral kanalin alt
sinirini olusturur.
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Dr. Volkan GENC

Asagidakilerden hangisi TNM siniflama sistemine gore erken mide kanseridir?
A. T2NO
T2 N1
T1 N1
T3 NO
T4 NO

monNnw

Gastrointestinal gizli kanamalarla ilgili olarak asagidaki degerlendirmelerden
hangisi dogrudur?

A. Hastalarin > %50'sinde kaynak ince bagirsaktir

B. En sik nedeni bir ince bagirsak timorudur

C. Cok sayida atak gecirmis hastalarda intraoperatif endoskopi %90 oraninda
kaynagin bulunmasini saglar

D. Anjiodisplazi en sik 70 yas ve Usti Ustl kadinlarda goriltr
E. Cocuklarda intussusepsiyon en sik sigmoid kolonda gelisir

Melena ve hematemez yakinmalariyla acil servise basvuran 68 yasindaki kadin
hastanin hipotansif oldugu saptaniyor. Oncesine ait bir ameliyat hikayesi ve
alkol aliskanlhigi olmayan hastanin, fizik muayenesinde karaciger hastaligini
diisiindiirecek bir bulgu saptanmiyor. Bu hastada kanamanin en olasi kaynagi
asagidakilerden hangisidir?

A. Kolon divertikilu

ince bagirsak anjiodisplazisi

Gastrik-Duodenum Ulseri

Aortoenterik fistuil

Meckel divertikilu

monNnw

Midenin benign lezyonlari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Dieulafoy lezyonunun, mukozal terminal arterin basing nekrozu sonucu liimenin
erode olmasi ile meydan geldigi distinilmektedir

B. Edinsel mide divertikilleri, midenin li¢ katmanini da icine alan gercek
divertikullerdir

C. Mallory-Weiss yirtiklar kusma 6glrme sonrasi olusabilen gastro6zaofageal
bolgedeki yirtiklardir

D. Menetrier Hastaligi, mide proksimalinde mukozal katlantilarin hipertrofisi ile
karakterize enflamatuar bir hastaliktir

E. Mide volvulusu tipik olarak, organoaksiyel volvulus seklindedir ve para 6zofageal
hernilere eslik eder
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Gastrik adeno kanserler ile ilgili verilen bilgilerden yanlis olani bulunuz.

A. Gastrik mukozada sinirl adenokarsinomlarda lenf nodu metastazi %1-3"tir

B. Tumoriin submukozaya yayildigi durumda lenf nodu metastazi riski %14-20dir

C. Gastrik adenokanserlerde dogru evreleme icin en az 15 lenf nodunun ¢ikarilmis
olmasi gerekir

D. Evrelemede 7-15 metastatik tutulmus boélgesel lenf nodu varligi N2 olarak kabul
edilir

E. Muskularis propria tutulumu T2 olarak kabul edilir

Hastanin gdvdesinin arkasinin tiimiinde 2. derece, sol kolunun tiimiinde ve
boynunda 3. derece yanik vardir. Dokuzlar kuralina gore yanik yiizdesini
hesaplayiniz?

A. 46

36

28

19

10

moNw

Asagidakilerden hangisi yanik derinligini belirlemekte kullaniimaz?
A. Sintigrafi

Manyetik rezonans goriintiileme

Ultrasonografi

Lazer doppler

Vital boyalar

monNnw

Hangisi pankreasin endokrin tiimorlerinde malignite kriterlerinden biridir?
A. Hucresel atipi

Tumorin yerlesim yeri

Nekroz olmamasi

Tumorin vaskiler ve noral yapilara invazyonu

Tumor sinirlarinin diizensiz olmasi

monNnww

Crohn Hastaligi’'nin histopatolojik ozellikleri ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A. En erken bulgusu yiizeyel aftoz lserlerdir

B. ileri evre hastalikta transmural inflamasyon gériilir

C. Inflamatuar reaksiyonda lenfanjiektazi ve lenfoid follikiilerde hiperplazi gériilen
ozelliklerdendir

D. Yaygin pseudopoliplerle karakterizedir
E. Mukoza ve submukozada hipertrofi ve kalinlasma goriltr
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10.

11.

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi derin ven trombozisi olusmasi icin bir risk faktori
degildir?

A. Nefrotik sendrom

Protein C, protein S eksikligi

Sismanhk

O kan grubu

Oral kontraseptif kullanimi

monw

Orta biiyiikliikteki torasik aorta anevrizmasi olan bir hastada siklikla goriilen
semptom asagidakilerden hangisidir?

A. Semptom yoktur

Sirt agrisi

Disfaji

Ses kisikligi

Trakea basisi

monw

Plazma HCO, diizeyi ve PCO,'nin yiiksekligi durumunda hiicre disi voliim
diisiikliigiiyle birlikte olan metabolik bozuklugun nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A. Sut-alkali sendromu

Primer aldosteronizm

Renal arter stenozu

Ditiretik tedavi

Antiasit kullanimi

monNnw

17 yasinda diabetes mellitusu oldugu bilinen sisman hasta trafik kazasi
sonucu acil servise getirildiginde yapilan kan gazi 6reneklemesinde PH: 7,05,
PCO,:12, PO,:108, HCO,:5 BE:-30 seklinde rapor edilmistir. Hasta ile ilgili tani
asagidakilerden hangisidir?

A. Solunumsal alkalozun eslik ettigi metabolik asidoz

Metabolik alkaloz

Solunumsal asidozun esllik ettigi metabolik alkaloz

Solunumsal alkaloz

Normal asit baz dengesi

monNnw

Normal anyon acigi ile birlikte metabolik asidoz asagidakilerden hangisinde
gozlenir?

A. Aspirin alimi

Alkol zehirlenmesi

Bobrek yetmezligi

ince bagirsak fistili

Diyabetik ketoasidoz

monNnw
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15.

16.

17.

18.

19.

Asagidakilerdenhangisimetabolikalkalozistekompensatuvarmekanizmalardan
biri degildir?

A.

moNw

Bobreklerden klor atiliminin azalmasi
Bobreklerden bikarbonat atiliminin artmasi
Bobreklerden asit tuzlarinin atiliminin azalmasi
Paradoksal asidiri

Sodyum rezorbsiyonunun azalmasi

Asagidaki nedenlerden hangisi direkt inguinal herni gelisiminde rol oynamaz?

A.
B.

C
D.

E.

intraabdominal basincin artmasi

Transvers abdominis ana arkinin pubisin superior ramusunun ¢ok tizerinden
ge¢mesi

Transvers abdominis kasinin pubise sinirli insersiyonu

iliopubik traktin zayifligi ve cooper ligamenti icine sinirli insersiyonu
Russel'in sakkiler teorisi

Asagidaki ifadelerden hangisi direk inguinal fitiklar icin yanhstir?

A.

mMoNw®

Gorllme sikligi yasla birlikte artar

Fitik kesesinin boynu genistir
inkarserasyon siktir

Temel sorun karin kaslarindaki zayifliktir
Hasselbach tiggeninden cikar

inguinal hernilerde Nyhus siniflamasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A.

monNnww

Nyhus Tip | kii¢lik indirekt hernidir

Nyhus Tip Il kiicuik direkt hernidir

Nyhus Tip IlIA kombine pantolon tipi hernidir
Nyhus Tip llIB femoral hernidir

Nyhus tip llIC rekurren hernidir

Asagidaki katabolik durumlardan hangisi en fazla protein yikimina ve uriner
nitrojen atiimina neden olur?

moN® >

Elektif major cerrahi

Ciddi sepsis

Kas iskelet sistemi travmasi
Major yanik

Aclik
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20.

21.

22,

23.

Nutrisyonel destek ile ilgili asagidaki tanimlardan yanlis olani isaretleyiniz?

A. Vicut Kitle indeksi=agirlik/boy? seklinde hesaplanir

B. Glikoz 3,4 kkal/g enerji verir

C. Yadlar 9 kkal/g enerji verir

D. Standart TPN formillerinde kalorinin ortalama %10-30'u lipid, %10-20 aminoasit
ve geri kalani dekstrozdan saglanmaktadir

E. Protein 6,4 kkal/g enerji verir

Asagidaki lciitlerden hangisi veya hangileri niitrisyon durumunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir?
| Subjektif Global Degerlendirme (SGD)
Il Apache-ll skoru
Il NRS-2002
IV Harris Benedict denklemi
V' Schofield formala

A LV

B. L1
C LIV
D. LI,V
E. NIV

Saglikh bir bireyde nitrojen dengesini korumak icin alinmasi gereken giinliik
protein miktari ne kadardir?

A. 0,6gr/kg
0,8 gr/kg
1,0 gr/kg
1,2 gr/kg
1,5 gr/kg

moNw

Malign melanomla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhgstir?

A. Malign melanomlu hastalarda normal poptilasyona gore daha ¢ok displastik
neviis bulundugu saptanmigstir

En sik gorileni yizeyel yayilan tipteki melanomlardir
Ekstremitelerdekiler daha iyi prognoza sahiptir
Melanomun tedavisi primer olarak cerrahidir

Siiphe varsa 6nce insizyonel biyopsi yapilmahdir

monNnw
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24,

25.

Asagida siralanan derinin vaskiiler hastaliklarindan hangisinde kalp yetmezligi

de gelisebilmektedir?

A.

moNw

infantil hemanjiyom
Struge-Weber Sendromu
Kapiller hemanjiyom
Klippel-Trenaunay Sendromu
Kistik higroma

Asagidakilerden hangisi hemoroidektomiden sonra en sik goriilen
komplikasyondur?

A.

mo N w

Kanama
inkontinans
Fistal

Enfeksiyon
Uriner retansiyon
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CEVAPLAR

1.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1078-1080)

Erken mide kanseri, lenf nodu tutulumundan bagimsiz olarak timoérin mukoza ve
submukozada sinirli olmasidir. Erken mide kanserlerinde lenf nodu tutulumu yaklasik
%10'dur ve yaklasik %70'i iyi diferansiyedir.

Mide kanserlerinin preoperatif evrelemesinde intraven6z ve oral kontrasth
abdominopelvik CT'den yararlanilmaktadir. Fakat timoriin lokal evrelemesinde en
iyi yol endoskopik ultasonografi (EUS)'dir. Bu yontem %80 dogrulukla timorin mide
duvari penetrasyonu hakkinda ve >5 mm perigastrik ve ¢6liak lenf nodlar hakkinda
bilgi vermektedir. EUS ile ilgili timor evrelemesinde gesitli kisitlamalarda bulunmaktadir.
Bunlar tetkikin kisiye bagh olmasi ve <5 mm lenf nodlarinda timér tutulumunu
atlayabilmesidir. Ancak EUS erken mide kanserlerini (T1) ileri timorlerden ayirmada ¢ok
etkilidir.

2.  Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1155-1177, 1879)

200 hastalik bir seri vaka incelemesinde gastrointestinal gizli kanamalarin %60'dan
fazlasinda neden ince bagirsak olarak bulunmustur. Bu hastalarda en sik nedenler;
Crohn hastaligina bagli ince badirsak Ulserleri ve erezyonlar, Meckel divertikilu ve
NSAID lar olarak saptanmistir.

Hastalarin %35‘inde tekrarlayan (st ve alt GiS endoskopileri ile gizli kanama odaklari
saptanabilir. Saptanamayan hastalarda bir sonraki basamak *° ™Tc isaretli eritrosit
sintigrafisidir. Yine uzman ellerde ince bagirsak endoskopisi ile saptama oranlar %77
civarindadir. Video kapsil endoskopi daha az zahmetli ve identifikasyon oranlari
%090’lara ¢cikmaktadir. Bu teknik hemodinamik olarak stabil ancak kanamasi devam eden
hastalarda tercih edilir. Kaynagin bir tiirli bulunamadigi ve transfiizyon gereksinimi
olan vakalarda intraoperatif endoskopiden yararlanilabilir.

Bagirsak anjiodisplazileri, arterioven6z malformasyon olarak da ifade edilen hemanjiom
ya da konjenital arterioven6z malformasyonlardan farklilasarak meydana gelirler. Kadin
ve erkeklerde esit oranlarda gorilirken genellikle 50 yas Gistl hastalarda saptanmaktadir.
Genellikle sag kolon ve 6zellikle cekum en ¢ok saptandigi bolgedir. Hastalarin cogunda
kronik kanamaya, %15'te akut kanamaya neden olur. Tim yaslar degerlendirildiginde,
ince bagirsak kaynakli anjiodisplaziler Gist GIS kanamalarinin ancak %10-20 sinden
sorumludur. Alt GiS kanamalarinin ise %3'iinden sorumludur.

intussusepsiyon teleskopik olarak barsagin bir kisminin diger kisminin icine girmesidir.
ilecekal bdlge ve Meckel divertikiilii varliginda barsagin bu bélgesi intusssusepsiyonun
en sk gorildigu bolgelerdir. Etyolojide viral gastroenteritler, ist solunum yolu
enfeksiyonlar ve rotavirus asilar etken olarak gosterilmistir. Hastalarin 2/3'G 1 yasin
altinda olup, ani karin agrisi, kusma ve kanli mukuslu gaita sikayetleri vardir.
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Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1141-1142)

Melena st GIS kanamalarini nedeniyle meydana gelmis siyah, beklemis k&ti kokulu
gaytadir. Mide asitleri hemoglobini hematine ¢evirmesi ve bununda ince bagirsakta
sindirim enzimleri ve luminal bakteriler ile temasi sonucu bu siyah renk meydana gelir.

Hemotekezya ise genellikle rektum kaynakli taze kanamalardir, ancak (st GiS'ten
kanama cok fazla ise hemotekezya goriilebilir.

Varise bagl olmayan (st GIS kanamalarin %30-40'indan (en fazla etyolojik neden)
gastrik-duodenum Ulserleri sorumludur.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1145,1146, 1231, 1232,
Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1089)

Dieulafoy lezyonu, gastointestinal sistemin baska kisimlarinda da gorilebilmesine
ragmen midenin kiiglik kurvaturu boyunca uzanan gastroézofageal bileskeden sonraki
6 cm icerisinde yerlesmis vaskiiler malformasyonlardir. Uzerindeki gastrik mukozanin
erozyonu sonucu kanama meydana gelebilir. Erozyona neden olarak submukozal genis
damarlarin pulsasyonu sebep gosterilmektedir.

Mide divertikulleri genellikle tektir ve konjenital ya da edinsel olabilir. Konjenital
olanlar gercek divertikll olup midenin tim katmanlarini icerirken, edinsel olanlar kas
tabakasiniicermezler.

Mallory-Weiss yirtiklari gastro6zofagal bileske yakinlarindaki mukozal ve submukozal
yirtiklardir genellikle alkoliklerde asiri icki alimi sonrasi asirt 6glirme ve kusma sonrasi
meydana gelir.

Menetrier hastaligi (hipoproteinemik hipertrofik gastropati) nadir ve premaligndir, mide
fundus ve korpusunda masif gastrik katlantilarin goérildigi bir patolojidir histolojik
olarak foveolar hiperplazi ve parietal hiicre yoklugu ile karakterizedir. Etyolojik neden
tam olarak bilinmemekle birlikte cocuklarda CMV ve yetiskinlerde H. pylori infeksiyonu
suclanmaktadir.

Mide volvulusu nadir bir durum olup, vakalarin 2/3'tinde orgono aksiyel ve 1 %3’linde
ise mezentero aksiyel torsiyon gorulir. Tipik olarak organo aksiyel volvulus akut gorilir
ve diafragmatik bir defektle iliskilidir. Bu defekt travmatik ya da paradzofageal herni
seklindedir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1083; Sayek Temel Cerrahi,
4. baski, sayfa 1279)

Mukozada sinirli gastrik adenokanserlerde lenf nodu metastazi orani %3 civarinda
olup, eger llserasyon ve lenfatik invazyon yoksa %1 civarindadir. TUmor submukozayi
tutuyorsa lenf nodu metastazi %10-20 arasindadir.

TNM giincel evrelemesinde pozitif lenf nodlarinin lokasyonuna bakilmayip, dogru
evreleme icin en az 15 lenf nodunun dederlendirilmesi gerekmektedir.

Evrelemede 3-6 metastatik lenf nodu olmasi N2 olarak kabul edilmektedir. 7-15
metastatik lenf nodu N3a ve 16 ve fazlasi ise N3b olarak kabul edilmektedir. Timorin
subserozal tutulumu T3 olarak kabul edilmektedir.
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Primer Tiimor (T)

TX Primer timor degerlendirilemiyor

TO Primer timor bulgusu yok

Tis Karsinoma in situ; lamina propriaya invazyonu olmayan timor

T1 Lamina propria, muskolaris mukoza ve submukozaya invaze timor

T1a Lamina propria ya da muskolaris mukozaya invaze timor

T1b Submukozayia invaze timor

T2 Muskularis propriaya invaze timor

T3 Visseral periton ya da ¢evre yapilara invaze olmadan subserozal bag dokusuna
infiltre timor

T4 Seroza (viseral periton) ya da gevre yapilara invaze timor

T4a Serozaya invaze timor

T4b Cevre yapilara invaze timor

Bolgesel Lenf Nodlari (N)

NX Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 1-2 lenf nodunda metastaz var

N2 3-6 lenf nodunda metastaz var

N3 7 veya daha fazla lenf nodunda metastaz var
N3a 7-15 lenf nodunda metastaz var

N3b 16 ve daha fazla lenf nodunda metastaz

6.  Cevap C (Kaynak: Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 507, Schwart’s
Principles of Surgery, 10. Baski, s: 228)

Yaniklarda gerekli sivi replasmaninin saglanmasi icin total viicut ylizey alaninin ne
kadarinin etkilendiginin bilinmesi gereklidir. Dokuzlar kurali bunu hesaplamak igin
kullanilan etkin ve hizli bir yoldur. Bu kurala gére gégstin 6n ve arka yuzleri %18'er, her
bir Ust ekstremite %9, bas %9 ve her bir alt ekstremite %18 olarak hesaplanir.

Boyun, el ve genital bolgeler tek tek %1 olarak hesaplanir. Buna gore sorunun dogru
cevabi %28dir.

7.  Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 506, Schwart’s Principles of
Surgery, 10. Baski, s: 229)

1832 yilinda Dupuytren tarafindan klasifiye edilen yanik derinligi baz alinarak, yaniklar
yuizeyel (birinci derece), parsiyel kalinlik (2. derece), tam kat (3. derecve alttaki yumusak
doku etkilenirse 4. derece olarak siniflama yapilir.

Yanik derinligini erkenden tahmin ederek uygun cerrahi girisimi belirleyebilmek icin
cesitli yontemler gelistirilmistir. En etkili yontem tam kat deri biyopsisidir, fakat agril
ve skar birakici bir islemdir. Lazer dopler yanik derinligi saptamada %80 pozitif tahmin
edici degeri vardir. Seri l¢limler acisindan ultrason ¢ok avantajhdir.



54

GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK - TEST-5

10.

11.

12.

13.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1390)

Pankreas endokrin neoplazileri ¢ok sik goriilmemektedir (milyonda 5 vaka). Bazilari
fonksiyoneldir ve peptidler salgilamaktadir. Bu tlimérlerin histolojik karakteristigi klinik
davranislarini tahmin etmemize yardimci olmaz, malignite tanisi ancak lokal invazyon,
lenfatik ya da hepatik metastaz sonucu konulabilir. Siklar arasinda vaskuler ve noral
yapilara invazyon (lokal invazyon) malignite tanisi koymamiza yardimci olur.

Cevap D (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1195)

Crohn hastaligi ulseratif kolitin aksine transmural inflamasyona neden olur ve
agizdan aniise kadar GiS'in her yerini tutabilir. Mukozal {ilserasyon, inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve nonkazeifiye granulomlar patolojik karakteristiklerdir. Endoskopide
derin uUlserler ve kaldirim tasi manzarasi goralir.

Ulseratif kolitte kolon mukoza ve submukozasinda inflamasyon gériiliir ve mukoza
genellikle atrofiktir. Kript abseleri gozlenir ve endoskopide multipl psédopolipler
gorulmektedir.

Cevap D (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 918)

1862 yilinda Rudolf Virchow vendz tromboemboli icin risk faktorlerini; staz,
hiperkoagtlopati ve endotel hasar olarak belirtmistir. Derin ven trombozu igin risk
faktorleri arasinda; 40 yas Ustli, hastanede yatmak, hormon replasmani ya da oral
kontraseptif kullanimi, gebelik, postpartum donem, maligniteler, major cerrahi, obezite,
nefrotik sendrom, travma ve protein C ve S eksiklikleri yer almaktadir.

Cevap A (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 792)

Torasik aort anevrizmalarinda hastalarin ¢cogu tani aninda asemptomatiktir. Asenden
aort capi 5,5 cm Uizerinde veya desenden aort ¢capi 6 cm Uzerinde ve her yil 0,5 cm
blyuyorsa elektif ameliyat onerilmektedir. Dolayisiyla hastalarin cogunda ameliyat
oncesi hazirlik, sigaranin kesilmesi ve diger saglik sorunlarinin diizeltilmesi icin yeterli
zaman bulunmaktadir. Ancak hastada semptomlar varsa acil cerrahi gerekmektedir.

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery 20. Baski, s: 92; Schwart’s Principles of Surgery, 10.
Baski, sayfa: 792)

Primer aldosteronizm ve Renal arter stenozuna bagh sekonder hiperaldosteronizm
vakalarinda hticre disi voliim artisi gorilmektedir.

St alkali sendromunda asirn antiasit (sodyum bikarbonat ve kalsiyum) alimi ve
hiperkalsemi, bobrek yetmezligi ve metabolik alkaloz goriilmekte olup boébrek
yetmezligine bagh hipervolemi bulgulari géze carpar.

Cevap A (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 74)

Baz fazlaliginin negatifte olmasi ve HCO, diizeyinin normal aralik olan 22-26 mEq/L'nin
altinda olmasi PH degerininde 7,4'lin altinda olmasi metabolik asidoz icin ana kriterler
olup, hastada asidozu kompanse edebilmek icin PCO, (normal degerleri=35-45 mmHg)
degerindeki distiklik respiratuvar kompansasyonu goéstermektedir.
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14.

15.

16.

17.

Cevap D (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, sayfa: 74)

Distik serum bikarbonat diizeyi ve metabolik asidozu olan bir hastada dl¢lilemeyen
anyonlari ifade eden “anyon gap (AG)” 6l¢imu yapilmasi gerekmektedir. Formulasyon,
AG= (Na)-(Cl + HCO,) dur.

Normal AG 12 mmol/Lden kiicliktlr. Artmis anyon gapli metabolik asidoza, ekzojen
asitlerin (etilen glikol, salisilat, metanol) alimi veya endojen asit Uretiminde artis
(ketoasidoz, laktik asidoz veya bobrek yetmezliginde organik asitlerin artisi)
durumlarinda rastlanilir.

Cevap E (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 75)

Hipokloremik hipokalemik metabolik alkaloza duodenal Ulser veya pilor stenozu
nedeniyle cerrahi hastalarinda gastrik icerik kaybi nedeni ile sik rastlanilir. Bu durumda
bobreklerden klor atiimi azalir. Ayrica asidozda bobreklerden kompansasyon olarak
HCO, atiimi artar ve beklenildigi Gzere asit tuzlarinin tutulumu artar. Hidrojen iyon
emilimi ve bu esnada K atilimi artar ancak volim kaybi arttikca aldosteron bagiml
mekanizmalar ile Na emilirken bu arada K da atilmaya devam eder. Hipokalemi
derinlestikce alkaloza ragmen potasyum vyerine hidrojen iyonu atilimi baslar ve
paradoksal asidlrii meydana gelir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1095; Schwart’s Principles of
Surgery, 10. Baski, sayfa: 1500-1502)

Transversus abdominis kasi inguinal bélgede horizontal olarak uzanir ve kas lifleri asagi
dogru hafif oblik yerlesimlidir. Aponevrozu kasin 6n ve arka ylzini kaplar. Transver
fasya bir endoabdominal fasya olup inguinal bir katmandir. Bu alan kismen ince olup
ileopubik trakt bu aponevroz ve fasyadan sekillenir. Bircok calisma inguinal herni
olusumunda bu kas tabakalarindaki zayifligin en karakteristik risk faktorii oldugunu
bildirmektedir.

Yine inguinal herni olusumunda okstirliik, KOAH ve obezite gibi karin ici basinci arttiran
durumlarda etyolojiden sorumlu tutulmaktadir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1093-1094)

Direkt inginal herniler Hasselbach ticgeni bolgesinden cikarlar ve ézellikle bu bélgedeki
kas zayifligi etyolojide suclanir. Yaslanma ile bu bolgedeki kas zayifligida artmaktadir
tam fitiklar icin yas artisi insidansi arttirir. Fitik kesesinin boynu ticgenin genis bir alana
yayllmasindan 6tlri genistir ve inkarserasyona indirekt inguinal herniler ve femoral
hernilerde fitik boynunun daha dar olmasi nedeni ile daha fazla rastlanilr.
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18.

19.

20.

21.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1498)
Nyhus siniflamasi lokasyon boyut ve fitik tipine gore yapilmistir. Buna gore;

Tip 1:  internal halkanin normal oldugu, siit cocugu, cocuk ya da genc yetiskinlerde
gorilen indirekt herni

Tipll:  internal halkanin genisledigi ancak fitik kesesinin skrotuma inmedigi indirekt
inguinal herni

Tip lIA: Direkt herni

Tip lIB: internal halkanin genisledigi sliding ya da skrotal herni pantolon hernilerde bu
grupta yer alr

Tip IC: Femoral herni

Tip IV:  Rekurren herni. A: indirekt rekurren, B: direkt rekurren, C: femoral rekurren ve
D: miks rekurrren

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1498)

Saghkh bir insanda gtinliik protein alimi 80-120 mg/dl arasindadir ve 6 gram protein
yaklasik 1 gr nitrojen agiga cikarir. Cesitli durumlarda protein enerji kaynadi olarak
kullanilir ki bu durumlar katabolik olarak ifade edilir. Siklarda belirtilen tim durumlar
katabolik stirecler olup, major yaniklar en katabolik tablo olup glinlik nitrojen atilimi
30 grama kadar cikabilir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 98—120, Schwart’s Principles
of Surgery, 10. Baski, s: 52-57)

Vicut kitle indeksi hesaplamasinda; agirligin kg cinsinden, boyun metre cinsinden
karesine oranidir. 1 gr karbonhidrat oksidasyonu ile 4 kcal eneriji ¢ikarken bu i. v veya
parenteral dekstroz ¢ozeltilerinde gr basina 3,4 kcal dir. Proteinlerde de gram basina
yikimla 4 kcal enerji elde edilir bu miktar yaglarda ise gram basina 9 kcal. dir.

Parenteral nutrisyonda hastanin icinde bulundugu katabolik durum g6z 6niine alinarak
icerik hesaplamalari yapilir. Ancak standart bir ¢ézelti; %10-20 aminoasit, %10-30 lipit
ve geri kalan %60-70 lik kismi dextroz olarak formule edilir.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 107-111, 339)

Kotl nitrisyonel tablolar perioperatif morbidite ve mortalite ile yakindan iliskilidir.
Dolayistyla hastanin nitrisyonel durumunun takibi énem arz etmektedir. Subjektif
Global Degerlendirme ve Mini Nutrisyonel Degerlendirme ile takip edilebilmektedir.
Bu olcekler hikaye, muayene bulgulari, beden kitle indeksi, bilissel durum, hareketlilik
vb. datalar ile hesaplanir. Nttrisyonel risk taramasida (Nutritional risk screening=NRS)
hastanin icinde bulundugu niitrisyonel durumu skorlamaya yarayan bir sistemdir. Skor
3 ve lizerinde ise hastanin beslenme riski mevcudiyetini gosterir.

Apache I skoru 6zellikle yogun bakim hastalarinda hastanin genel durumunu belirlemek
ve mortalite risk hesaplamasi amaciyla kullanilir.

Harris Benedict denklemi ve Schofield formiilii ile hastanin kalori ihtiyaci hesaplanmakta
kullanilir.
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22.

23.

24.

25.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 122)

Saghkh bir yetiskinde nitrojen dengesinin saglanmasi icin alinmasi 6nerilen giinlik
protein miktari 0,8 gr/kg (46-56 gr/giin) dir. Kas kaybina yol acan ciddi travma gegiren
hastalarda 3 gr/kg’a kadar cikalabilir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 724-734)

Melanom cilt kanserlerinin %2’sinden azini olusturur ve ABD'de kanser sikligi agisindan
erkeklerde 5. ve kadinlarda 7. sirada yer alir. Acik ten rengi riski artirmaktadir ve
beyazlarda daha fazla gériilmektedir. Onceden melanoma ya da cilt kanseri hikayesi,
fazla sayida melanositik ya da displastik nevus ve dev konjenital nevislerde riski arttirir.
Vakalarin cogunda tani icin en uygun metod pigmente lezyonun tamamen ¢ikariimasi
yani eksizyonel biyopsidir. insizyonel biyopsi ancak cok genis lezyonlarda énerilir.

En sik gorilen tipi ylizeyel yayilan tipdir ve gévde, bas ve boyun yerlesimi ekstremiteye
gore daha kot prognozludur. Tedavisi primer olarak cerrahi olup 1 cm saglam sinirla
birlikte eksizyondur.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1850)

Hemanjiomlar genellikle yasamin ilk 2 haftasinda ortaya ¢ikarlar ve %70'i 7 yasina kadar
kaybolurlar. Struge-Weber sendromunda da ytizde kapiller malformasyon gérinimi
tipikdir. Kistik higromada lenfatik bir malformasyon tipi olup genellikle sislik ile kendini
belli eder. Klippel-Trenaunay sendromu; kapiller, lenfatik ve ven6z malformasyonlarin
eslik ettigi yumusak doku ve bir veya birden fazla ekstremitede iskelet kaslarinda
hipertrofiile karakterize bir sendromdur. Bu hastaliklarin icinde kombine malformasyona
tek drnek D sikki olup, sendrom yiiksek outputlu kalp yetmezligi ile iliskilidir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, sayfa: 1224)

Hemoroidektomi ameliyatindan sonra en sik goriilen komplikasyon Uriner retansiyon
olup gorilme orani %10-50 arasinda degismektedir. Bunun disinda agrinin neden
oldugu fekal impaksiyon, kanama ve infeksiyon da gorilen komplikasyonlar arasindadir.
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Dr. Giinay GURLEYIK

Hipovolemiye verilen hormonal cevapta salinan vasopressinin (antidiiiretik
hormon) etkileri ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Nefrondaki distal tlibul ve toplayici kanallardan sodyum kaybini dnler
Distal tliblil ve toplayici kanallarin su permeabilitesini arttirir
Splanknik vasokonstriiksiyon yapar

Hepatik glukoneogenezi azaltir

intestinal mukozal bariyer disfonksiyonuna yol acar

monw

Asagidakilerden hangisi septik sok tedavisinin temel ilkeleri ile ilgili olarak
yanhstir?

A. Baslangicta en olasi patojenlere yonelik ampirik antibiyotikler secilir

B. Respiratuar kollapsi 6nlemek icin entlibasyon ve ventilasyon destegi yapilir

C. Dengeli tuz soltisyonlari ile sirkilatuar volim duzeltilir
D

. Enfekte sivi kolleksiyonu olan septik soklu hastalarda intravenz antibiyotik
tedavisi yeterlidir

E. intensif insiilin tedavisi ile kan seker diizeyi 80-110 mg/dL diizeyde tutulur

Norojenik sok varliginda olusan en 6nemli 6zellik asagidakilerden hangisidir?
A. Kalp hizi artisi

Kan volimii azalmasi

Kalp atimi artisi

Periferik vaskdler direng azalmasi

Vendz donis artisi

monw

Septik soktaki bir hastada sirkiilasyonun idamesinde, viicuda oksijen sunumunu
optimize etmek icin gerekli bilesenlerin oksijen sunumunu etkileme oranlari
asagidakilerden hangisinde dogru olarak siralanmistir?

A. Kanda ¢6ziinmis O, fraksiyonu >Hemoglobin >Pa0O,>SO,>Kardiyak indeks
Kardiyak indeks >50,=Hemoglobin >Pa0,>Kanda ¢6ziinmis O, fraksiyonu
PaO,>Kardiyak indeks >Hemoglobin >SO,>Kanda ¢6ziinmis O, fraksiyonu
Kanda ¢éziinmiis O, fraksiyonu >Kardiyak indeks >5O,>Hemoglobin >Pa0,
Kardiyak indeks >Kanda ¢6ziinmis O, fraksiyonu >Hemoglobin >Pa0,>SO,

monw

Asagidakilerden hangisi Evre Il hemorajik sok tanimlamasina uymaz?
A. Solunum hizi 20-30/dk

50-1500 ml kan kaybi (%15-30)

Nabiz >100 atim/dakika

Nabiz basincinda artma

idrar cikimi 20-30 ml/saat

monNnw
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10.

Sepsis ile birlikte organ disfonksiyonu bulunmasi nasil adlandirilir?
A. Sistemik inflamatuar cevap sendromu (SIRS)

Kompanse antiinflamatuar yanit sendromu (CARS)

Siddetli sepsis

Septik sok

Coklu organ yetmezligi (MOF)

moNw

insanlarda paratioid gland makroskopi ve mikroskopisini ilk tanimlayan
asagidakilerden hangisidir?

A. Richard Owen

Anton Wolfler

Felix MandlI

Ivar Sandstrom

Edward Churchill

mMoN®

ilk basarili karaciger naklini gerceklestiren cerrah asagidakilerden hangisidir?
A. Thomas Starzl

L. H. Blumgart

Christiaan Barnard

H. Bismuth

C. Couinaud

moNw

ASA siniflamasina gore sinif 6 olarak kabul edilen hasta asagidakilerden
hangisidir?

A. Hafif sistemik hastalik

Gunluk islerin yapilmasina engel olmayan agir sistemik hastalik

ayati tehdit eden ciddi sistemik hastalik

Yasam beklentisi 24 saatten az olan hastalar

Organ donorii olarak kabul edilen hastalar

monNnw

Laparoskopik cerrahide periton boslugunu sisirmede kullanilan CO, icin
asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Peritondan diffiize olmaz

Kan akimindan ve viicuttan hizla atilir
Aritmilere neden olabilir

Ucuzdur

mo N w

Yanma ve patlamaya neden olmaz
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11.

12.

13.

14.

Preoperatif hasta hazirhginda asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

Hafif veya orta derecede malntrisyonlu ve buyiik operasyon gecirecek
hastalarda operasyon 6ncesinde beslenme destegine gerek vardir

Normal beslenme durumundaki bir hastada 5-7 glin boyunca yetersiz gida alimi
varsa beslenme destegine baslanmalidir

Operatif komplikasyonlarini azaltmak icin destek tedavisi 7-10 glinden fazla
uzatilmamalidir

Agir malnutrisyonlu ve operasyonu bir siire ertelenebilecek hastalar 7-10 glin
preoperatif beslenme desteginden yarar gorebilir

Agir travmali veya sepsisli hastalar perioperatif beslenme gerektirir

Miyokard enfarktiisii gegirmis bir hastada elektif cerrahi en erken ne zaman
yapilabilir?

A.

monw

4-6 hafta sonrasi
8-10 hafta sonrasi
12-16 hafta sonrasi
18-20 hafta sonrasi
24-30 hafta sonrasi

Kostal arki dar olan bir hastada, gobek seviyesinin altina inen splenomegali
olmasi halinde elektif splenektomi icin asagidaki insizyonlardan hangisi
secilmelidir?

A.

monw

Sol subkostal

Sol ve sag subkostal

Uzun orta hat insizyonu

Ust karin transvers insizyon

Sol subkostal kova sapi insizyon

Acil sartlarda splenektomi yapilmis ise kapsiillii bakterilere karsi asilama igin en
uygun zaman asagidakilerden hangisidir?

A.

monNnw

Splenektomiden 2 giin sonra
Splenektomi sirasinda
Splenektomi yapilmadan 6nce
Splenektomiden 1 hafta sonra
Splenektomiden 15 gilin sonra
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hafif ve siddetli organizma hasari arasindaki farklar konusunda asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A.

on

Hafif hasar daha cok hiicresel immuniteyi tetiklerken siddetli hasar hiimoral
immniteyi tetikler

Hafif hasar daha ¢ok yardimci T hiicre-1 araciliklidir, siddetli hasar ise yardimci
T-hticre 2 aracihkhdir

Hafif hasar durumunda baglayan hiicresel immiinitede IL-12 basroldedir
Siddetli hasar durumunda baglayan hiimoral immdinitede IL-4 basroldedir
Hiicresel ya da hiimoral immiinite hasar siddeti ile iliskilidir, bu kaskatta gérev
alan sitotoksik T-hiicreleridir

Pankreas kanserleri icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

moNw>

Hastalarin hemen hepsinde agrisiz sarlk vardir

Kilo kaybi nadiren gorilir

Tanida USG en 6nemli goriintiileme yontemidir

Biliyer obstriiksiyon genellikle ERCP ile ¢ozlilemez

Cerrahi tedavi icin ameliyat ncesi kesin doku tanisi gerekli degildir

Akut pankreatitte Ranson kriterlerine gore basvuru aninda asagidaki
bulgulardan hangisi aranmaz?

monN®m>»

Yas

Lokosit

Serum kalsiyumu
Kan sekeri

AST

Asagidakilerden hangisi akut pankreatitte cerrahi/perkiitan girisim gerektiren
bir durumdur?

moNw>

Pankreasta %30 nekroz
Pankreasta %50 nekroz
Enfekte pankreatik nekroz
Pankreatik asit

Hemorajik pankreatit

Asagidaki enzimlerdan hangisi pankreastan aktif formda salgilanir?

moNwm>

Amilaz
Karboksipeptidaz
Elastaz

Tripsin

Fosfolipaz

Karin 6n duvarinin arteriyel kanlanmasina asagidaki arterlerden hangisi
katilmaz?

moNwm>

Son alti interkostal arter

Son dort lomber arter

Superior ve inferior epigastrik arterler
iliak arterin derin sirkumferansiyel dali
Femoral arterin ylizeyel dal
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21.

22,

23.

24.

25.

Asagidakilerden hangisi rektus kilift hematomlarina neden olmaz?
A. Gebelik

Asiri kas calismasi

Antikoagulanlar

Karin duvarinin benign ve malign timorleri

Travma

monNnw

Kolonun divertikiiler hastaligi hakkinda hangisi dogrudur?
A. Genellikle traksiyon tipi divertikillerdir

Premalign lezyonlardir

En sik sag kolonda goralir

Gergek divertikillerdir

Kolonda muskdler hipertrofi vardir

monw

Kirkyedi yasinda erkek hasta rektal kanama sikayeti ile hastaneye basvuruyor.
Yapilan incelemelerde; rektumda anal kanalin 5 cm proksimalinden baslayip
proksimale dogru 5 cm’lik bir segmenti tutan tiimoral kitle saptaniyor.
Abdominopelvik BT'de rektumdaki tiimaral kitle disinda herhangi bir patoloji
gorilmiiyor. Endorektal ultrasonografide T3 N1 olarak bildirilen bu hastada en
uygun tedavi protokolii asagidakilerden hangisidir?

A. Neoadjuvan kemoradyoterapi, cerrahi
Cerrahi, adjuvan kemoterapi

Sadece cerrahi tedavi

Sadece kemoradyoterapi

Cerrahi, adjuvan radyoterapi

monw

Asagidakilerden hangisi Crohn hastaliginin ekstraintestinal bulgularindan
degildir?

A. Eritema nodosum

Pyoderma gangrenozum

Ankilizan spondilit

Toksik epidermal nekroz

Primer sklerozan kolanjit

monw

Soliter rektal iilser sendromu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir
A. Internal intussepsiyonla iliskilidir.

Ulser distal rektumda genellikle 6n duvardadir.

Hastada agri, kanama ve mukus akintisi olabilir.

Hastada diskilamada obstriiksiyon sikayeti olabilir.

ishal ile birlikte sik goriilir.

monNnw
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CEVAPLAR

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 113.)

Hipovolemiye cevap olarak hipofiz bezinden ADH salinir. Epinefrin, angiotensin I,
agri, hiperglisemide ADH salinmasina neden olur. Baslangictaki olayin siddetine ve
hemodinamik degisikliklerin devamiile ilgili ADH yUksekligi bir haftaya kadar uzayabilir.
Distal tlibul ve toplayici kanaldan suyun gegcisini artirir. Su ve sodyum kaybini onler
intravaskiler hacmi korur. Mezenterik vazokonstriiksiyon yapar, kani splanknik alandan
¢eker. Bu da hipovolemi durumunda intestinal iskemiye ve intestinal mukozal bariyerin
bozulmasina neden olur. Hepatik glukoneogenez ve hepatik glikoliz artar.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 124-125)

Septik sok tedavisinde birinci basamakta; yeterli solunum destedi yapip gerekiyorsa
entlibasyon-ventilasyon destedi ile respiratuar kollapsi 6nlemek, yeterli sivi destegiyle
dolagimi diizenlemek (dengeli tuz sollsyonlari tercih edilir, son yillarda 6zellikle nisastali
kolloid sollisyonlarin sepsisi kotulestirildigi distnulmektedir), uygun antibiyotik
tedavisinin basglanmasi gerekir. Septik sok tedavisinde kaynak kontrolii esastir bu
nedenle enfekte sivinin drenaji ve 6li dokularin debridmani gerekir.

Septik sokta hiperglisemi ve insilin rezistansi tipiktir. Konvansiyonele nazaran yogun
insulin tedavisi yapilan grupta mortalite ve yogun bakimda kalma siresi kisalir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 129)

Norojenik sok en sik spinal kord hasarina bagli olur ve hasarin siddeti ile alakali oranda
kardiyak bozukluk olusur. Periferik arteryel yatakta vazomotor tonus kaybi, doku
perflizyonu azalir. Ven6z donis ve kardiyak output azalir. Bradikardi, hipotansiyon,
kardiyak disritmi olur. Kardiyak output ve periferik vaskiiler direnc azalir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 403)
DO,=Q, X Ca0,
DO,=Q, X (1,34 X Hb X Sa0,) + (0,003 X Pa0,)
DO,: dokulara oksijen sunumu
Q;: kardiyak output
Ca0,: arteriyel oksijen icerigi
Hb: hemoglobin
Sa0,: arteriyel oksijen saturasyonu
Pa0,: parsiyel arteriyel oksijen basinci
Kardiyak indeks: Q,, vuciit ylizeyi
Yukaridaki 2. satirdaki denkleme gére Q, dolayisiyla kardiyak indeks dokulara oksijen
sunumu icin en 6nemli parametredir.

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 50)

Advance Trauma Life Support Score (ATLS)'ye gore Evre Il hemorajik sokta 750-1500 ml
kan kaybr vardir. Kalp hizi >100/dk, kan basinci normal, nabiz basinci azalmis, solunum
hiz1 20-30/dk, idrar ¢ikisi 20-30 ml/sa'dir ve hastada huzursuzluk vardir.
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10.

11.

12.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 117)

SIRS, pankreatit, politravma, malignite ve enfeksiyon seyri esnasinda gelisebilir.
Tasikardi, takipne, ates, |6kositoz olur. SIRS, enfeksiyon ile beraberse sepsis denir, sepsis
ile beraber yeni baslayan organ yetmezligi durumu siddetli sepsistir.

Yapilan sivi replasmanina ragmen diizelmeyen hipotansiyon (sistolik kan basinci <90
mmHg) durumu septik soktur. Coklu organ yetmezIligi durumunda arteriyel hipoksi,
akut oligiri, koagulasyon bozuklugu, ileus, hiperbilirubinemi olur.

CevapD
insanda paratiroidi ilk tanimlayan isvecli tip 8grencisi lvar Sandstrém'dur.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 323)
ik karaciger nakli 1963'de Thomas Starzl tarafindan yapilmistir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 376)

ASA 6- Beyin 6limu gerceklesmis organ dondrii kabul edilen hasta.

ASA 1- Fizyolojik, biyokimyasal, psikiyatrik hastaligi yok

ASA 2- Fonksiyon kisithiligi yapmayan hafif sistemik hastaligi var (iyi kontrolli
hipertansiyon, komplike olmayan diyabet)

ASA 3- Fonksiyon bozuklugu yapan ciddi sistemik hastalik (kontrolsiiz diyabet, MI
oykusu, vaskuler komplikasyonlu diyabet)

ASA 4- Hayati tehdit eden ciddi sistemik hastalik

ASA 5-Yasam beklentisi 24 saatten az olan hasta

ASA E- Acil girisim

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 361)

Laparoskopik cerrahide pndmoperitoneum olusturmak icin karbondioksit gazi
kullanilir. Ucuzdur, yanma ve patlama olmaz. Peritondan hizla emilir, respiratuar asidoz
yapar. Hiperkapniye bagh kardiyak aritmi, tasikardi, sistemik vaskdler rezistansta artma,
hipertansiyon gelisebilir.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 45)

Cerrahi hastada nitrisyonel destek hem hastaliga bagli hem de cerrahi girisime
bagh olusabilecek katabolizmayi 6nlemek icin dnemlidir. Gastrointestinal sistemin
kullanilamadigi hastada parenteral beslenme tercih edilir. Malnutrisyonu olan ya
tetkikler ya da hastaligi nedeniyle 7 glinden uzun sireli a¢ kalacak hastada beslenme
destegi gerekir. Mimkiin olan durumda nitrisyonel destek icin beklenebilir ancak uzun
strreli nutrisyonel destek de komplikasyonlara neden olabilir.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 212)
Genel 6neri elektif cerrahinin Ml'dan sonra en erken 4-6 hafta sonra yapilmasidir.
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13.

14.

15.

16.

17.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 1439)

Elektif splenektomide sol subkostal insizyon (kosta kenarinin iki parmak altindan) yapihr
ancak dar kostal aci, masif splenomegali durumunda gerektiginde asagi ve yukari
uzatilmak Uzere orta hat insizyon tercih edilir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 1439: Sabiston Textbook of
Surgery, 20. Baski, s: 1569)

Schwartzs sayfa 1439; Elektif splenektomiden en az iki hafta dnce, acil splenektomide
ise cerrahiye bagli gecici immunosupresyon nedeniyle iki hafta sonra asi yapilmasi
Onerisi vardr.

Sabiston sayfa1569; Elektif splenektomiden en az iki hafta nce pnémokok, H. influenza,
meningokok icin asilama onerilir. Acil splenektomide pnémokok asisi hemen cerrahiden
sonra, H. influenza ve meningokok asisi 2 hafta sonra yapilmasi onerilir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 14-44)

IL-12 hiicresel yaniti diizenler. Humoral yanitta ise IL-4 araciligiyla B hiicreler etkilidir.
Yardimci T hicreler (Th) immun cevabi aktive eder. IL-4, B hiicre araciligiyla Th2
differansiye ederken, Th1 differansiasyonu inhibe eder. Sitotoksik T hiicreler apopitozis
olusturmak icin sitokin salar.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 1401)

Klinik ve goériintiileme yontemleriyle pankreas kanseri tanisi dislintlen hastada
pankreatikoduodenektomi yapmadan &nce mutlaka biyopsi yapilmasi gerekmez.
BT esliginde yapilan biyopsi hemoraji, fistiil, apse gibi komplikasyonlari olmasina
ragmen genellikle givenli bir ydntemdir. Ayrica subkiitan dokuda timor ekimi riski
de cok dusiktir. EUS kilavuzlugunda yapilan iiAB iyi tolere edilebilir. Ancak yapilan
biyopsilerin tanisal olma olasiligi dusuktir. Clinkli pankreas kanserlerinin ¢ogunda
biyopsi hicreselligi azdir 6te yandan fazla fibréz doku icerir, malign glandiler doku
icermedigi durumda tani siklikla kronik pankreatit ile karisir. Klinik ve radyolojik olarak
pankreas kanseri distiniilen olgularda biyopsinin negatif olmasi cerrahiyi engellemez.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski s: 1356, Sabiston Textbook of
Surgery, 20. Baski, s: 1527)

Akut pankreatitte basvuru aninda Ranson kriterleri ile degerlendirme yapildiginda
sunlara bakilr:

Yas Lokosit Kan sekeri Serum LDH | Serum AST

Biliyer pankreatit >70 >18,000/mm? >220 mg/dl >400 IU/L >250U/dL

Non biliyer pankreatitf >55 >16,0007 mm? >200 mg/dl >350I1U/L >250U/dL

Serum kalsiyum degerine 48. saatte bakilir.
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18.

19.

20.

21.

22,

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10 Baski s: 1359; Sabiston Textbook of
Surgery, 20. Baski, s: 1530)

Pankreatitin lokal komplikasyonlarindan enfekte pankreatik nekroz drenaj gerektirir.
Olguya ve mevcut ekipmana gore perkitan dreanaj yapilabilir. Uygun olgularda
minimal invaziv yontemler (video yardimli retroperitoneal debridman, endoskopik
transgastrik nekrozektomi) kullanilabilir.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1142)

Pankreastan glinde ortalama 500-800 ml salgi yapilir. Pankreas sekresyonunun icinde
enzimler vardir ve protein-karbonhidrat-yag sindiriminde etkilidir. Asiner hirrelerden
amilaz aktif olarak salgilanir. Karbonhidrat sindiriminde etkilidir. Proteolik enzimler
protein sindiriminde rol kalr. Hepsi inaktif salinir ve protein sindiriminde etkin
hale gelebilmek aktiflesir (tripsinojen, kimotripsinojen, proelastaz). Fosfolipaz yag
sindiriminde rol alir, inaktif olarak salinir. Pankreatik lipaz da aktif olarak salinir.

Amilaz aktif

Tripsinojen (inaktif) enterokinaz ile tripsin (aktif)

Kimotripsinojen (inaktif) enterokinaz ile kimotripsin (aktif)
Proelastaz (inaktif) enterokinaz ile elastaz (aktif)
Prokarboksipeptidaz (inaktif) enterokinaz ile karboksipeptidaz (aktif)
Fosfolipaz A2 (inaktif) tripsin ile fosfolipaz (aktif)

Lipaz aktif

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1452)

Karin 6n duvari; son alti interkostal arter, son dort lumber arter, superior epigastrik arter
(internal torasik arterden), inferior epigastrik arter (eksternal iliak arterden), iliak arterin
derin sirkumferansiyel dali tarafindan beslenir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1072)

Rektus kilift hematomu kadin hastalarda daha siktir. Nadirdir ve akut karin agrisi ve karin
duvarinda kitle ile ortaya cikar. Mayo Klinikte yapilan calismada olgularin %70’inde
antikoagulan kullanimi tespit edilmistir. Ayrica karin duvari travmasi, siddetli 6kstirtik
sonrasi hematom olusabilir. Gen¢ kadinlarda gebelik en 6nemli nedendir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1331)

Kolon duvarinda divertikiil ylksek [imen ici basinci, az lifli gida alinmasi, motilite
bozuklugu gibi nedenler ile bagirsak duvarinda keselerin gelismesi ile olusur.
Antimezenterik tenya kolinin mezenterik tarafinda kas duvarindan damarlarin (vasa
recti) gectigi nispeten zayif alanlardan mukozanin olusturdugu keselerdir. Kolon
divertikillerinin duvarinda mukoza ve submukoza oldugu icin gercek divertikdl
degillerdir. inen kolon ve sigmoid kolonda sik yerlesirler. Muskuler hipertofi ve liminal
daralma olusur. Segmenter motilite bozuklugu da eklenince limen ici basing artarak
mukozanin divertikll seklinde herniasyonunu kolaylastirir.
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23.

24,

25.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 17. Baski, s: 1377)

Rektumun kanserlerinin tedavisinde multimodaliter tedavi esastir. Rektumda son 15—
10 cm deki evre Il ve lzerindeki timorlerde (yukaridaki olgu evre 1113B) preooperatif
radyo-kemoterapi gerektirir. Genellikle kabul géren radyo-kemoterapi ile beraber 5-FU
inflizyonu ya da oral kapesitabine verilmesi (5-6 hafta), 6-10 hafta sonrada cerrahi (low
anterior rezeksiyon ya da abdominoperineal rezeksiyon) yapilmasidir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10 Baski, s: 1155)

Crohn Hastaligi ve Ulseratif Kolitin ekstraintestinal bulgulari benzerdir. Artrit, ankilozan
spondilit, eritema nodozum, piyoderma gangrenozum, primer sklerozan kolanjit,
hepatosteatoz, okiiler bulgular olabilir. Bu bulgularin cogu cerrahi sonrasi diizelir ancak
primer sklerozan kolanjit, ankilozan spondilit gerilemez.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1219)

Soliter rektal Ulser internal intussepsiyon ile beraberdir, Agri, kanama, mukuslu akinti
ve ¢lkis obstriiksiyonuna neden olabilir. Hemen daima 6n duvarda yerlesir. Anorektal
manometre, defekografi ve maligniteye bagli tilserasyonu ayirt etmek icin kolonoskopi
ve biyopsi gereklidir. Bu hastalarda ishal sik degildir.
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Pelvis kiriklari icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

monw

En sik akut 6lim nedeni major nérovaskiler yaralanmalardir

Mortalite orani yaklasik %1'dir

En sik sebebi motorlu tasit kazalaridir

Anjiografik embolizasyon rutin olarak kullanilmaz

Stabil olmayan pelvis kiriklarinda pelvik eksternal fiksatorler kullanilabilir

28 yasindaki kadin hastada, tekrarlanan endoskopik girisimlere ragmen
kanamalar yinelemistir. Anjiyografide portal ven, splenik ven ve superior
mezenterik venlerde trombozis saptanmistir. Bu hastada asagidaki girisimlerden
hangisi en az yararlidir?

A.

mo O

Ozofagus transeksiyonu ve anastomozu

Ozofagus rezeksiyonu ve intestinal interpozisyon

Ozofagus transeksiyonu, genis 6zofagogastrik devaskiilarizasyon ve splenektomi
Splenektomi

Portokaval sant

Karacigerin malign lezyonlarinda intraarteriel kemoterapi yapilmasi icin
asagidaki arterlerden hangisinin kullaniimasi en uygundur?

A.

monw

Sol gastrik arter

Sag gastrik arter
Gastroduodenal arter
Pankreatikoduodenal arter
Sag hepatik arter

Portal hipertansiyon tedavisinde uygulanan yontemlerden hangisi selektif bir
santtir?

A.

monNnw

Uc-yan portokaval sant
Mezokaval sant

Yan-yan portokaval sant
Distal splenorenal sant
Proksimal splenorenal sant

Hepatik ensefalopatili bir hastanin baslangi¢ tedavisinde asagidakilerden
hangisi yer almalidir?

moNw>

Gunluk protein aliminin sinirlandirilmasi
Laktiloz verilmesi

Neomisin verilmesi

Glukoz inflizyonu

B bloker verilmesi
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10.

11.

Asagidaki sitokinlerden hangisinin inhibisyonu skar formasyonunu azaltir?

A.

moNw

PDGF
TGF-X
TGF-K
bFGF

EGF

Yara iyilesmesinin ilk fazinda iyilesme icin en 6nemli hiicre asagidakilerden
hangisidir?

moN®>

Notrofil

T Lenfosit
Makrofaj
Fibroblast
B Lenfosit

Kortikosteroidlerin yara iyilesmesi lizerine etkisi ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?

A.

moNw

Yiksek doz veya kronik kullanimlari kollajen sentezini azaltir
Lizozomal enzimlerin salinimini artirir

inflamatuvar faza etki etmez

Ameliyat sonrasi ge¢ dénemde yara iyilesmesi tizerine etki etmez
Steroid epitelizasyonu etkilemez ancak kontraksiyonu daha ¢ok etkiler

Ozofagus karsinomunda asagidaki patolojilerden hangisinde transhiatal
6zofajektomi uygun bir ameliyat degildir?

A.

monN®

Alt 1/3 6zofagus timérlerinde

Ust 1/3 6zofagus timérlerinde

Servikal anastomoz yapilmasi planlandiginda
Adventisyaya tasmis timorlerde

Karinaya invazyon yapmis timorlerde

Korozif 6zofagus yaniklarinin tedavisi icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

B.
C
D

m

Mukozal hiperemi ve 6dem varsa ilk 48 saatte gozlem ve asit stipresyonu
Nazogastrik dekompresyon
3. derece yaniklarda inhalasyonlu steroid uygulamasi

. Ulserasyon, psédomembran gelisen 2. derece yaniklarda agresiv sivi tedavisi

antibiyotik ve asit stipresyonu
3. derece yaniklarda gerekirse fiberoptik entiibasyon

Asagidakilerden hangisi alt 6zofagus sfinkter basincini azaltir?

moNw>

Gastrin

Motilin
Substance-P
Prostaglandin F2
Kolesistokinin
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12.

13.

14.

15.

16.

60 yasinda atrial fibrilasyon nedeniyle coumadin kullanan hasta 6ksiiriik sonrasi
baslayan karin agrisi ile basvuruyor. Fizik muayenesinde karin alt kisminda
orta hattin saginda, yer degistirmeyen agrili kitle saptaniyor. En olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A. Rektus hematomu

Plastron apandisit

Cekum timoru

Over timori

Uterus leyomiyom

monNnw

"Amnion zarindan kdken alan bir zarla kapli i¢ organlarin gobekteki defektten
disani ¢iktigi" embriyolojik karin duvari kapanma defekti asagidakilerden
hangisidir?

A. Umblikal herni

Gastrosizis

Vitellin kanal fistula

Omfalosel

Diastazis rekti

monw

Proflaktik antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak agsagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Kontaminasyondan once yeterli doku diizeyi olusturacak kadar 6nceden
verilmelidir

Temiz cerrahi uygulanacak kanser hastalarinda proflaksi gerekmez
Perioperatif kisa bir periyod icin kullanilirlar
En olasi bulas olusturacak mikroorganizmalar igin spesifik olmalidir

Hastada ek hasar olusturmayacak veya minimal hasar olusturacak kadar gtivenli
olmaldir

monw

Hepatit B viriisii ile parenteral temas sonrasi alinacak 6nlemler igin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Daha 6nce asilanmamis kiside 1 doz hiperimmiinglobulin yapilmasi yeterlidir
B. Anti-HBs titresi >10 mIU/ml ise tedaviye gerek yoktur

C. Anti-HB:s titresi bilinmiyorsa 1 doz rapel asi yapilmalidir
D.

. Daha 6nce yapilan asilanmaya yanit yoksa 1 ay ara ile toplam iki doz
hiperimmunglobulin yapilmaldir

E. Temas bolgesi kanatilip bulas olan kanin disari cikmasi saglanmalidir

Asagidakilerden hangisi respiratuar asidozisin nedenlerinden biri degildir?
A. Santral sinir sistemi travmasi

Narkotikler

Atelektazi

Tirotoksikoz

Abdominal distansiyon

monw
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17.

18.

19.

20.

21.

Solunumsal asidoz ile ilgili asagidakilerden hangisinin gelismesi beklenir?
A. pHda artis CO,‘de artis

pH'da artis CO, ‘de azalma

pH'da azalma CO, ‘de artis

pH'da ve CO,‘de azalma

pH ayni kalir CO, artar

mMo N ®

Pilor stenozuna bagl hipokloremik, hipokalemik metabolik alkalozun olusum
mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

A. Mide mukozasindan H+ geri emiliminin artmasi

Respiratuar kompansasyon sirecinde potasyumun hiicre icine girmesi
Bobreklerden potasyum reabsorbsiyonu karsiliginda, hidrojen atiminin artmasi
Aldesteron artmasina bagh sodyum reabsorbsiyonu ile birlikte potasyum atilmi
Tubdler bikarbonat reabsorbsiyonunda artma

moNw

ince bagirsak divertikiilleri ile iliskili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Duodenal divertikillerin %75'i periampuller bélgeye yerlesir

Jejunal divertikdlerin yerlesim yeri genellikle anti mezenterik ytzdir

Meckel divertikullerinde komplikasyon gelisme olasihigi yasla birlikte azalir
Semptomatik meckel divertikilinin cerrahi tedavisi rezeksiyondur

Duodenal divertikiillerin ortalama tani yaslari 55-75 yas arahgidir

monNnw

Bagirsaklarin sekretuar immiin defans mekanizmasinin en 6nemli savunma
iiriinli asagidakilerden hangisidir?

A. IgA
B. IgM
C. IgG
D. IL-6
E. IgE

Asagidakilerden hangisi immiinsiipresif bir ila¢ degildir?
A. Kortizol

Azathioprine

Siklosporin

Sulfosalazin

Takrolimus

monNnw
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22.

23.

24.

25.

Tiimor hiicresinin invazyon yapabilmesi icin asagidaki 6zelliklerden mutlaka
hangisinin bulunmasi gereklidir?

A. Adhezyon 6zelligini kaybetmesi

Ekstraseltler matrikste proteoliz yapabilmesi

Motilite kaybi olmasi

Huicre DNA kaybinin olmasi

Hucre cekirdeginin kaybi

monw

Ameliyat 6ncesinde CEA diizeyi 155 ng/ml olan 63 yasinda erkek hastaya cekum

tiimorii nedeniyle sag hemikolektomi ameliyati yapiliyor. Ameliyattan sonraki 6.

ay kontroliinde CEA diizeyi 2,4 ng/ml bulunuyor. Ameliyattan 3-4 ay sonra hasta

biraktigi sigara aliskanhgina tekrar basliyor. Ameliyattan 1 yil sonra yapilan

kontroliinde CEA diizeyi 78 ng/ml bulunuyor. Bu hastayi 6rnek alarak kolorektal

kanser hastalarinda CEA diizeyleri ile ilgili en dogru se¢enegi isaretleyiniz.

A. Eger CEA duzeyi yiksekse hastada mutlaka gastrointestinal bir timor vardir

B. CEA dizeyi normal olan hastada kolorektal kanser metastazi olamaz

C. Ameliyattan once CEA diizeyi 5 ng/mL den fazla olan bir hastada rekirrens
ihtimali ytiksektir

D. Sigaraicenlerde CEA diizeyinin 78 ng/ml olmasi strpriz degildir

E. Karides yiyenlerde CEA dizeyi gegici olarak yiikseleceginden kan tetkikinden 1
hafta dnce hastalar karides yemeyi kesmelidir

28 yasinda bayan hasta adet diizensizligi ve meme basindan akinti sikayetleri
ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuruyor. Yapilan incelemeler
sonucunda hastada prolaktinoma tespit ediliyor. Ancak incelemeler sirasinda
kalsiyum degerinin 11,2 mg/dl (normal deger 9,0-10,5 mg/dl) oldugu saptaniyor.
Asagidakilerden hangisi bu hastada bir sonraki asamada yapilmasi gereken
islemler arasinda yer almaz?

A. Serum chromogranin A l¢cimi

Serum gastrin ol¢imu

Serum parathormon (PTH) 6lcimd

Abdominal Bilgisayarli Tomografi

24 saatlik idrarda valin mandelik asit ve metanefrin 6lcimu

monNnw

Mide lenfomasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Primer gastrointestinal lenfomalarin en sik yerlestigi yer midedir
B. %95'den fazlasi non-Hodgkin tiptedir

C. Cogu B tipi hiicrelidir

D. Ensik gorilen tipi non MALT lenfomadir

E. H. pylori enfeksiyonu siklikla eslik eder
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CEVAPLAR

Cevap B (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi 3. Baski, s: 377; Sabiston Textbook of Surgery, 17.
Baski, s: 536).

Ozellikle yasllarda basit pubik ramus kiriklarinin dnemli bir bélimii basit diismelerden
sonra olmasina ragmen, asetabular kiriklarda oldugu gibi, pelvik kiriklar da en sik
motorlu tasit kazalari gibi nispeten yiiksek enerjili travmalarla olusur. Eger hasta sokta
ve standart hacim replasman tedavisine yanit alinamiyor ise, her iki iliak kanattan 2
veya 3 civi ile, acil sartlar altinda uygulanacak olan anterior external fiksator kanamanin
sinilandiriimasina ve ileri tetkiklerin yapilmasina yardimci olur. Bazen hastalarda cerrahi
explorasyon ya da aralikh radyolojik embolizasyon gerekebilir. Pelvik yaralanmalarda
mortalite orani %15-25 arasinda degismektedir. Bu durum bas ya da abdominal
yaralanma ile beraber ise %50’ye ulasmaktadir Major nérovaskdiler yaralanmalar, Griner
ve gastrointestinal system yaralanmalari mortaliteye neden olur.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1281-1283; Sayek Temel
Cerrahi 3. Baski, s: 1307-1309).

Tanimlanan hasta profili direncli varis kanamasidir. Ekstrahepatik portal ven trombozu
ve direncli varis kanamsi olan hastalarda Sigura ameliyati dislnulebilir. Sigura ydntemi;
ozefagusun transseksiyonu, splenektomi, trunkal vagotomi ve piloroplasti ile birlikte
mide ve distal 6zefagusun genis devaskiilarizasyonunu icerir. Hasta sag kalimi cerrahi
santlarin performansina baglidir. Splenektomi bu gibi durumlarda tek basina tercih
edilen bir yéntem degildir.

Cevap C (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi 3. Baski, s: 1350).

Hepatik arterial inflizyon tedavisi en yaygin olarak kateterin cerrahi yéntemle gorerek
yerlestirilmesi ve cilt altina pompanin implante edilmesi ile uygulanir. Kimyasal
kolesistiti nlemek icin kolesistektomi yapilir. Kateterin ucu gastroduodenal arter giris
yeri olarak kullanilarak hepatik artere limeni ttkamayacak sekilde yerlestirilir. Kateterin
giris yerinden daha distaldeki ve gastrointestinal sistemin diger bolimlerini besleyen
hepatik arterin klguk dallari baglanmalidir

Cevap D (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi 3. Baski, s: 1309-1310, Schwart’s Principles of
Surgery 10. Baski, s: 1282).

Distal splenorenal sant (Warren santi); Splenektomi yapmaksizin dalak venini kesmek
ve portal tarafini baglayip, splenik (distal) tarafini ranal vene anastomoz etmek, koroner
ven ve sag gastroepiploik veni baglamaktir. Bu sant ile 6zefagus venleri kisa gastrik
venler araciligi ile selektif olarak dekomprese edilir ve varis ici basing dusuraltr

Cevap B (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi 3. Baski, s: 1312, Schwart’s Principles of Surgery 10.
Baski, s: 1200).
Hepatik koma, hiperamonyakemi ve amonyak intoksikasyonuna baglanmistir. Kan

amonyak seviyesine hem eksojen hem de endojen kaynaklar katkida bulunur. intestinal
amonyadin normal kaynadi diyetteki proteinlerdir. Kanayan hastalarda bagirsak icindeki
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kanda bakteriler tarafindan amonyaga donustdrdlar. Karaciger hastaligi bulunanlarda
bagirsakicinde olusan amonyak karacigere tasinir ancak karaciger fonksiyon bozuklugu
nedeniyle Krebs-Henseleit (ornitin-sitrulin-arginin) siklusuna giremez. Tedavide;

1. intestinal traktustaki nitrojen sentezini azaltmaya

2. nitrojen iceren materyalden amonyak Gretimini azaltmaya

3. amonyak metabolizmasini arttirmaya yoneliktir
Tedavide oncelikle agizdan laktuloz verilerek bagirsaklardan amonyak difiizyonu
onlenir.

6.  Cevap C (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi 3. Baski, s: 1309-1310, Schwart’s Principles of
Surgery 10 Baski, s: 252).

Notralize edici antikorlarin kullanimiyla TGF-B1 ve TGF-B2'nin bloke edilmesinin erigkin
yaralarinda skar olusumunu azalttigi dustinilmektedir. TGF-B3'lin eksojen uygulanmasi
yarada TGF-B1 ve TGF-B2 seviyelerini dusurlip skarlasmada azalmaya neden olur.

7.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 243).

Yaralanma sonrasi hiicresel infiltrasyon karekteristik, dnceden belirlenmis bir sirayi
takip eder. Yara yatagina ilk giren infiltre edici hiicreler PMNLlerdir. 24-48 saatte pik
yaparlar. Yaraya gelen ikinci inflamatuar hiicre populasyonu basarili yara iyilesmesi
icin esansiyel olarak kabul edilen makrofaj olusumudur. Dolasimdaki monositlerden
Uretilen makrofajlar yaralanma sonrasi 48-96 saat icinde yarada belirgin sayilara ulasir
ve yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar kalirlar.

8.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 253).

Glukokortikoidlerin yiiksek doz ve kronik kullanimi kollagen sentezini ve yara kuvvetini
azaltir. Steroidlerin ana etkisi yara iyilesmesinin inflamatuar evresini ve lizozomal enzim
salinimini inhibe etmektir. Yaralanmadan ilk 3 ile 4 glin sonra kullanilan steroidlerin
yara iyilesmesine etkisi postoperatif donemi takiben kullanilanlar kadar ciddi degildir.
Kollajen sentezine etkilerine ek olarak, kullanilma zamani ne olursa olsun steroidler
epitelizasyonu ve kontraksiyonu inhibe eder ve artmis yara infeksiyonu oranlarina yol
acarlar.

9.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1005, Sabiston Textbook of
surgery 18th Ed, s; 1098).

Genellikle lenfnodu metastaziolmayanT1-T2 timorleryalniz cerrahirezeksiyonile tedavi
edilirler, fakat lenf nodu tutulumu olan ve/veya transmural progrese olan timérlerde
T3 neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahi tedavinin yapilmasi konusunda
gittikge artan oranda gorus birligi vardir. Bazi cerrahlar tim timor lokalizasyonlarinda
transhiatal yaklasimi tercih ederken, cogu cerrah orta 6zefagus timorleriicin torakotomi
veya torakoskopi (VATS) ile direk goris altinda yapilmasi gerekliligine inanmaktadir. T4
timorlerde neoadjuvan tedavi sonrasi timor ile tutulmus tim dokularin ¢ikariimasi
onerilmektedir. Bu nedenle karinaya invazyon yapmis timorlerde transhiatal yaklasim
uygun degildir.
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10.

11.

12.

13.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1020-1023, Sabiston
Textbook of surgery 18th Ed, s; 1098).

Ozefagus kostik yaralanmalarinda tedavinin amaci, hasarin hem gec hem de erken
dénem sonuglarini dnlemeye yonelik olmalidir. Derhal yapilmasi gereken islem,
noétralize edici ajanlar verilerek yanidi sinirlamaya ¢alismak olmalidir. Etkili olabilmesi
icin ilk 1 saat icinde yapilmalidir. Hipovolemi dzeltilir, enfeksiydz komplikasyonlari
ve inflamasyonu azaltmak icin genis spektrumlu antibiyotikler verilir. Eger gerekli
gorulirse nutrisyon amach jejunostomi tlipu yerlestirilir. Emetik ilaglar kontrendikedir.
Nazogastrik dekompresyon tedavi algoritmasinda yoktur.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 949-950, Sabiston Textbook
of surgery 18th Ed, s; 1098).

Gastrin ve motilin hormonlarinin AOS basincini arttirdigr gésterilmistir. Kolesistokinin,
dstrojen, glucagon, progesterone, somatostatin ve sekretin AOS basincini azaltirlar.
Bombesin, L-enkefalin ve substans-P gibi peptitler AOS basincini arttirirlar. Damperidon,
metoklorpropamid ve Prostaglandin F2 gibi bazi farmokolojik ajanlar AQS basincini
arttirdigi bilinmektedir. Nane, cikolata, kahve, etanol ve yag azalmis AOS basinci ile
iliskilidir (Shwartz 10. Baski Turkge versiyon sayfa 949-950; Shwartz 8. Baski Tirkce
versiyon sayfa 879; Shwartz 7. Baski Tlirkge versiyon sayfa 1110).

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1453—1454).

Rektus kilifinin ve kaslarinin kollateral damar agindan kaynaklanan bir kanama, rektus
kilif hematomu ile sonuglanabilir. Bir travma hikayesi mevcut olabilmesine ragmen
Okslirmeye bagl rektus kaslarinin ani kasilmasi, hapsirma veya guicli bir fiziksel aktivite
de buna yol acabilir. Spontan rektus kilif hematomlari, antikoagiilan tedavisi alan yash
hastalarda daha sik goriilmektedir. Hastalar siklikla apandisit gibi lateral peritoneal
hastaliklarla karisabilecek, ani tek tarafli abdominal bir agri tariflerler. Fothergill’s isareti
rektus kihf hematomu ile iliskilidir, palpable bir abdominal kitlenin, rektus kaslarinin
kontraksiyonuyla yer degistirmemesi durumudur.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1453).

Abdominal duvarin kapanmasinda olusan defektler omfalosel veya gastrosizisle
sonugclanabilir. Omfaloselde, organlar agik umblikal halkadan disari ¢ikmistir ve amnion
kaynakh bir zar tarafindan kaphdir. Gastrosiziste organlar umblikus lateralinde ki
defekten disari protrude olmustur ve koruyucu bir zar yoktur. Uclincii timesterde vitellin
kanali regrese olur. Tam gerilemeyen vitellin kanali, ileal sinirda Meckel divertikuli
olarak sonuglanir. Vitellin kanalin tamamiyle gerileyememesi umblikustan ince bagirsak
iceriginin drene oldugu vitelline kanali fistiili ile sonuglanir. Eger hem bagirsak hemde
umblikal vitellin kanalin sonu, fibroz kord icinde regrese olursa, santral bir vitellin kanal
kisti (omfalomezenterik kist) olusabilir.
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14. Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery (7th Ed), Tiirkce versiyon sayfa 137)

15.

16.

Antibiyotik proflaksisi prensipleri;

1.
2.
3.

muhtemel patojene karsi etkili oldugu dustnilen antibiyotik secilmelidir.
yan etkisi az olan antibiyotik tercih edilmelidir.

ameliyattan 30-60 dk 6nce tek ve tam doz antibiyotik intraven&z olarak
verilmelidir.

ameliyatin 4 saatten yada antibiyotigin yarilanma émriintin 2 katindan uzun
stirmesi durumunda ikinci doz yapilmahdir.

ameliyat sonrasi donemde iki tic doz daha verilebilir, ancak antibiyotik
uygulamasi 24 saatten daha fazla uzatilmamalidir.

antibiyotikler enfeksiyonun sik goruldigi durumlarda yada gelisebilecek bir
enfeksiyonun sonuclarinin cok agir olacagi durumlarda kullaniimalidir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery (7th Ed), Tiirkge versiyon sayfa 143)

Temas kaynagi HbsAg pozitif ise;

1.
2.

maruz kalan kisi asilanmamis ise tek doz HBIG verilir

daha 6nce asilanmis ve immunize oldugu biliniyorsa antiHBs diizeyi yeterli ise
yani 10 mU/ml Gizerinde ise tedaviye gerek yoktur, eger yeterli degilse bir doz
HB asi rapeli yapilir

kisinin asi yapilmasina ragmen immunize olmadig biliniyorsa iki doz HBIG
(hepatit Bimmunoglobulin) yapilabilir yada bir doz HBIG ek olarak 1 doz HB
asisi yapilabilir

eger kisinin immuinuzasyon durumu bilinmiyorsa anti HBs bakilir eger
antiHBs duzeyi yeterli ise tedaviye gerek yoktur yeterli degilse 1 doz HB rapeli
yapilmalidir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski s: 75)

Cerahi hastada solunum alkolozu cogunlukla akuttur ve alveolar hiperventilasyona
ikincil gelisir. Sebepleri arasinda agri, anksiyete, santral sinir sistemi hasarini da kapsayan
ndrolojik bozukluklar ve yardimh ventilasyon vardir. Salisilat gibi ilaclar, ates, gram
negatif bakteriyemi, tirotoksikoz ve hipoksemi diger olasi nedenlerdir.

Solunum asidozu nedenleri:
Narkotikler

Santral sinir sistemi hasari
Pulmoner: Belirgin sekresyon

Atalektazi
Mukus tikaci
Pnémoni
Plevral efiizyon

Abdominal ve Torasik yaralanma veya insizyoa bagli agr
Intraabdominal ptoloji nedeni ile kisith diyafram hareketi

Abdominal distansiyon
Abdominal kompartman sendromu
Asit
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17.

18.

19.

20.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski s: 74)
Asit-Baz Bozuklugu tipi

pH pCO2 HCOs
Solunumsal asidoz Azalir Artar Normal
Solunumsal alkaloz Artar Azalir Normal
Metabolik asidoz Azalir Normal Azalir
Metabolik alkaloz Artar Normal Artar

Solunumsal asidozda pH azalacaktir, buna karsin pCO: seviyesinde artis olacaktir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 75)

Pilor stenozu olan kiigiik cocuklarda veya duodenal hastaligi olan yetiskinlerde mide
iceriginin izole kaybi hipokloremik ve hipokalemik metabolik alkoloz yapabilir. Agik
bir pilorun varliginda ki kusmada mide icerigi ile birlikte pankreas, biliyer ve intestinal
sekresyonlarin kaybi olurken, obstriikte bir pilor varliginda kusmada sadece klor ve
hidrojenden zengin mide sivisi kaybedilir ve bu da hipokloremik alkaloza neden
olur. Baslangicta alkolozu kompanse etmek icin idrar bikarbonat dizeyi yuksektir.
Ayrica K iyonu atilimi beraberinde H iyonu geri emilimi meydana gelir. Metabolik
alkoloz ile beraber goriilen sivi agigina yanit olarak aldesterona bagli Na geri emilimi
K atilimini arttirir. Bunun sonucu gelisen hipokalemi alkoloz kosullarinda hidrojen
iyonlarinin atihmina neden olur (paradoksik asiduri). Tedavi sivi agiginin izotonik
sivilarla yerine konmasi ve sonrasinda yeterli idrar miktari saglandiktan sonra K agiginin
kapatilmasindan olusur.

Cevap C (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri 10. Baski 2015, Tiirkge versiyon, s: 1164—
1165)

Meckel divertikili gastrointestinal traktin en sik gorilen anomalisidir ve genel
populasyonun %?2'sinde rastlanir. Normal bir bagirsak duvarinin tim katmanlarini
icerdiginden gercek divertikil olarak adlandirilir. Meckel divertikilt  komplike
olmadigl siurece asemptomatiktir. Hastalarda yasam boyu komplikasyon gelisme
insidansinin %4 ila %6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. ilk veriler Meckel
divertikuline bagli komplikasyon gelisme riskinin yasla azaldigini 6ne siirse de, su an
bu dustince tartismalidir. Olmsted'de Cullen ve arkadaslarinin yaptigi toplum tabanli
bir calisma gostermistir ki Meckel iliskili komplikasyon gelisme riski yasla degiskenlik
go6stermemektedir. ince barsagin edisel divertikiilii en sik duodenumda bulunur ve
ampulla yakininda yerlesme egilimindedir.

Cevap A (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri 10. Baski 2015, Tiirkce versiyon, s: 1143-
1144)
Epitelyal defansi saglayan faktorler imminglobulin A (IgA), misin ve firca kenar

membraninin ve hicrelerarasi siki baglantilarin makro molekdlleri ve bakterileri
gecirmemesidir. Son zamanlarda tanimlanan defensin gibi anti mikrobiyal peptidler
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21.

22.

23.

intestinal mukozal defansta &nemli yer oynamaktadir. immiin sistemin intestinal
bileseni bagirsak iliskili lenfoid doku (GALT) olarak adlandirilir ve ttim immdin hicrelerin
%70'ini olusturur. Ig A'nin hem mikroorganizmalarin epitelden girmesini énlemede
hem de lamina propriaya penetre olan mikroorganizmalara karsi antijen saliniminin
saglanmasinda etkili oldugu dustnilmektedir.

Cevap D (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri 10. Baski 2015, Tiirkce versiyon, sayfa 325-
326)

immiin siipresif ilac guplar

immunofilin baglayicilar
Kalsindrin inhibitorleri
Siklosporin
Tacrolimus
Kalsindrin non-inhibitorleri
Sirolimus
Antimetabolitler
De-nevo piirin sentezi inhibitorleri
Azathioprine
Mikofenolat mofetil
Biyolojik immunsupersorler
Poliklonal antikorlar
Monoklonal antikorlar
Digerleri
Kortikosteroid

Takrolimus (FK506) Kalsinérin ve IL-2 sentezini inhibe eden bir immunsupresiftir.
Sulfosalazin ise bir amino-salisilat olup immunsupresif degildir.

Cevap B (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri 10. Baski 2015, Tiirkce versiyon, s: 283)

Malign hiicrelerin bir 6zelligi etraflarinda ki normal dokuyu invaze etme yetenekleridir.
Malign hiicrelerin yalnizca bazal membranin Gzerinde yerlestigi timorlere in-situ kanser
denilirken, bu hiicrelerin bazal membrani tahrip ederek stromaya ilerledigi gosterilen
timorlere invaziv kanser denilmektedir. invazyon yetenegi adezyondaki degisimleri,
motilitenin baslamasini ve extraseliler matriksin (ESM) proteolizini gerektirir.

Cevap C (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri 10. Baski 2015, Tiirkce versiyon, s: 304)

2001 ASCO klinik uygulama klavuzlari, elde ki veriler CEA kullaniminin hastanin adjuvan
tedavi alip almayacagini belirlemede yeterli olmadigini belirtmektedir, verilere gore
postoperatif niiksi taramada CEA kullanimi igin daha guglidir. CEA 6lgiimii metastazi
tespit etmede en diisiik maliyetli yaklasimdir, niikslerin %64 ‘G ilk olarak CEA diizeyinde
yukselme ile tespit edilir. Bu nedenle kolorektal kanser niiksu icin rezeksiyon ya da
sistemik tedavi icin aday olacak vakalarda 2006 ASCO klavuzlan postoperative CEA
testi evre Il yada evre Il ‘te olan hastalarda her 3 ayda en az 3 yil boyunca yapilmasini
onermektedir.
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24,

25.

Cevap E (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri, 10. Baski 2015, Tiirkce versiyon, s: 1549 ve
1560)

Primer hiperparatroidi MEN1in en erken ve en yaygin manifestasyonudur ve 40
yasinda ki hastalarin %80-%100’'Uinde gelisir. Bu hastalarda ayni zamnada pankreatik
noroendokrin timorler ve hipofiz adenomu ve daha seyrek olarak adrenokortikal
timorler, lipomlar, deri anjiomlar ve brons, timus ve midede karsinoid tiimorlere
yatkinlik vardir. Prolaktinomalara MENT1 hastalarinin %10-50'sinde gelisir. Hastalarin
%50'sinde gastrinomalar, %10-15'inde insilinoma vardir. MEN2'de ise Feokromasitoma
gorilur ve 24 saatlik idrarda VMA ve metanefrin bakilir.

Cevap D (Kaynak: Shwartz Cerrahinin ilkeleri, 10. Baski 2015, Tiirkge versiyon, s: 1084)

Gastrik lenfomalar genellikle gastrik malignitelerin %4’Gnl olusturur. Non-Hodgin
lenfoma bulunan hastalarin yarisindan fazlasinda Gl sistem tutulumu vardir. Mide
primer Gl sistem lenfomasinda en sik tutulan yerdir ve %95'inden fazlasi non-Hodgin
tiptir. Cogu yiiksek gradeli gastrik lenfomalar diistik gradeli MALT lenfomalarin herhangi
bir 6zelligini tasimasa da cogu MALT kaynakli B hiicre tipindedir. Gastrik lenfomalarin
yaklasik yarisi histolojik olarak diistik gradeli ve yaklasik yarisi yiiksek gradelidir. ilging
olarak normal mide lenfoid dokudan godrece olarak yoksundur. Ancak, kronik gastrit
durumunda mide, malign dejenerasyona yonelebilecek, MALT a sahip olur. H. pylorinin
sorumlu oldugu distinilmektedir.
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Dr. H. Belma KOCER

Asagidakilerden hangisi yaslilarda gerceklestirilecek cerrahi girisimler icin
dogru bir ifadedir?

A. Demans postoperatif komplikasyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorudur

B. Yaslilarda acil cerrahi girisimler elektif cerrahiye gére mortaliteyi 2 kat arttirir

C. Bozulmus kardiyak fonksiyonlar postoperatif 6limlerin ancak %10'undan
sorumludur

D. immiin sistemdeki zayiflik nedeni ile akut apandisit ya da akut kolesistit
vakalarinin tamaminda ates gordldr.

E. Kronolojik yas perioperatif morbidite ve mortaliteyi tahmin eden major bir
belirtectir

Penisilini kesfeden kisi asagidakilerden hangisidir?
Alexander Fleming

Lois Pasteur

Joseph Lister

Ignaz Pennysill

Robert Koch

Nw>»w>»

Asagidakilerden hangisi kronik yanik problemlerinden degildir?
A. Hipertrofik skar olusumu

Keloid olusumu

Curling Ulseri

Marjolin tlseri

Heterotopik ossifikasyon

monw

Yanik tedavisinde kullanilan topikal antimikrobial ajanlarlailgiliasagidakilerden
hangisi yanhstir?

A. GUmis nitrat hem gram (+) hem de gram (-) mikroorganizmalara karsi etkilidir
GUmds nitrat uygulamasi agr yaratmaz

Mafenid asetat mantarlara karsi oldukga etkilidir

Mafenid asetat eskara penetre olur

Mefenid asetat uygulamasi ikinci derece yaniklarda agriya neden olur

monNnw

Asagidakilerden hangisi insizyonel herni icin risk faktorlerinden biri degildir?
A. Yara enfeksiyonu

Malnutrisyon

Obezite

immiinsupresyon kullanimi

Transvers insizyon

monN®
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10.

inguinal kanal anatomisi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. ¢ halka inguinal ligamanin ortasinin superiorunda bulunur

ic halkanin medial kenarinda a. v. epigastrika inferior vardir

M. Obluqus aponevrozu arka duvari olusturur

inguinal ligament (st siniri olusturur

Tendon konjuan arka duvarin lateral pargasini olusturur

moNw

Sentetik mesh greft kullanilarak yapilan Stoppa teknigi ile herrni onarimini
asagidakilerden hangisi en dogru olarak tanimlamaktadir?

A. Defekti kapatmak amaciyla internaloblik kas fasiasi ile transvers fasia arasina
greftin yayllmasidir

B. Defekti kapatmak amaciyla eksternal oblik kas fasiasi ile internal oblik kas fasiasi
arasina greftin yayiimasidir

C. Defekti kapatmak amaciyla transvers fasia ile periton arasina greftin yayiimasidir

D. Defekti kapatmak amaciyla cilt alti yag dokusu ile eksternal oblik kas fasiasi
arasina greftin yayilmasidir

E. Defekti kapatmak amaciyla greftin retroperitoneal olarak yayilmasidir

Fitik cerrahisi sonrasi kronik agri sendromu diyebilmek icin agrinin en az ne
kadar siire devam etmesi gerekir?

A. 3ay
6 ay
12 ay
24 ay
48 ay

mMoNw®

Asagidakilerden hangisi biyolojik yamalarin 6zelliklerinden degildir?
A. Kalicrolmalar

Kollajenden zengin yapida olmalari

Antijenik matriksten arindirilmis olmalari

Kollajen molekdllerinin kimyasal olarak gliclendirilebilmeleri

Steril olmalar

monNnw

Asagidakilerden hangisi WHO'ya gore gastrik kanser siniflandirmalarindan biri
degildir?

A. Adenokarsinom

Adenoskuaméz karsinom

Skuamoz karsinom

Tasli yuzik hiicreli karsinom

Undifferansiye karsinom

monNnw



Dr. H. Belma KOCER 83

11.

12.

13.

14.

15.

“Bezin parankimi kiigiik lenfositler ve plazma hiicreleri tarafindan difiiz olarak
infiltre edilir. Tiroid folikiilleri normalden kiiglilmiistiir, icerdigi kolloid miktari
azalmis olup interstisyel konnektif doku artmistir. Tiroid follikiilleri yogun
eozinifilik, graniiler stoplazmali Hiirthle hiicreleri tarafindan gevrelenmistir.”
Biciminde tanimlanan histopatolojik 6zellikler asagidaki tiroid patolojilerden
hangisine aittir?

A. Subakut tiroidit

Hurthle hiicreliadenom

Hashimoto tiroiditi

Riedel tiroiditi

Follikiiler adenom

moNw

Asagidakilerden hangisi spinal anestezinin mutlak kontraendikasyonlarindan
biridir?

Artrit

Spinal deformite

Abdominal distansiyon

Koroner kalp hastaligi

Solunum sistemi hastaligi

monNw>

Hipersplenizmle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Hipersplenizm genellikle travmatik dalak riiptlriinden sonra multipl dalak
implantlan nedeniyle olusur

B. Hepatik hastalik sekonder tedaviye yanit veren primer hipersplenizme yol agmaz

C. Nadiren steroid tedaviye yanit veren primer hipersplenizmde splenektomi
karatiftir

D. Gaucher hastaligi ve Felty sendromu primer hipersplenizme neden olabilir

E. Gaucher hastaliginda hipersplenizm splenektomiyi gerektirir

Asagidakilerden hangisi splenektomi sonrasi goriilen komplikasyonlardan biri
degildir?

Atelektazi

Kanama

Kardiyada varisler

Pankreatit

Tromboembolik olaylar

moNwm>

Asagidakilerden hangisi omfalomezenterik kanalin acik kalmasiyla ilgili olan bir
anomali degildir?

Meckel divertikila

Omfalosel

Enterokutanoz fistil

Umblikal sints

Volvulus nedeniyle olusan intestinal obstriiksiyon

moNw>
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Asagidaki arterlerden hangisinin karin duvarinin beslenmesinde katkisi yoktur?

mo N>

Siperior epigastrik arter
inferior Epigastrik arter
Eksternal iliak arter
internal iliak arter
internal Torasik arter

Asagidakilerden hangisi alt ekstremitede kompartman sendromuna o6zgii
belirtilerden biri degildir?

A.

monNw

Hiperrefleksi

Tutulan kaslarda pasif germe ile agri
Parestezi

Motor fonksiyon kaybi

Nabizda azalma ve kayip

Septik artritle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

oNwx»>»

immiinesuprese, diabetik ve malniitrisyonu olan hastalarda siktir

Tani eklem sivisinin aspirasyonu, kiiltlir ve gram boyama ile konur
Septisemik enfeksiyonlarin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir
Minimum antibiyoterapi 4 hafta olmaldir

S. aureus ve hemolitik streptokoklar en sik neden olan mikroorganizmalardir

Hangisi pulmoner emboli semptom veya bulgusu degildir?

monNnw>

Plorotik gogus agrisi

Hemoptizi

Derin tendon reflekslerinde azalma
Bacakta agn

Takipne

Asagidakilerden hangisi postoperatif atesin enfeksiy6z olmayan nedenlerinden
biri degildir?

A.

onNnwx

Hipertiroidizm
Pulmoner emboli
Yabanci cisim varhgi
Lenfoma

Koroner arter hastaligi

iki giin 6nce sag hepatektomi uygulanan 40 yasinda bayan hastada aniden
iisiime, titreme ile birlikte atesin 38,5 C° oldugu belirlenerek, kan basinci normal
bulundu. Kan kiiltiiriinde Staph. aureus ve Staph. epidermidis iiredi. Bu hastada
gelisen en olasi komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

A.

monNnw

Asendan kolanjit
Subfrenik abse
Pulmoner atelektazi
intravendz kateter sepsisi
Safra peritoniti
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22.

23.

24.

25.

Sol kolon kanseri nedeniyle sol hemikolektomi uygulanan hastada ameliyat
sonrasi 4. giinde aniden baslayan nefes darligi, hipotansiyon, gégiis agrisi ve
takipne ortaya cikiyor. Asagidakilerden hangisi bu hastada oncelikli olarak
yapilmasi gereken islemler arasinda yer almaz?

A. EKG ¢ekilmesi

Kardiyak enzimlerin &l¢timleri
Akciger grafisi

Arteriyel kan gazi 6l¢cimu
Abdominal pelvik BT

oNnw®>

Asagidakilerden hangisi akut pankreatittin lokal komplikasyonlarindan
degildir?

A. Akut sivi koleksiyonu

Pankreatik ve peripankreatik nekroz

Pankreatik psodokist

Pankreatik abse

ARDS (Akut Respiratuvar Distres Sendromu)

monNnw

Peptik ililsere bagh pilor stenozu olan 46 yasindaki kadin hastanin 3 haftadir
devam eden israrli kusmalari ve siddetli ekstaselliiler sivi acigi mevcut. Bu
durumda hastanin klinigi asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

A. Hipokalemi, hipomagnezemi, metabolik asidoz
Hipokloremi, hipokalemi, metabolik alkaloz
Hiponatremi, hipokalemi, metabolik asidoz
Hipokalemi, hiperkloremi, metabolik alkaloz
Hipernatremi, hiperkloremi, metabolik alkaloz

monNnw

42 yasinda kadin hasta yapilan tiroid ultrasonografi yapiliyor. Malignite icin
siipheli ultrasonografi bulgulanyla sag iist polde yerlesen 15 mm lik nodiile iiAB
yapililiyor. Sonu¢ mediiller kanser olarak geliyor. Fizik muayenede ve boyun usg
de boyunda patolojik lenf bezi tesbit edilmiyor. En uygun tedavi 6neriniz nedir?

A. Sag hemitiroidektomi

Total tiroidektomi

Sag total sol subtotal lobektomi

Total tiroidektomi ve lateral boyun diseksiyonu
Total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu

monw
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CEVAPLAR

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski; s: 1939)

Demans, digkinlik ve geriatrik sendromlar yashlarda postoperatif komplikasyon
gelisiminde ana risk faktorleridir. Yashlarda acil cerrahi girisimler elektif cerrahiye gore
mortaliteyi 3-4 kat arttinr. Bozulmus kardiyak fonksiyonlar postoperatif olimlerin
%50'den fazlasindan sorumludur. Akut apandisit ya da akut kolesistit vakalarinin
1/3’Uinde ates, 1/3'Unde l6kositoz ve 1/3'inde de peritonit bulgularn saptanmaz.
Fizyolojik yas, kronolojik yas dedil, perioperatif morbidite ve mortaliteyi tahmin eden
major bir belirtectir.

Cevap A (Béliim 1, Modern Cerrahinin Dogusu: Genel Bakis; S: 2—-19; Sabiston Textbook of
Surgery, 20. Baski)

Alexander Fleming (1881-1955), bakterilerden ileri gelen hastaliklarin tedavisinde
c1§ir acan antibiyotiklerin ilk 6rnegi olan “penisilin”i bulan Iskoc bakterioloji bilginidir.
Louis Pasteur (1822-1895) Kuduz asisini bulan Fransiz mikrobiyolog ve kimyagerdir.
Joseph Lister (1827-1912) modern tip ve cerrahideki en biyuk ilerlemelerden biri olan
antiseptikleri kesfeden ingiliz hekimdir. Cerrahi enfeksiyonlari antisepsis ile kontrol
etmistir, ayni zamanda absorbe olan siturlar kesfetmistir. Robert Koch (1843-1910),
Antraks basili, tliberkiiloz basili ve kolera basilini kesfetmistir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski; s: 235, 261, s: 1057

Curling ulseri yanik hastalarinda gorilen duodenal (lser ve/veya duodenittir. Yanigin
akut doneminde gordlur. Hipertrofik skarlar ve keloidler dermal iyilesme slrecinde
fibroplazinin asiri olusmasi sonucu ortaya ¢ikan kronik yara problemleridir. Hipertrofik
skar cilt seviyesinin Uzerinde olusur fakat orijinal yaranin sinirlari icerisindedir, siklikla
zaman icerisinde geriler. Keloidler yine cilt seviyesinin lzerinde olusurlar, fakat skar
dokusu orijinal yaranin disina dogru biyir ve nadiren geriler. Yaniga bagh olusan
kronik tilserlerde zaman icerisinde skuamd&z hiicreli kanser gelisimine Marjolin Glseri adi
verilir. Heterotropik ossifikasyon kronik yanik yaralarinda olusan yeni kemik olusumu
gorulebilir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, S: 517-518)

GUmds Nitrat tim mikroorganizmalara karsi etkilidir, uygulamada agriya neden olmaz.
Dezavantaji; soliisyon kurudugu zaman yanik yiizeyinde gri-siyah lekelenmeye sebep
olur. Bu da yanik eksizyonunda yanigin derinligine karar vermede zorluk yaratir.
Soliisyon hipotonik oldugundan yaniktan sodyum kagisina sebep olur. Nadiren
methemoglobunemiye sebep olur. Mafenid asetat genis spektrumlu antimikrobial
etkisi olan topikal ajandir. Ozellikle resistan Psédomonas ve Enterokok tiirlerine karsi
etkilidir, mantarlara karsi etkili degildir. Eskar dokusuna penetre olur, giimis sulfidiazin
bunu yapamaz. Dezavantaj olarak Mafenid asetat uygulamasi ikinci derece yaniklarda
agriya neden olur. Ayrica alerjik dokiintilere sebep olur, karbonik anhidraz inhibe edici
ozelliginden dolayi genis ylizeylere uygulandiginda metabolik asidoza sebep olur. Bu
nedenden dolayi 6zellikle ufak tam kat yaniklarda kullanilir.
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5.  Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1106-1107)

insizyonel herni icin hastaya bagh risk faktorleri obezite, ileri yas, malnutrisyon,
immdinsupressif kullanimi, erkek cinsiyeti, uyku apnesi, amfizem ve prostatizmdir.
Yara enfeksiyonu insizyonel herni ile riskini artirir. Transverse insizyon herni riskini
artirmamaktadir. Onbir ¢alismanin derlendigi bir metaanalizde orta hat insizyonda
insizyonel herni riski %10,5, transverse insizyonda %7,5 ve paramedian insizyonda
ise %2,5'dur. Baska bir calismaya gore orta hat insizyon ile transvers insizyon arasinda
insizyonel herni riski arasinda fark yoktur ama transvers insizyonda yara enfeksiyon
orani daha fazladir.

6.  Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1495-1496)

inguinal kanal internal ve eksternal halka arasinda uzanan pelvisin anteriorunda yer alan
4-6 cm uzunlugunda koni seklinde bir yapidir. internal inguinal halka, inferior epigastrik
damarlarin lateralinde yer alan transversalis fasiayasinda bulunan bir acikliktir. i¢ halka
inguinal lligamanin ortasinin stiperiorunda bulunur. Eksternal inguinal halka eksternal
oblik aponevrozunda bulunan bir acikliktir. inguinal kanalin 6n duvari eksternal oblik
aponevroz, laterali internal oblik kas, posterioru transversalis fasia ve transversus
abdominis kas, superioru internal oblik kas ve transversus kaslarinin liflerini birlestirerek
olustugu Konjoint tendon ve inferioru ise inguinal (Poupart’s) ligaman tarafindan
olusturulur.

7.  Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1509)

Stoppa onarimi gerilimsiz mesli onarimdir. Bu tekniginde preperitoneal boslukta
transversalis fasia ile periton arasina mesh yerlestirilir. Herni acikligi cerrahin tercihine
baglikapatilabilir.Bu teknik 6zellikle bilateral herniler, buylik skrotal herniler ve niiks veya
ikinci niiks olgularda basarili bir ydntemdir. ilk defa 1975'te Rene Stoppa tanimlamustr.
Bu operasyon ayrica Visseral Kesenin Blyuk Prostetik mesh ile Guiclendirilmesi [giant
prosthetic reinforcement of the visceral sac (GPRVS)] olarak adlandirilir.

8.  Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1105-1106)

inguinal herni onariminda sinir yaralanmalari nadir olmayan komplikasyonlardir.
Yaralanma sinirin traksiyonu, koter ile yaralanmasi, kesilmesi veya basi altinda olmasi
seklinde olabilir. Prostetik mesin kullaniimasi genellikle gegici paresteziye yol acar. Acik
herniorafide genellikle etkilenen sinir ilioinguinal sinir, genitofemoral sinirin genital dal
ve iliohipogastrik sinirdir. Laparoskopik onarimda ise, siklikla lateral femoral kutanoz
sinir ve genitofemoral sinirdir. Nadiren femoral sinirin ana dal acik veya laparoskopik
inguinal onarimda yaralanabilir. Duyusal sinirleri iceren gecici nevralji olusabilir,
sinirhdir ve cerrahiden birka¢ hafta sonra gecer. Kalici nevraljiler genellikle agri ve
lokalize hiperesteziye yol acar. Hastalarin yaklasik %10'da kronik postherniorafi agrisi
olur, 3 aydan uzun siren agriya kronik agri sendromu denilir.
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10.

11.

12.

13.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1554—1557)

Kalici yamalar zamanla erimeyen prostetik materyalden yapilirlar. Ucuzdurlar, kullanimi
kolaydir ve uzun stireli kalicidirlar. Biyolojik yamalar ise parcalanarak ve eriyerek zaman
icinde dokulardan elimine edilirler, doku destedi icin gerekli olan yapisal bitunlugi
zaman i¢inde kaybederler.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1079)

Dinya Saglk Orgutiiniin gastrik kanser siniflandirmasina gére histolojik siniflandirmalar
su sekildedir; Adenokarsinom, Adenoskuamoz karsinom, Skuaméz hiicreli karsinom,
kictk htcreli karsinom, undiferansiye karsinomdur. Adenokarsinom ise papiller,
tlbuler, tash yliziik hicreli seklinde histolojik tipler icerir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1535)

Hashimoto tiroiditi, CD4 T (Helper) lenfositlerin tiroid antijenlerine karsi aktive oldugu
otoimmiin hastaliktir. Aktive oldugunda T hicreleri sitotoksik CD8 T hicrelerini
tiroid icine gonderir. Sitotoksik T hiicreleri ve otoantikorlar tirositlerde harabiyete yol
acarak hipotiroidiye sebep olur. Tiroid bezi lenfositler tarafindan infiltre edilmistir.
Antitiroglobulin antikorlari (%60), Tirozin peroksidaz antikoru (%95), ve TSH-R antikoru
(%60) gozlenir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 407)

Spinal anestezi subaraknoid bosluga lokal anestezi verilmesi ile enjeksiyon seviyesinin
altinda duyusal ve motor blokaj saglar. Subaraknoid boslugun volimiiniin azalmasina
neden olan anatomik faktorler spinal anestezinin beklenenden daha yiiksek
seviyeye yerlesmesine neden olabilir. Bunlar; obezite, hamilelik, intraabdominal
basincin artisi, gegirilmis spinal cerrahisi, anormal spinal egimi. Spinal anestezinin
mutlak kontraendikasyonu sepsis, bakteriyemi, enjeksiyon yerinde enfeksiyon, ciddi
hipovolemi, koagulopati, terapétik antikoagulasyon, artmis intrakranial basing ve
hastanin istememesidir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10, s: 1427-1438)

Hipersplenizm normal kemik iligi fonksiyonu varken bir ya da daha fazla sitopeninin
olmasidir. Hipersplenizm nedenleri a) histolojik olarak normal dalakta anormal kan
hiicrelerinin yikimi nedeni ile olusan (6rn; hemolitik anemi) ve b) sekestrasyonun artisi
ve normal kan hicrelerinin yikimina sebep olan dalagin primer hastaliklari (infiltratif
hastaliklar) olarak ikiye ayrilir. Romatoid artrit, splenomegali ve nétropeni tiradina
Felty’s sendromu denilir. Splenektomiye cevap mikemmeldir, %80'den fazla hastada
uzun sireli beyaz kiire hiicre sayisinda artig gozlenir.

Gaucher’s hastaligi kalitsal lipid depolama hastaligidir, makrofaj-monosit sistem
hiicrelerinde glukoserebrosit birikimi olur. Anormal glikolipid birikimi hepatomegali
ve splenomegaliye yol acar. Bu hastalarda splenomegali (erken doygunluk, karinda
rahatsizlik) ve hipersplenizme (trombositopeni, normositik anemi, 16kopeni) bagli
semptomlar gelisir. Splenektomi hipersplenizmin hematolojik anormalliklerini hafifletir
ama altta yatan hastaligi diizeltmez.
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14.

15.

16.

17.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1444)

Splenektomi komplikasyonlari pulmoner, hemorajik, enfeksiydz, pankreatik ve trombo-
embolik seklinde siniflandirabilinir. Sol alt lob atelektazisi splenektomi sonrasi en sik
gorilen komplikasyondur; ploral efflizyon ve pndmoni olabilir. Hemoraji intraoperatif
veya postoperatif olabilir ve subfrenik hematom seklinde klinik verir. Ust dis kadrana
dren yerlestirilmesi postoperatif subfrenik abselere sebep olabilir, rutin olarak 6neril-
mez. intraoperatif splenik hilusun diseksiyonu esnasinda pankreas yaralanmasi nede-
niyle pankreatit, psddokist ve pankreatik fistil olusabilir. Kardiyak varisler goriilmez.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1453)

Gebeligin 3. cli trimesterinde omfolomezenterik (vitelline) duktus yok olur. Kaybolmama
ya da yetersiz kapanmasi birtakim anormalliklere sebep olur, en sik gézlenen Meckel
Divertikultidar. Duktusun tamamen regrese olmamasi enterokutan fistiile yol acar,
bu da ince bagirsak iceriginin umblikustan gelmesine yol acar. Hem intestinal hem
de umblikal uclari regrese olup omfalomezenterik kist olarak da goézlenebilirler.
Gastrointestinal traktus ile gébek arasindaki omfalomezenterik duktus kalintilari fibréz
banta sebep olabilir. Bu bantlar veya meckel divetikil varlidi intestinal obstriksiyona
yol acabilirler.

Gebeligin 6 haftasinda karin ici organlarin hizli blytumesi ile birlikte karin duvari
tamamen organlari kaplayamaz. Embriyonik midgut umblikal korddan herniye olur.
Midgut karin disinda iken, 270 derece saat yoniiniin tersine rotasyona ugrayarak
mezenteri olusturur. 12 haftanin sonunda, normal abdominal kaviteye doéner. Karin
duvari olusmasindaki defekt omfalosel ya da gastrosisize yol acar. Omphaloselde viseral
organlar agik olan umblikal halkadan protrude olurlar ve amniyon kesesi ile kaphdirlar.
Gastrosisizde ise visseral organlar umblikal defektin lateralinden protriide olurlar ve
amniyon kesesi yoktur.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1449)

Anterior abdominal duvar kaslarinin beslenmesi baslica stiperior ve inferior epigastrik
arterlerden saglanir. Stiperior epigastrik arter internal torasik arterden ortaya cikarken,
inferior epigastrik arter eksternal iliak arterden ortaya cikar. Subkostal ve lumbal
arterlerin kollateralleri abdominal karin duvarinin beslenmesine katkida bulunurlar.
internal iliak arterin karin duvari beslenmesinde katkisi yoktur.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1757)

Kompartman sendromu yaralanan ekstremite kompartmaninin ani sismesi sonrasinda
ekstremite kanlanmasinin tehlikeye girmesi ile olusan bir ortopedi acilidir. Kompartman
icerisinde artan basing kaslara kan perflizyonunu azaltir, bu da iskemi ve nekroza yol
acar. Hasta agri ve uyusma tarif eder, kompartman icindeki kaslarin pasif gerilmesi
siddetli agriya yol acar. Teshis klinik muayeneye dayanir, suuru kapali hastalarda
teshis amagli kompartman icerisine igne yerlestirilerek basing ol¢iiliir. Kompartman
sendromundan sliphenilirse, lzerindeki fasyaya longitudinal insizyon yapilarak acil
fasiyotomi yapilir. Bu mimkiin olan en kisa zamanda yapilmalidir, ¢linkii hasarli kaslar
ve sinirler geri doniisstiz nekroza ve kontraktire yol acarak ciddi fonksiyon kayibina yol
acarlar. Kompartman sendromu hiperrefleksiye yol agmaz.
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18.

19.

20.

21.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1811)

Pyojenik artriritte eklem enfeksiyonu kisa zamanda tedavi edilmez ise ciddi kikirdak ve
kemik destriiksiyonuna yol acabilir. En sik sebebi direk travma ve enfeksiyonun lokal
yayihmidir. Hematojen yayilimise en sikimmiinsuprese hastalarda olusur.S. aureus en sik
gozlenen patojen olup onu Streptokokkus tiirleri takip eder. Neisseria gonorrhoeae 30
yasindan geng yetiskinlerde gdzlenen en sik atravmatik septik artirit sebebidir. Klinikte
eklem hareketleri ile agrinin artmasi, aksiyel planda ciddi agri olmasi, sisme, eritem ve
hassasiyet ile kendini gosterir. Radyografide yabanci cisim ya da kirik, destriksiyona
bagl ilk asamada eklem araliginin artmasi, son asamada ise eklem araliginin azalmasi
g0zlenir. Eklem aspirasyonu ile gram boyama, hiicre sayimi ve kiltur ile kesin teshis
konulur. Nongonokokal septik artritin tedavisi acgik artrotomi, irrigasyon, debridman
ve eklemi tespiti ve/veya dren yerlestirmedir. intravendz antibiyotik tedavisine klinik
diizelme oluncaya kadar devam edilir, takibinde ilave 2 ila 4 hafta oral veya intraven&z
tedaviye devam edilir. Gonokokkal septik artrit genellikle nonoperatif tedavi edilir.
intravendz seftriakson ilk basamak tedavidir. Eklem aspirasyonu kiiltiir icin ve eklem ici
basinci dustirmek icin yapilabilir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 295)

Pulmoner embolinin klinik bulgulari; ploratik gégis adrisi, ani dispne, takipne,
hemoptizi, tasikardi, bacaklarda sisme, bacaklarda palpasyonla agr, akut sag
ventrikiler disfonksiyon, hipoksi, 4. kalp sesi, yiksek ikinci pulmoner ses, inspiriumda
krepitasyonlardir. Derin tendon reflekslerde azalma gézlenmez.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 289)

Postoperatif atesin enfeksiydz olmayan nedenleri su sekildedir; Akut hepatik nekroz,
Adrenal yetmezlik, Allerjik reaksiyonlar, Atelektazi, Dehidratasyon, ila¢ reaksiyonlari,
Kafa travmasi, Hepatoma, Hipertiroidizm, Lenfoma, Miyokardial infarktus, Pankreatit,
Feokromositoma, Pulmoner emboli, Retroperitoneal hematom, Solid organ hematomu,
subareknoid hemoraji, Sistemik inflamatuar cevap sendromu, Tromboflebit, transfiizyon
reaksiyonu, yoksunluk sendromlari, yara enfeksiyonlaridir. Yabanci cisim varligi
enfeksiyoz atese sebep olur.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 250, s: 289; Schwartz'’s
Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1323)

Kolanjitli hastalarda en sik kiltlirde go6zlenen mikroorganizmalar Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus faecalis, Enterobacter ve Bacteroides fragilis.
Hepatektomi sonrasi gelisebilecek subfrenik abse veya safra peritonitinde de bu
mikroorganizmalar sorumlu olacaktir.

Bu hastalarda gelisebilecek en olasi komplikasyon intravendz kateter sepsisidir.
intravenoz kateter sepsisine yol acan en sik mikroorganizmalar Koagulaz negatif
stafilokoklar, hastane kaynakli bakteriler (6rn; Metisiline direncli stafilakokkus aureus,
multiilag direncli gram-negatif basiller, mantar cesitlleridir [Candida albicans]). S. aureus
bakteriyemi yliksek mortalite ve vendz trombus riski tasir. Kan kaynakli enfeksiyon
icin risk faktorleri CVP kateter yerlestirilme siresi, kateter cinsi, [imen sayisi, glinlik
pansuman, acil kosullarda yerlestirilmesidir.
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22.

23.

24.

25.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 298-299)

Postoperatif 4. glin nefes darligi, hipotansiyon, gogis agrisi ve takipnesi olan hastada
ani myokardial infarktlis veya kalp yetmezligi distindlebilir. Bu hastalarda acil EKG
cekilmeli ve miyokardiyla nekrozu gosteren kardiyak enzimler (Troponin) 6l¢tilmelidir.
EKG myokardiyal infarktlsd, ventrikiler hipertropiyi, atrial genislemeyi veya aritmileri
gosterir. Akciger grafisi kardiyomegaliyi, pulmoner 6dem ve ploral efflizyonu gosterir.
Arteriyel kan gazi 6lcimu hiperkapni ve diisiik O2 konsantrasyonu gosterir. Abdomino
pelvik BT bu hastada 6ncelikli olarak yapilmasi gereken bir islem degildir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 1525-1529; Schwartz’s
Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1361)

Akut pankreatitte akut abdominal sivi koleksiyonu %30-57 hastada goriilmektedir.
Psodokist ve kistik neoplazilerin tersine sivi kolleksiyonu epitel ile veya fibrotik kapsille
cevrelenmezler. Spontan resorbe olduklarindan sadece semptomatik tedavi edilirler.

Pankreatik nekroz 6l pankreas parankimi veya peripankreatik yag dokusu nedeniyle
olusur. Fokal ya da diffiise olabilir. Pankreatik nekrozu teshiste en guvenilir yontem
kontrasl BT'dir. Pankreatik nekrozun en 6nemli komplikasyonu enfeksiyondur. Enfekte
pankreatik nekroz sonrasi abse olusabilir.

Akut pankreatit sonrasi peripankreatik sivi kolleksiyonu olan hastalarin %5-%15'de
pankreatik psédokistler olusur. Psédokistin kapsuli kollajen ve graniilasyon dokusundan
olusmakta ve fibrotik reaksiyon 4 ila 8 hafta icerisinde olusmaktadir. Pankreatik kistlerin
%50'e yakini semptom gelistirirler. Asemptomatik hastalar takip edilirler, ¢clinkli %70'ine
yakininin spontan regrese olurlar.

Akut pankreatitte olusan sistemik inflamasyon ve multiorgan yetmezliginde NFkB
bagimli inflamatuar yolak 6nemli rol oynar. Aktive oldugunda multipl sitokin ve
kemokinlerin sentezini reglle eder. Aktive notrofiller akut akciger hasarina yol acarlar
ve siklikla ciddi pankreatitte akut respiratuvar distres sendromuna yol acarlar. ARDS
sistemik bir komplikasyondur.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 75)

infantil hipertrofik pilor stenozunda ve yetiskinlerde duodenal iilser sonrasi gelisen pilor
stenozunda Hipokloremik ve hipokalemik metabolik alkaloz olusur. Bunun nedeni asiri
siddetli kusmaile K ve HCL asitten zengin mide sivisinin kaybidir. B&brekler Kiyonlarinin
kaybi nedeniyle alkalozu yeterince kompanse edemezler ve yeterli tedavi yapilmaz ise
alkaloz agirlasir. Bobrekler H iyonlari yerine K iyonlarini tutmaya cahstiklari ve alkali
yerine asit idrar (paradoksik asidiri) yaptiklari icin alkaloz devam eder.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s:1550)

Medyiller tiroid kanserlerinde multisentrik, agresif olma olasiligi yiiksek ve 1131 tedavisi
efektif olmadigi icin total tiroidektomi onerilir. Ayrica klinik olarak tesbit edilmis lenf nod
metastazi olmasa dahi santral grup lenf bezlerinde metastaz olasiligi fazla oldugu icin
bilateral santral diseksiyon onerilir.
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Dr. Neset KOKSAL - Dr. Ethem UNAL - Dr. Adnan OZPEK

Gogiisduvarirekonstriiksiyonlariicinenideal prostetikmateryalasagidakilerden

hangisidir?

A. Politetrafloroetilen
B. Polipropilen

C. Mersilen

D. Vikril

E. Dakron

Mide karsinomu nedeniyle total gastrektomi uygulanmis 82 yasinda erkek bir
hastada cerrahi yogun bakimda kalp yetmezligi gelismesinin en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A.

monNnw

Asirt sivi yuklenmesi

Pulmoner emboli

Yuksek ventrikll hizli atrial fibrilasyon
iskemik kalp hastaligi

Beta adrenerjik bloker kullanimi

Kardiyak indeksi cok artmis, sistemik vaskiiler direnci azalmis, venoz kapasitansi
artmis bir hastada asagidakilerden hangisi diisiiniilmez?

A.

monw

Enfeksiyona sistemik yanit

Pankreatitte veya yanikta oldugu gibi enfeksiy6z olmayan sistemik yanit
Akut adrenal yetmezligi

Karbon monoksit zehirlenmesi

Masif akciger embolisi

Akut adrenal krizde asagidakilerden hangisi gelismez?

A.

monw

Hipertansiyon
Ates
Hiponatremi
Hipoglisemi
Hiperkalemi

Asagidakilerden hangisi prerenal azoteminin bulgularindan biri degildir?

A.

monw

Fraksiyone sodyum atilimi 20 mosm/L'den buyuktir
idrar ozmolalitesi 500 mOsm/kg'dan biiyiktur

idrar sodyum konsantrasyonu 20 mEqg/L'den biiyiiktur
BUN/Kreatinin orani 20/1'den buyukttr

idrar/plazma kreatinin orani 40'dan biytktur
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10.

11.

Crohn hastaliginin akut ataginda tedavideAzathiopirin‘in kullanilmamasinin en
onemli nedeni asagidakilerden hangisidir?

A.

moNw

Daha sonra yapilmasi muhtemel cerrahi tedavinin mortalitesini artirmasi
Ameliyat sonrasi enfeksiyoz komplikasyon riskini artirmasi

Toksisite riski

Parenteral uygulanamaz olusu

Etkisinin yavas basliyor olmasi

intestinal fistiillerin kapanmasini asagidakilerden hangisi engellemez?

A.

mo N w

Fistul traktinda yabanci cisim

Fisttl traktinin 4 cm ve Usttinde olmasi
Fistll kaynaginda neoplazi

Fistul traktinin epitelizasyonu
intestinal distal obstriiksiyon

Tiroidin follikiiler kanseri icin asagidakilerden hangisi yanlhstir?

A.

monNnw

Papiller kanserden genellikle daha ge¢ yasta ortaya ¢ikar

Kan yolu ile metastaz yapar

Vaskilerinvazyon koétil prognoz isaretidir

Follikiiler kanserler genellikle multisentriktir

Siklik agisindan iyi differansiye kanserler arasinda papiller kanserden sonra ikinci
sirayl alr

Asagidakilerden hangisi ailesel mediiller tiroid kanseri icin bir belirleyicidir?

A.

monN®

Kalsitonin
Tiroglobulin

RET protoonkogeni
TSH

Serbest T4

Soliter tiroid nodiilleri icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

monNnw

Cogu benigndir

Sicak nodiillerde kanser olma olasiligi azdir

Cocuklarda ve yaslilarda malign olma olasiligi ytksektir

Erkeklerde, ayni yaslardaki kadinlara gore, malign olma olasiligi daha fazladir
Fizik muayenede nodiiliin sertligi ile malign olma olasiligi arasinda iliski yoktur

Tiroid bezi anatomisi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.
B.
C

m

Sag inferior laringeal sinir %1 oraninda non-rekirrendir
istmus normalde 5. ve 6. trakeal halka seviyesinde yer alir

Superior laringeal sinirlerin eksternal dali larinksin supraglottik seviyesinin
sensitif innervasyonunu saglar

Superior tiroidal arter karotis eksternanin ilk dahdir
inferior tiroidal arter subklavyan arterin tiroservikal trunkusundan kéken alir
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12.

13.

14.

15.

16.

Hipertiroidide, asagidakilerden hangisinin varliginda radyoaktif iyod tedavisi

uygundur?

A. Gebelik

B. ileri yaslardaki hastalar

C. Iinfiltratif oftalmopati

D. Blyik hacimli Graves hastalari

E. Malignite agisindan stipheli nodiller

Parathormonun hiicre disi sivida kalsiyum artirici etkisi asagidakilerden hangisi
ile olusmaz?

A. iskelet kalsiyumunu plazmaya gecirmesi

B. Kalsiyumun renal tiibillerden reabsorbsiyonunu artirmasi

C. Renal 1-alfa hidroksilaz aktivitesini azaltmasi
D

. Renal tibler sividan inorganik fosfatin emiliminin azalmasi sonucu fosfat
konsantrasyonunu azaltmasi

E. Gastrointestinal kalsiyum emilimini artirmasi

Asemptomatik primer hiperparatrirodizmli olgularda paratiroidektomi
endikasyonu asagidakilerden hangisi olamaz?

A. Serum kalsiyumu normalin Ust sinirinin 1 mg/d| tGizerinde olmasi
Hayati tehdit eden hiperkalsemi epizodlari

50 yas tizerindeki hastalar

Kreatin klerensi %30'un altinda olmasi

Abdominal direkt grafide bobrek taslari olmasi

monNnw

Kemige en sik metastaz yapan asagidaki tiimorlerden hangisidir?
A. Prostat

Bobrek

Meme

Kolon

Tiroid

monw

Sodyum metabolizmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Aldesteron Na ve K tutulumunu, H atilimini saglar

Oliguri sadece hiponatremi ile birlikte olan bir klinik durumdur
Hipernatremide lakrimasyon ve salivasyon artisi ortaya cikar
Hipotansiyon hipernatremi bulgularindan biridir

Hiponatremik olgularda thiazid grubu dilretikler endikedir

monw
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17.

18.

19.

20.

21.

Hangi madde fazlaligi genel uyku hali ve bradikardi ile iliskilidir?
A. Klor

Krom

Molibden

Magnezyum

Selenyum

mMo N ®

Asagidaki immiinsiipressiflerden hangisi transplantasyon sonrasi kullanilan
biyolojik bir ajandir?

A. OKT3

Kortikosteroidler

Azatioprin

Siklosporin

Takrolimus

moNw

Asagidakilerden hangisi canli bobrek donérii olmak icin kontraendikasyon
degildir?

A. Hipertansiyon

Diyabetes mellitus

Hepatit B Ag pozitifligi

Psikolojik hastalk

Bobrek hastalig

mMoNw®

Organ transplantasyonlarinda en kisa sagkalima sahip greft asagidakilerden

hangisidir?
A. Pankreas
B. Bobrek

C. Karaciger
D. Badirsak
E. Kalp

Asagidakilerden hangisi hiperparatiroidizm disi hiperkalsemiye neden olan
endokrin sebeplerden biri degildir?

A. Tirotoksikoz

Feokromasitoma

Akut adrenal yetmezlik

VIPoma

insiilinoma

monNnww
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22.

23.

24.

25.

Asagidakilerden hangisi hiperparatiroidi bulgusu degildir?

A.

monNnw

Politiri, polidipsi
Peptik Glser
Pankreatit

Diare
Depresyon

Normal saglikli bir bireyde parsiyel karbondioksit basinci (pCO2) i¢in normal iist
sinir asagidakilerden hangisidir?

A.

monw

25 mmHg
35 mmHg
40 mmHg
45 mmHg
50 mmHg

Asagidakilerden hangisi respiratuar asidozisinin nedenlerinden biri degildir?

A.

monNnw

Morfin tedavisi

Santral sinir sistemi travmasi
Subaraknoid kanama

Pnomoni

Abdominal kompartman sendromu

Asagidakilerden hangisi artmis anyon acigi olan metabolik asidoz nedenlerinden

degildir?

A. Etilen glikol alimi
Salisilat alimi
Ketoasidoz

monw

Bobrek yetmezligi
Bikarbonat kaybi
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CEVAPLAR

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 671)

GOgusduvarirekonstriiksiyonu, genis duvar rezeksiyonlari sonrasimeydana gelenagikhigin
kapatilarak gogis boslugu stabilizasyonun saglanmasi ve akciger herniasyonunun
onlenmesi agisindan miyokutantoz flepler veya sentetik materyaller ile saglanmaktadir.

Sentetik materyaller genelikle celik veya akrilik yapidaki plakalar ile sentetik meshlerdir.
Bunlar arasinda en cok kabul géren materyal politetrafloroetilen yani marka ismi
Gore-Tex dir. Bunun disinda cift tabaka polipropilen yani Marlex mesh arasinda metil
metakrilat tabakasi da kabul gérmektedir.

Politetrafloroetilen’in su gecirmez &zelligi plevral sivinin gogus duvari icine sizmasini
engeller ve seroma gibi potansiyel enfeksiyon odaklarinin olusumu engellenmis olur.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 736, 742; Sabiston Textbook
of Surgery, 20. Baski, s: 1686)

Buylk cerrahi girisim geciren yash hastalarda postoperatif erken donemde
kardiyovaskiler komplikasyonlar gériilebilir ve mortalite ile sonuglanabilir. Genellikle
yash hastalarda preoperatif donemde siklikla goriilen aritmiler, postoperatif donemde
heryas grubunda ortaya ¢ikabilmekte ve risk gruplarinda daha sik olmak lzere postop
3-5. giinlerde atrial fibrilasyon seklinde gériilmektedir. interstisial sivinin damar
icine gecisi ile es zamanlidir ve ilk planda beta blokerler ile kalsiyum kanal blokerleri
baslanarak kontrol altinda tutulmaya calisilir. Ventrikiler aritmiler ve diger tasiaritmiler
de cerrahi hastalarinda izlenebilir ve tedavi yaklasimlari benzerdir.

Kardiak iskemi postoperatif bir mortalite sebebi olarak daha ¢cok akut myokard infarkttsu
seklinde ortaya cikabilir. Ani kardiojenik sok gorilebilecedi gibi siddetli anjina ve nefes
darhgi ile de kendini gdstereblir. Morfin, oksijen destedi, nitrogliserin ve aspirin (MONA)
tedavisi bagslanir.

Erken postoperatif dénemde hipertansiyon daha cok yetersiz agri kontrol, hipoksi,
voliim yiklenmesi veya beta blokerlere bagh rebound etki ile ortaya c¢ikabilir. Rutin
perioperatif beta bloker kullanimi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin édnlenmesinde
onemlidir.

Sorunun takip eden cevaplariiginde yer alan atrial fibrilasyon ve sonrasinda gelisebilecek
pulmoner emboli ile beta bloker ve asir sivi takviyesi gibi iatrojenik sebepler olasi
olmakla birlikte &nlenebilirdir. iskemik kalp hastaligi bu yas grubunda biyiik cerrahi
sonrasi kalp yetmezligi gelisimi acisindan en riskli durumdur.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 64, 71, 80, 576, Schwart’s
Principles of Surgery, 10. Baski, s: 113, 114 ve 125)

Sistemik vaskiler direng, sistemik arteriyel ve vendz dolagimlar boyunca vaskiiler
rezistansi tanimlar. Bu 6l¢lim sol ventrikil ardyiikiini (afterload) temsil eder. Sol
ventrikilin atim hacminin ejeksiyonu icin yapmasi gereken isin karsisindaki direnctir.
Arttigi  haller hipervolemik ve/veya vazokonstriktif durumlardir (hipertansiyon,
kardiyojenik sok). Azaldigi haller ise septik sok ve akut renal yetmezliktir.

Kardiyak indeks, farkli ebatlardaki bireylerin kalp debilerini dogru karsilastirmayi
saglayan standardize bir 6lcimudur. Arttigi durumlar; yiiksek debili yetmezlik, sivi
asir yuki, hepatoseliler yetmezlik, renal hastalik ve septik soktur. Azaldigi durumlarsa
hipovolemi, kardiyojenik sok ve pulmoner embolizasyondur.
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4.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1562, 1588)

Adrenalyetmezlik, adrenal bez korteks hormonlarinin Gretimindekiyetmezlik durumunu
tanimlar. Adrenal kriz, fizyolojik kortizol ihtiyacinin artmasina veya kortizoliin elde
edilmesindeki azalmaya bagh gelisen adrenal yetmezligin hayati tehdit edecek sekilde
siddetlenmesidir.

Primer adrenal yetmezlik (Addison hastaligi): Adrenal bez korteksinde hasar vardir.
Sonugta kortizol ve aldosteron Uretimi azalir.

Sekonder adrenal yetmezlik: Hipotalamo-hipofizer akstaki bozukluga bagli meydana
gelir. Kortikotropin ve/veya ACTH salgilanmasinda yetersizlik vardir. Adrenal krizin en sik
iyatrojenik sebebi, uzun siire steroid kullanimina bagl adrenal atrofi gelisen hastalarda
steroidin aniden kesilmesidir.

Adrenal kriz; Tani konmamis primer adrenal yetmezlikli hastalarin enfeksiyon, travma
veya cerrahi gibi akut major bir strese maruz kaldiklarinda; tani konmus hastalarda
ise streoid dozunun yetersiz kalabilecedi akut ciddi stres durumunda ve steroid
tedavisi goren hastalarda ani olarak tedavinin kesilmesi durumunda gorilir. Klinik
tabloya hakim olan sok ve hipotansiyondur. Siklikla istahsizlik, bulanti, kusma, karin
agrnisi, halsizlik, gligstizlik, letarji, ates, konflizyon veya koma gorilir. Dehidratasyon,
hipotansiyon veya sok, kilo kaybi ve istahsizlikla birlikte bulanti ve kusma, karin agrisi
ve hatta akut karin, agiklanamayan hipoglisemi, agiklanamayan ates, hiponatremi,
hiperkalemi, azotemi, eozinofili, hiperpigmentasyon veya vitiligo gorilebilir.

5.  Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 302)
Akut bobrek yetmezligi'nin (ABY) etyolojisi:

1- Prerenal nedenler: Renal hipoperflizyon sonucu olusur ve %65-70 oraninda goralir.
Cerrahi hastalarda goriilen ABY’nin en sik nedenidir ve hipovolemi sonucu olusur.

2- Renal nedenler: %25-30 oraninda goriiliir ve kendi icinde 3'e ayrilir;

a. Tibdler nekroz sonucu gorilen ABY (%85); Siklikla iskemi sonucu (%50) ya da
toxinler'e (%35) bagli gelisir.
b. Akut interstisyel nefrit sonucu goriilen ABY (%10).
c. Akut glomerulonefrit ve vaskdilit sonucu goriilen ABY (%5).
3- Postrenal nedenler: Obstriiktif nefropatilerdir ve %5'ten az oraninda gordlir.
Prerenal bobrek yetmezliginde klinik olarak goézlemlenen azoteminin laboratuar
bulgulari asagidaki tablo da 6zetlenmistir.

Tablo: Akut bobrek yetmezliginin, bozulmamis tubuler fonksiyon ile birlikte olan renal
vasokonstriksiyondan (prerenal azotemi) ayirt edilmesini saglayan triner indeksler.

Test Prerenal Azotemi ABY

idrar Osmolitesi (mOsm/kg) >500 <400

idrar Sodyum Diizeyi (mEq/L) <20 >40

idrar/Plazma Kreatinin Orani >40 <20

Fraksiyone Sodyum Atilimi (%) <1 >2

Fraksiyone Ure Atilimi (%) <35 >35
Normal; Nadir hyalen Renal tubuler epitelial hiicreler;

Idrar Sedimenti veya diizglin graniile granuler ve diizensiz kahverengi
silendirler. silendirler.
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Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1156, 1196)

Azathioprin ve 6-merkaptopurin niikleik asid sentezini bozan antimetabolit ilaglar
olup inflamatuar hiicre proliferasyonunu azaltmada kullanilan imminosupresif
ajanlardir. Ulseratif kolit ve Crohn hastaliklarinin 6zellikle salisilat tedavisine yanitsiz ve
kortikosteroidlere bagimh kalan grubda kullanilabilirler. Bununla birlikte bu ilaglarin
etkisi 6 ile 12 hafta sonra gorilebilmektedir ve akut atak durumunda ayni anda
kortikosteroidlere baslamak zorunlu hale gelmektedir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, Tablo 28-9, s: 1157-1158)
Bagirsak fistillerinin kapanmasini negatif etkileyen faktorler sunlardir.
1. Hastaya bagli faktorler; Malnutrisyon, steroid gibi ilag kullanimlari.

2. Etiyolojik faktorler; Malign fistil, Crohn fistiili, radyasyon alan bir bdlgeden gelisen
fistuller.

3. Fistaliin yeri; Mide ve duodenum gibi proksimal bélgelerden gelismesi.

4. Lokal faktorler; Lokal inflamasyon ve sepsisin devam etmesi, mesh veya siitlir
gibi yabanci maddelerin bulunmasi, fistiil traktinin epitelizasyonu, fistul trakt
uzunlugunun 2 cm in altinda olmasi ve fistll traktinin distalinde obstriiksiyon
bulunmasi).

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1545)

Follikiiler kanserler tiim tiroid kanserlerinin %10’unu olusturur ve daha ¢ok iyottan fakir
bélgelerde ortaya c¢ikar. Kadinlarda 3:1 oraninda daha sik rastlanir ve ortalama 50 li
yaslarda ortaya ¢ikar. Daha yash erkek hastalarda 4 cm'den buyiik nodullerde rastlanma
olasiligi artar. Genellikle soliter tiroid nodull seklinde gorilir, buyik ¢odunlugu
kapsiil ile cevrilidir ve bazen noddilde hizli boyut artisi izlenebilir. Noddil icine kanama
olmadiktan sonra agri pek goriilmez. Papiller kanserlerin tersine servikal lenfadenopati
nadirdir (yaklasik %5). Uzak metastazla ortaya ¢ikabilir ve %1'den az olguda tirotoksikoz
bildirilmistir. ince igne aspirasyon biopsisi (II/AB) ve frozen section follikiiler benign
lezyonlari follikiiler kanserlerden ayirmak icin yeterli degildir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1541, 1549)

Mediiller tiroid kanseri (MTK) tiroid malinitelerinin %5’ini olusturur ve tiroidin
parafolikller veya C hiicrelerinden kaynaklanir. Bliylik cogunlugu sporadik olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak olgularin %25'inde familyal hastalik s6z konusudur ve bu nedenle
aile anamnezi bylik 5nem arz eder. Multip endokrin neoplazi (MEN) olarak tanimlanan
cesitli genetik gecisli hastaliklarla birlikte olabilir (familyal MTK, MEN 2A, MEN 2B). MTK
teshisinde artmig serum kalsitonin veya CEA diizeyi ile [iAB dnemlidir.

ilkbasvuruanindasporadik olgularifamilyal MTK'dan ayirt etmek miimkiin olmadigindan
yeni tani konan tim MTK'li hastalara RET point mutasyon geni taramasi yapilmali, ayrica
olgular feokromasitoma ve paratiroid patolojileri agisindan da arastiriimahdir.
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10.

11.

12.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1537-1540)

Tiroid bezi en iyi sekilde hastanin arkasina gegilerek ve boyun hafif ekstansiyonda
iken palpe edilebilir. Muayenede krikoid kikirdak dnemli bir marker'dir, ¢linki isthmus
hemen bu yapinin altinda lokalizedir. Sert nodullerin veya trakea veya strep kaslara fikse
olan nodillerin malignite olasihgr daha yiksektir. Servikal lenf zincirleri ve posterior
Ucgendeki lenf bezleri de fizik muayenede degerlendirilmelidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1346)

Normal yetiskinde tiroid bezi ortalama 20 gr olmakla birlikte viicut agirigi ve iyot
alimina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Tiroid loblar tiroid kartilajin anterior
lokalizasyonunda olup, ortada hemen krikoid kartilajin altinda isthmus ile birlesir.
Hastalarin%50'sinde piramidal lob mevcuttur. Karotis damarkilifi ve sternokleidomastoid
kaslar lateralde yer alirlar.

Superior tiroid arterler ipsilateral eksternal karotis arterlerden kdken alip tiroid loblarin
apeksinde anterior ve posterior dallara ayrilirlar. inferior tiroid arterleri subklavian
arterden ayrilan tiroservikal trunk’in uzantisi seklinde yukari dogru karotis kilifinin
posteriorunda ilerler. Tiroidea ima arteri ise %1-4 olguda aorttan veya bir innominate
arterden koken alarak isthmusa dogru uzanir. inferior tiroid arter rekiirren laringeal
siniri (RLN) caprazlar ve baglanirken dikkat edilmesi gerekir. Venoz drenaj superior ve
middle tiroid venleri yoluyla internal jugular vene, inferior tiroid ven yoluyla da bir
pleksus olusturduktan sonra brakiosefalik vene olur.

N. laryngeus inferior (N. recurrens) n. vagus'un dal olup solda arcus aorta, sagda a.
subclavia dextra'nin altindan donerek tiroid bezine gelirler. N. laryngeus superior
da n. vagus'un dalidir. Sag rekurren larengeal sinir %0,5-1 oraninda vagusdan direk
olarak tiroid bezine ilerler (nonrektirren) ve bu duruma siklikla vaskiler bir anomali
eslik eder. Superior laringeal sinirin iki dali vardir. Kalin olan internal dali duyusal lifler
icermektedir. Superior laringeal sinirin internal dali ile RLN in duyusal lifleri arasinda
Galen anastomozu meydana gelir. ince olan eksternal dal motor bir sinirdir. Krikotiroid
kasin motor inervasyonunu sagdlar. Krikotiroid kas kasildiginda vokal kordlar alcalr,
gerilir, incelir ve adduksiyonunu saglar. Krikotiroid kas fonksiyonu 6zellikle tiz perdede
ses olusturulmasinda etkilidir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1532)

Radyoaktif iyot (I'*") tedavisinin en 6nemli avantajlari cerrahi girisimden ve dolayisiyla
rekirren laringeal sinir hasari ve hipoparatiroidizmden kaginilmasi, maliyetin az ve
tedavinin kolay olmasidir. En énemli dezavantajlari ise hipotiroidizm ve yasam boyu
tiroksin replasmani olasiiginin fazla olmasi, hipertiroidizmin yavas diizelmesi, niiks
oraninin ylksekligi ve tedavinin yeniden gerekebilmesidir. Tiroidektominin gozler
lzerine olumlu etkisi radyoaktif iyot tedavisinden daha fazladir.

Kuclk ve orta buyuklukteki guatri olan, medikal veya cerrahi tedaviden sonra niiks
eden veya antitiroid ilaclar ve cerrahi tedavinin kontrendike oldugu olgular I'*' tedavisi
icin uygun hastalardir. Genellikle geng hastalar tiroidektomi ile, yaslilar ise I'*' ile tedavi
edilir. "' tedavisi gebe ve emziren kadinlarda kontrendikedir. Rolatif kontrendikasyonlari
oftalmopati (goz belirtilerinin ilerlemesi gosterilmis ise), izole tiroid noduli veya toksik
noddler guatr ve 6zellikle cocuk ve adolesan cagindaki geng hastalardir.
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13.

14.

15.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1558)

Parathormon 84 aminoasidi olan tek zincirli bir proteindir. Tum polipeptid intakt
parathormon olarak bilinir. Yari d6mri 2-5 dakikadir. Parathormon serum kalsiyum
konsantrasyonunu su temel etkiler ile artirmakta ve hiperkalsemi ortaya ¢ikmaktadir.

1. Osteoklast ve osteoblast aktiviteyi arttirir

2. Bobreklerde 25 hidroksi kolekalsiferolin (25 hidroksi vitamin D3), 1,25
Dihidroksikolekalsiferol'e (1,25 hidroksi vitamin D3) dénlisimind, 1 alfa hidroksilazi
aktive ederek hizlandrir

3. Dvitamini sentezini hizlandirarak kalsiyumun gastrointestinal emilimini arttirir.

Bobreklerin bikarbonat atilimini hizlandirir

5. Uriner fosfati arttirarak serum fosfat diizeyini azaltir

>

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1564)

Primerhiperparatiroidizm, bir veya birkag¢ paratiroid bezi tarafindan asiri pararthormon
salgilanmasi sonucu klinik olarak hiperkalseminin ortaya cikmasidir. Parathormon
kalsiyumun gastrointestinal emilimini arttirir, vitamin D3 Uretimini hizlandirir ve bébrekten
kalsiyum kaybini azaltir. Primer hiperparatiroidizmmde normal negatif feedback bozulur,
hiperkalsemi olmasina ragmen parathormon duzeyi yliksek kalmaya devam eder.

Primer hiperparatiroidizme neden olan patolojiler; adenomlar, hiperplaziler ve karsinom-
lardir. Paratiroid adenomlari %85-88'lik oranla en sik gérilen patolojik durumdur ve bunu
%11-15 ile hiperplaziler, %2 ile paratiroid karsinomlari takip eder. Multipl endokrin neop-
lazi (MEN) 1 ve MEN Il ile birlikte gorilen olgularda hiperplazi daha siktir. Hastalarda tani,
rutin kan biyokimyasi incelemeleriyle veya hastaligin ileri safhalarinda ortaya ¢ikan belirti
ve bulgularin yardimiyla konur. Hiperkalseminin ve parathormon seviyelerinin yiksek
bulunmasiyla primer hiperparatiroidizm tanisi blyiik 6l¢tide kesinlestirilir. Cerrahi karari
verilen hastalarda klasik yaklagim boynun tek ya da cift tarafli eksplorasyonuyla birlikte
patolojinin ortaya konmasi ve paratiroidektomi seklinde eksizyonudur.

Asemptomatikhiperparatiroidizmli hastalarda cerrahi onerileri;

1. <50yas

2. Serum Ca seviyesinin normal Uist sinirdan >1 mg/dL ( >0,25 mmol/L) fazla olmasi

3. Dual enerjili X-ray absorpsiometri (DXA) ile kemik mineral yogunlugu (BMD):
T-skoru <-2,5 (lomber omurga, total kalga, femur boynu ya da distal 1/3 radius)

4. X-ray, bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans (MR) gériintilemede vertebra
frakttird

5. Kreatinin klirensi <60 mL/dk

6. 24-h idrar kalsiyumu >400 mg/d (>10 mmol/d) ve biyokimyasal tas risk analizi ile
yukselmis tas riski

7. X-ray, ultrason ya da BT ile nefrolitiyazis ya da nefrokalsinozis varligi.

Cevap C (Kaynak: Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 423)

Tanist konan her adenokarsinomun yaklasik olarak 1/3'ti iskelet metastazi yapar. Kemik, di-
ger filtrasyon organlari olan akciger ve karacigerden sonra en sik metastaz olan bélgedir.
iskelet metastazlari en sik omurga, kaburgalar, pelvis ve proksimal femura; daha az siklikla
Ust ekstremiteler ve kafa kemiklerine olur. Metastatik tutulum vertebrada %69 (siklikla
anterior ve orta kolon), pelviste %41, femurda %25, (st ekstremitelerde %15, kraniyumda
%14 olarak bulunmustur. El ve ayaklara nadiren akciger kaynaklh metastaz gorilebilir.
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17.

18.

Kemiklerde tiimor metastazi dogrudan invazyon, lenfatikler, hematojen ya da dogal
gecitler yolu ile olabilir. Hematojen yol en sik goérilenidir. TUm kanser tirleri kemige
metastaz yapmasina ragmen, basta prostat ve meme olmak iizere akciger, bobrek ve
tiroid kanserleri metastazlarin %80'ini olusturur. Bu hastalarin %20'sinde yasamlarinin
belli dénemlerinde kansere bagl metastaz tespit edilir.

Meme kanserinde hastalarin ilerleyen donemlerinde kemik metastazi gelisme orani
%385’lerde iken, bu oran prostat kanserinde %50-70'lerdedir.

Cevap D (Kaynak: Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 71)

Aldosteron, surrenal korteksin zona glomerulosa tabakasindan salgilanan mineralokor-
tikoid bir hormondur. Distal renal tubuluslarda sodyum iyonunun tutulumunu, potas-
yum ve hidrojen iyonunun ise atiimini saglar.

Oliguri, hem hiponatremi hem de hipernatremi ile birlikte gorilebilen bir klinik
durumdur.

Lakrimasyon ve salivasyon artisi hiponatreminin klinik bulgusudur. Hipernatremide
muikéz membranlar yapiskan ve kuru bir hal alir. Lakrimasyon ve salivasyon azalir.

Hipernatremide tasikardi, hipotansiyon ve senkop gelisebilir. Hiponatremide ise
intrakraniel basing belirgin sekilde artarsa hipertansiyon ve bradikardi gordlir.

Thiazid grubu ditretikler distal tubuluslarda sodyumun atihmini artirirlar. Hiponatremiyi
daha da arttirdiklarindan, hiponatremik hastalarda kullaniimazlar, .

Cevap D (Kaynak: Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73)

Magnezyum viicutta en yaygin bulunan mineraller arasinda 4. sirada gelir ve potasyum
gibi esas olarak hiicre icinde bulunur. Hipermagnezemi ender gorilir. Siddetli
boébrek yetmezliginde, TPN alan hastalarda fazla verilmesi, yaygin travmada, termal
yaralanmalarda ve siddetli asidozda goriilebilir. Hastalarda klinik olarak bulanti, kusma,
kas gli¢suizlig, uyku hali, reflekslerde azalma, hipotansiyon ve bradikardi ile kardiyak
arreste varan tablolar gelisebilir.

Krom, Molibden ve Selenyum ise viicutta cok disik miktarlarda bulunan eser
elementlerdir fakat oldukca dnemli islevleri vardir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 325)
Transplantasyon sonrasi kullanilan immunsupressiflerin siniflandirmasi su sekildedir:

1. Immunofilin baglayicilar
Kalsitrein inhibitorleri (Siklosporin, Takrolimus)
Kalsitrein inhibitorii olmayanlar (Sirolimus)

2. Antimetabolitler
Azatiopirin
Mikofenolat mofetil

3. Biyolojik immunsipressorler
Poliklonal antikorlar (Atgam, Antimitosit immunglobulin)
Monoklonal antikorlar (Muromonab CD3/Orthoclone OKT3, Basiliximab, Belatacept,
Alemtuzumab, Rituximab, Bortezomib, Eculizumab)

4. Digerleri
Kortikosteroidler
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19.

20.

21.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 335)

Diabetes mellitus ve hipertansiyon kronik renal hastaliklarin en basta gelen sebepleridir.
Bu nedenle canli dondr olmaya engel teskil edebilir. Yine psikolojik hastalik ve
bdbrek hastaligi bulunmasi bobrek dondri olmak icin kontrendikasyondur. Hepatit B
veya C antijeni pozitifligi veya kronik B, C hepatit hastaligi bulunmasi donér olmaya
engel olusturmaz. Alicilar antiviral ajanlarla tedavi edilerek virtisiin reaktivasyonu ve
progresif karaciger hastaligindan korunurlar. Akut viral hepatit ise bobrek nakli icin
kontrendikasyondur.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 352)

1980’lerin sonlarinda kullanilmaya baslanan immunsupressif ila¢ Takrolimus’un greft ve
hasta sag kalimina yaptigi anlamli katkiya ragmen ince bagirsak nakli halen en az siklikta
yapilan ve greft sag kaliminin en az oldugu organdir. Bundaki en 6nemli neden ince
barsagin icerdigi yogun lenfoid dokudan dolayi yiiksek immuniteye sahip olmasidir. Bu
ylizden hastalarda yliksek doz immunsipresyona ihtiya¢c duyulmaktadir. Buna ragmen
rejeksiyon oranlari yine de yuksektir.

Bobrek naklinde greft yar 6mri; kadavradan nakilde 8,8 yil, canlidan nakilde 11,9 yildir.
Pankreas naklinde 5 yillik greft sag kalimi alicinin hastaligina gére %60-80 arasindadir.

Karaciger naklinde 1 yillik sag kalim %85 dizeyindedir. Kalp naklinde 5 yillik sag kahm
%72 dir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1562)

Hiperkalseminin bir cok nedeni olabilir. Tim hiperkalsemi olgularinin %90'indan primer
hiperparatiroidi (PHPT) ve maligniteler sorumludur. Ayaktan hastalarda PHPT, hastanede
yatan hastalarda ise malignite hiperkalseminin en sik sebebidir. Hiperkalsemi gorilen
durumlar ve hastaliklar sunlardir:

«  Hiperparatiroidi,

«  Malignite (solid tiimorler ve multipl myelom-PTHrH etkisiyle)

. Endokrin hastaliklar (hipertiroidi, Addison krizi, feokromositoma, VIPoma)

. Granulomat6z hastaliklar (sarkoidoz, tiiberkiloz, berilyoz, histoplazmoz)

«  Sut-Alkali sendromu

« llaglar (tiazid diiretikler, lityum, vitamin A ve D intoksikasyonu)

. Familyal hipokalsilrik hiperkalsemi

. Paget hastalgi

« Immobilizasyon

Tiroid hormonunun kemik rezorbsiyonu lizerine olan osteoklastik etkisinden dolayi
hipertiroididurumundahiperkalsemigelisebilir. Adrenal yetmezlik vefeokromositomada
hemokonsantrasyona bagli hiperkalsemi gorilir. Ayrica feokromositomada direkt
PTHrH etkisiyle veya MEN2A sendromunda paratiroid timdorlerine bagli hiperkalsemi

gorilebilir. VIPoma gibi bazi endokrin lezyonlar da salgiladiklari PTHrH etkisiyle
hiperkalsemiye yol acabilirler.
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22.

23.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1560)

Eskiden PHPT hastalarinda klasik semptom pentadi (bdbrek tasi, kemik agrisi, abdominal
sikayetler, psisik yakinmalar ve yorgunluk-bitkinlik) sik goriliirdi. 1970'lerin baslarindan
itibaren laboratuarda otoanalizor sistemlerin kullaniimaya baslanmasi ve yayginlasmasiyla
birlikte asemptomatik veya minimal semptomatik hastalarin sayisi artmistir.

GlUnumizde bir ¢ok hastada gligstizliik, halsizlik, poliuri, polidipsi, nokturi, kemik

ve eklem agnsi, konstipasyon, istah azalmasi, bulanti, goglste yanma, kasinti,

depresyon ve hafiza kaybi sikayetleri mevcuttur. Detayli sorgulama yapildiginda
gercekten asemptomatik hiperparatiroidi, hastalarin %5‘inden daha azinda gordlir.

Hipereparatiroidinin degisik sistemlerde yol acacagi durumlar sunlardir:

«  Renal hastaliklar: Eskiden hastalarin %80'inde bobrek tasi goriilirken, giiniimiizde
%20-25'inde gorilmektedir. Taslar tipik olarak kalsiyum fosfat veya oksalat
taslandir. Nefrokalsinozis (bdbrek parankiminin kalsifikasyonu) ise hastalarin %5
ten azinda bulunur.

«  Kemik hastaliklari: Osteopeni, osteoporoz ve osteitis fibrosa cystica gibi kemik
hastaliklari PHPT'li hastalarin %15'inde bulunur. Osteitis fibrosa cysticada, direkt
el grafisinde 2. ve 3. parmaklarin orta falankslarinda subperiostal rezorbsiyon
gorilmesi patognomoniktir.

«  Gastrointestinal bulgular: Peptik Ulser ve ciddi hiperkalsemi hastalarinda
(kalsiyumun 12,5 mg/dl Gstlinde olan hastalar) pankreatit gorilebilir.

«  Noéropsikiyatrik bulgular: Hafif hipokalsemide depresyon, anksiyete, bitkinlik gibi
semptomlar gorilir. Agir hiperkalsemide ise psikoz, duygulanimda kiintlesme ve
komaya varan durumlar gorulebilir.

«  Digerleri: PHPT, yorgunluk ve oOzellikle proksimal kas gruplarinda belirgin olan
gligsuizliik yapabilir. Yapilan kas biyopsi ¢alismalari bunun, primer miyopatiden
ziyade noéropatik bir durumdan kaynaklandigini géstermektedir.

Ayrica Urik asitin eklemlerde birikmesine bagh bagh gut, psédogut, kondrokalsinozis
insidensinde artis goralar.

Damar sertligi, hafif diyastolik yetmezlik, sol ventrikll hipertrofisi gibi degisik
kardiyovaskuler bulgulara da yol acabilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73, 409)

Cerrahi hastalarin takibinde kan gazi dl¢timleri dnemlidir. Arteriel veya acil durumlarda
vendz kan gazi 6l¢iml hastanin respiratuar ve metabolik durumuyla ilgili nemli
bilgiler verir. Kan gazinda pH, pO2, pCO2, HCOs, O: satlirasyonu (Sa02), baz defisiti,
laktat, karboksihemoglobin ve methemoglobin degerleri 6lctilebilmektedir. Normal
saglikli bir bireyde arteriel kan gazi degerleri séyledir:

pH:7,35-7,45

pCO:2:35-45 mmHg

pO2:80-100 mmHg

Sa0:z: %95-97

HCOs:22-26 mEq/L

Baz defisit: +/-3 mmol/L

Laktat: 0,5-1,6 mmol/L

Karboksihemoglobin: %0,5-1,5

Methemoglobin: %0,5-1,5
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24,

25.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 75

Respiratuar asidoz, alveoler ventilasyonun azalmasina bagli olarak gelisen CO2
retansiyonu ile meydana gelir. Kompansasyon mekanizmasi esas olarak renal yolla
oldugundan, kompansatuar yanit gec gelisir. Tedavisi altta yatan nedene yoneliktir.
Yeterli ventilasyonu saglamak icin gerekli dnlemler alinir. Respiratuar asidoz nedenleri
sunlardir:

«  Narkotikler

+  Santral sinir sistemi travmasi

. Pulmoner nedenler (atelektazi, mukus tikaci, pndmoni, plevral effiizyon)
+  Abdominal veya torakal travma veya insizyona bagl agn

. intrabdominal basin¢ artisina baglh kisitlanmis diyafram hareketi (abdominal
distansiyon, abdominal kompartman sendromu, asit)

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73-75)

Metabolik asidoz; asit aliminin artmasi, asit lretiminin artmasi veya bikarbonat kaybinin
artmasi ile meydana gelir. Viicut bu duruma tampon treterek (ekstraselliiler bikarbonat,
kemik ve kaslardaki intraselliiler tamponlar), ventilasyonu artirarak (Kussmaul solunum)
ve bobreklerde bikarbonatin geri emilimini artirarak cevap verir. Bébrek ayni zamanda
NHs+H=NHa yoluyla idrarda hidrojen atilimini da artirir. Metabolik asidozu ve dusik
serum bikarbonat diizeyi olan bir hastayr degerlendirirken 6l¢lilmeyen anyonlarin
indeksi (Anyon acigi- Anyon Gap)'ini de tespit etmek gerekir: AG= (Na)- (Cl+HCOs)

(Normal AG degeri <12 mmol/L dir)

Metabolik asidoza yol agan nedenler sunlardir:

A- Artmis anyon acikll metabolik asidoz

. Eksojen asit alimi (etilen glikol, salisilat, metanol)

«  Endojen asit Uiretimi (ketoasidoz, laktik asidoz, bébrek yetmezligi)

B- Normal anyon agikli metabolik asidoz

«  Asit uygulamasi (HCI)

«  Bikarbonat kaybi

«  Glkayiplar (diare, fistl)

. Ureterosigmoidostomi

+  Renal tubiler asidoz

«  Karbonik anhidraz inhibitoru kullanimi
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Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton dializi yapilan hastanin 12
saattir karin agrisi mevcuttur. Fizik incelemede batinda yaygin hassasiyet,
ultrasonografide asit var. Direkt grafide pnémoperitonyum goézlenmiyor.
Parasentezde beyaz kiire 200/ml ve gram boyamada tek tip gram pozitif
mikroorganizma izole ediliyor. Olasi taniniz asagidakilerden hangisidir?

A. Primer peritonit

Sekonder peritonit

Tersiyer peritonit

Candida peritoniti

Kimyasal peritonit

moNw

Asagidakilerden hangisi cerrahi alan enfeksiyonu olusumunda risk faktorii
degildir?

A. Radyoterapi

Gegirilmis cerrahi

Hastanede kalis stiresinin uzamasi

Bebek yeni dogan donemi

immunsupresif tedavi aliyor olmak

monNnw

Ekstrahepatik safra yollarinin sakkiiler divertikiil seklindeki kistik dilatasyonu
asagidakilerden hangisidir?

A. Tip1

Tip 2

Tip 3

Tip 4

Tip 5

monNnw

Asagidakilerden hangisi insanda primer safra asitidir?
A. Taurik asit

Deoksikolik asit

Kenodeoksikolik asit

Litokolik asit

Ursodeoksikolik asit

monw

Proksimal ortak hepatik kanal ya da bifurkasyonu tutan perihiler tiimorlerde
anatomik lokasyona bakarak asagidaki siniflamalardan hangisi kullanilir?

A. Alanso-Lej

Bismuth-Corlette

Mirizzi siniflamasi

Hinchey siniflamasi

Caroli siniflamasi

monw
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10.

Asagidaki patolojilerden hangisinde hidropik safra kesesi icinde beyaz ya da
renksiz safra olarak adlandirilan sivi bulunur?

A. Sistik kanal tikanikhgi
Karaciger yetmezligi
Koledok tasi
Pankreas basi kanseri
Safra kesesi timoru

moNw

Asagidakilerden hangisi niitrisyonel durumu degerlendirmede kullanilan
biokimyasal parametrelerden birisi degildir?

A. Albumin

Globulin

Prealbumin

Transferrin

Retinol baglayici protein

moNw

28 yasinda TPN uygulanan bir kadin hastada 4 hafta sonunda alopesi ve
akrodermatit gelisiyor. Bu komplikasyonlar en sik asagidakilerden hangisinin
eksikliginde goriiliir?

A. Linoleik asit

Cinko

Vitamin C

Magnezyum

Kalsiyum

monNnw

Lipolizis ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. insiilin lipolizisi stimiile eder

Lipolizis gliserol formasyonu ile sonuclanir

Glukagon lipolizisi stimtile eden bir hormondur

Lipolizis artinca ketonlar olusur ve dolasima verilir
Glukokortikoidler lipolizi stimtile eder

monNnww

Asagidakilerden hangisi enteral niitrisyonun komplikasyonlarindan degildir?
A. Hiperosmolar non-ketotik koma

Pnématozis intestinalis

ishal

Perforasyon ve peritonit

intestinal villus atrofisi

monNnww
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11.

12.

13.

14.

15.

75yasinda erkek hasta acil poliklinigine 2 saattir siiren, karni kusak tarzindasaran
agri, bulanti kusma yakinmasiyla basvuruyor. Yapilan tetkiklerinde Hb: 15,4 g/
dL, beyaz kiire 14500/mm?®, AST: 325 U/dL, ALT: 125 U/dL, LDH: 25 Ul/dL, glikoz:
165 mg/dL, Ca: 7,5 mg/dL, amilaz: 2400 U/dL. Yapilan ultrasonografisinde safra
kesesinde ¢ok sayida milimetrik taslar ve koledokta hafif genisleme saptaniyor.
Bu hastanin basvuru anindaki Ranson skoru asagidakilerden hangisidir?

A1

moNw
v A W N

Pankreasin kistik neoplazmlari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhistir?

A. Serdz kistadenomlarin malign potansiyeli miisindz kistadenomlara gore daha
azdir

intraduktal papiller miisinéz neoplazi (IPMN) yasl hastalarda gériliir

IPMN, pankreasin her yerinde gorilebilirse de pankreas bas tutulumu daha siktir
Solid psddopapiller tiimdrler her zaman benign gidislidir

Musindz kistadenomlar malignite potansiyeli tasir

monNnw

Asagidaki hastaliklardan hangisi pankreas kanseri riskini artirmaz?
A. BRCA-2 gen mutaston tastyicilari

Peutz-Jeghers sendromu

Ataksia telenjiektazia

Herediter non polipozis coli sendromu

Cronkhite-Canada sendromu

monw

Asagidakilerden hangisi akut pankreatitte cerrahi tedavi endikasyonlarindan
biri degildir?

A. Kanamaya yol acan pankreatiko-enterik fistul

Enfekte nekroz

Pankreatik abse

Massif intraabdominal kanama

Apache Il skorunun 12'den fazla olmasi

monw

Acil servise akut karin nedeniyle kabul edilen, 25 yasindaki kadin hastanin
laparatomisinde, fallop tiipiiniin distal 1/3’linde yerlesimli (ampullada), 3 cm
capli, ektopik tubal gebelik saptanmistir. Asagidakilerden hangisi ilk tedavi
secenegi olmalidir?

A. Lineer salpingostomi
Total salpenjektomi
Salpingooferektomi

Mid segment rezeksiyon
Parsiyel salpenjektomi

monw



GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK - TEST-10

16.

17.

18.

19.

20.

Gastrointestinal gizli kanamalarla ilgili olarak asagidaki degerlendirmelerden
hangisi dogrudur?

A.
B.
C

D.
E.

Hastalar1 %50 sinde kaynak ince bagirsaktir

En sik nedeni bir ince bagirsak timdradur

Cok sayida atak gecirmis hastalarda intraoperatif endoskopi %90 oraninda
kaynagin bulunmasini saglar

Yaslilarda %50-70 oraninda anjiodisplazi sorumludur

Cocuklarda en sik sebep intussusepsiyondur

Gastrik iilser tipleri ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

moNw>

Tip | gastrik Ulser, kiiglik kurvaturda incissura angularis civarinda yerlesir

Tip Il gastrik tilserde asit salgisi daima azalmistir

Tip Il Glser prepilorik bolgede yerlesir

Tip IV gastrik Ulser gastro-6sofageal bileskeye yakin olarak yerlesir

Tip V Ulserler steroid disi antiinflamatuar ilag alimina baglidir ve midenin her
yerinde gordlebilir

Mallory-Weiss yirtiklari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlhistir?

A.

B.
C
D

m

Bru
A.

monNnw

Mallory-Weiss yirtiklarindan gelisen kanama arteriyeldir
Kanama ¢ogu hastada spontan olarak durur
Kanamanin durmasinda Sangstaken-Blakemore tiip etkilidir

. Hiatal hernili bir hastada kapali glottise karsi intraabdominal basincin akut artis

ile olusur
Nadiren cerrahi tedavi gerektirir, gastrotomi ile lineer yirtik dikilir

nner gland asagidaki lokalizasyonlardan hangisinde yer alir?
Kardia

Mide korpus ve fundusta

Gastrik antrumda

Duodenumda

Gastrodzofageal bileskede

Safra kesesi ve safra yollar ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi/hangileri
dogrudur?

IV.

moNw>

Yasli ve diabetik hastalarin akut kolesistit ataklarinda erken cerrahi cok daha 6n
planda dustintlmelidir
Aerobili saptanan bir hastada amfizematoz bir kolesistit yada kolesistoenterik
fistll olasiligi vardir
Safra yolu obstriiksiyonlarda, akolik gaita, serumda direk bilirubin artigi ve
idrarda Urobilinojen azalmasi séz konusudur
Akut kolesistit mevcudiyeti peroperatif kolanjiografi endikasyonudur

Ivelll

Sadece ll

[, 1Tvelll

Ilve IV

Illve IV



Dr. Osman BOZBIYIK - Dr. Ozer MAKAY 111

21.

22,

23.

24.

25.

Primer sklerozan kolanjitle birlikte en sik goriilen hastalik hangisidir?
A. Pankreatit

Crohn hastahg:

Diabetes mellitus

Ulseratif kolit

Hepatoselliler karsinom

monNnw

Asagidaki ifadelerden hangisi kolanjiokarsinoma icin yanhstir?

A. Ulseratif kolit etyolojisinde rol oynayan hastaliklardandir

B. Olgularin tgte ikisi perihiler bolgede yerlesir ve Klatskin timori adini alir

C. Anatomik yerlesimine gore Bismuth-Corlette klasifikasyonu kullanilir

D. Biliyer epitelden gelisen, skirrdz, diffiiz infiltratif, papiller tipde olabilen
timorlerdir

E. Olgularin %95‘inden fazlasi skuamoz hiicreli kanserdir

Safra kesesinde kolesterol tasi olusmasinda, safra tuzu, lesitin, kolesterol
arasinda asagidaki oranlardan hangisi dogrudur?

A. Safra tuzu yiiksek, lesitin dlslk, kolesterol ylksek

Safra tuzu dusik, lesitin dUslk, kolesterol yliksek

Safra tuzu yuksek, kolesterol disik, lesitin diisiik

Kolesterol yiiksek, safra tuzu yiiksek, lesitin ylksek

Kolesterol yiiksek, safra tuzu yiiksek, lesitin normal

monNnw

35 yasindaki bir kadin hasta agir bir aksam yemeginden 2 saat sonra
epigastriumda ve sag iist kadranda ani baslayan agridan yakinmaktadir.
Anamnezinde benzeri ataklarin oldugu ve agrinin bir ka¢ saat sonra gectigi
anlasilmaktadir. Bu kez agri devam etmektedir, atesi vardir ve safrasiz kusmalari
olmaktadir. Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A. Perfore peptik tlser

Akut apandisit

ince bagirsak perforasyonu

Kolesistit

Divertikalitis

monNnw

22 yasinda erkek hasta periumbilikal bélgede hissettigi agri ile uyanir. Safrasiz
kusmasi da olan bu hastada agrinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
A. Perfore peptik tlser

Akut apandisitis

Bagirsak obstiiksiyonu ve perforasyon

Kolesistit

Divertikiilitis

monw



GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK - TEST-10

CEVAPLARI

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 150)

Peritonit veya intraabdominal enfeksiyonlar etyolojilerine gore siniflandirilir. Primer
mikrobiyal peritonitler steril intraabdominal kaviteye uzaktaki infeksiyonun hematojen
yayihmi veya direk inokulasyonu ile olur. Bu durum siklikla karninda buyiik miktarlarda
sivisi olan asitli ve bdbrek yetmezligi nedeni ile periton diyalizi alan hastalarda goruldr.
Bu infeksiyonlar monomikrobiyal olup nadiren cerrahi miidahale gerektirir. Tani fizik
muayenede yaygin hassasiyet ve lokalize olmayan defansin olmasi, diiz karin grafilerinde
pndmoperiteneum saptanmamasi ve parasentez ile alinan mayide beyaz kiire sayisinin
100/mLden fazla olmasi ile konur. Peritoneal diyaliz alan hastalarda kiltirde tipik olarak
gram (+) mikroorganizma tespit edilir. Risk faktorleri olmayan hastalarda ise E. coli, K.
pnomoniae, pnédmokoklar ve diger patojenler tespit edilebilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 147)

Cerrahi alan enfeksiyonlar; invaziv prosediir esnasinda cerrahlar tarafindan incelenen
dokularin, organlarin veya bosluklarin enfeksiyonudur. Cerrahi alan enfeksiyonunun
gelismesi ti¢ faktore baghdir;

a) cerrahi esnasinda yaranin mikrobiyal kontaminasyon derecesi

b) islemin siresi

¢) diyabet, malnitrisyon, obezite, immiinsiipresyon ve altta yatan cesitli konak hastalik
durumlan

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi icin risk faktorleri:

Hasta faktorleri Lokal faktorler

Yash olmak Laporoskopiye gore acik cerrahi
imminsiipresyon Kétii cilt hazirhg

Obezite Aletlerin kontamine olmasi
Diyabetes mellitus Yetersiz antibiyotik proflaksisi
Kronik iltihabi stire¢ Uzamis prosedir
Malndtrisyon Lokal deri nekrozu

Sigara Kan transflizyonu

Bobrek yetmezligi Hipoksi

Periferik vaskuler hastalik Hipotermi

Anemi

Radyasyon Mikrobiyal faktorler

Kronik cilt hastahig Uzamis hastanede yatis
Onceki operasyon Toksin sekresyonu

Direng

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1330. Sabiston Textbook of
Surgery 19 Baski, s: 1504)

Koledok kistleri, ekstrahepatik ve/veya intrahepatik safra agacinin konjenital kistik
dilatasyonlardir. Koledok kistleri premalign lezyonlar oldugu icin cerrahi tedavi
gerektirir. Alonso-Lej tarafindan yapilan orijinal koledok kist siniflamasi Todani
tarafindan intrahepaik kistik hastaligi da icerecek sekilde modifiye edilmistir.
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Bu siniflamaya gore:

Tip 1: Ekstrahepatik safra agacinin fusiform veya kistik dilatasyonu
Tip 2: Ekstrahepatik safra kanalinda sakkuler divertikal

Tip 3: Duodenum duvari igerisinde duktal dilatasyon (koledokosel)
Tip 4a: Ekstahepatik ve intrahepatik safra kanallarinda multiple kistler
Tip 4b: Sadece ekstrahepatik safra kanalinda multiple kistler

Tip 5: intrahepatik safra kanallarinda multiple kistler (Caroli hastaligi)

4.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1270)

Primer safra asitleri kolesterolden sentezlenen safra asitleridir: kolik asit ve
kenodeoksikolik asit. Primer safra asitlerinin taurin ve glisin ile konjugasyonu sonucu
primer safra tuzlan olusur. Primer safra asitlerinin bagirsak bakterileri tarafindan
dehidroksilasyonu ile sekonder safra asitleri yani deoksikolik asit ve litokolik asit olusur.
Bunlarin konjugasyonu ile sekonder safra tuzlari olusur.

Safra asitleri hepatositlerde sentezlenmis olan kolesteroliin tiirevleridir. Gidayla alinan
veya karacigerde Uretilen kolesterol, safra asidi olan kolik asit ve kenodeoksikolik asite
cevrilir. Bu safra asitleri biliyer sisteme salgilanmadan 6nce glisin ve taurine konjuge
edilir. Bagirsaktaki bakteriler safra tuzlarindan glisin ve taurini uzaklastirabilir. Bu
bakteriler ayrica kolik asitten deoksikolik asit ve kenodeoksikolik asitten litokolik asit
Uretimi yaparak bir hidroksil grubunu ortamdan uzaklastirma yoluyla bazi primer safra
asitlerini sekonder safra asitlerine cevirebilir.

5.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1335)

Safra yolu kanserlerinin %95'den fazlasi adenokanserdir. Morfolojik olarak noddler
(en yaygin tip), skirroz, difliz infiltratif ya da papiller tipleri bulunmaktadir. Anatomik
olarak da distal, proksimal ya da perihiler yerlesimleri olabilir. intrahepatik de
gorilebilir, bunlar eger miimkiinse hepatoseliiler kanser gibi hepatektomi ile tedavi
edilir. Kolanjiokarsinomlarin yaklasik 2/3'G perihiler yerlesimlidir ve Klatskin timori
olarak ismlendirilirve anatomik lokalizasyonuna gére bu tiimérler Bismuth-Corlette
klasifikasyonu ile siniflandirilirlar.

Tip | timorler ana hepatik kanala sinirhdir, tip Il timorler bifurkasyonu tutmus fakat
sekonder intrahepatik duktuslar etkilememistir. Tip Illa ve lllb tiimdrler sirasiyla sag
ve sol sekonder intrahepatik duktuslari tutmustur. Tip IV timorler hem sag hem sol
sekonder intrahepatik duktuslari tutmustur.

6.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1319)

Sistik kanala sikismis bir tas safra kesesinin hidropsuna yol acar. Safra absorbe edilir
ancak safra kesesi epiteli mukus sekrete etmeye devam eder. Safra kesesi i¢ci musindz
madde ile dolarak distandi hale gelir. Bu durumda safra kesesi palpe edilir ancak
genellikle hassasiyet bulunmaz.
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10.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 130)

Bir grup serum proteini nitrisyonel durum degerlendirmesi icin kullanilir. Albimin
serumdaki proteinlerin %50'den fazlasini olusturur ve kolloid osmotik basinci saglayan
ana faktordir. Alblmin diizeyinin 3 gr/dLl'nin altinda olmasi yetersiz beslenmeyi
gosterir. AlbUminin yaklasik 20 giin gibi uzun bir yari dmri vardir. Preoperatif albimin
diizeyinin morbidite ve mortaliteyi belirlemede antropometrik dl¢climlerden daha iyi
bir prognostik faktor oldugu goésterilmistir. Daha kisa yari dmri olan serum proteinleri
de nitrtsyonel durumu degerlendirmede kullanilabilir. Bu proteinler transferrin (yari
omri 10 glin), prealblmin (yart dmri 3 glin) ve retinol baglayici proteindir (yari 6mri
12-24 saat). Yari dmri daha kisa olan bu proteinler akut degisimleri gostermede daha
hassastir.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19 Baski, s: 127, Schwart’s Principles of
Surgery 10. Baski, s: 255)

Cinko yara iyilesmesinde en iyi bilinen elementtir ve yiiz yillardir dermatolojik hastalik-
larda ampirik olarak kullanilmaktadir. insanlarda yara iyilesmesi icin esansiyeldir. Cinko-
nun bir parcasi ve kofaktor oldugu 150'den fazla bilinen enzim vardir ve bu enzimlerin
cogu yara iyilesmesi icin kritiktir. Cinko eksikligi ile fibroblast proliferasyonunda azlama,
kollajen sentezinde azalma, tiim yara kuvvetinde bozulma ve epitelizasyonda gecikme
olur. Cinko eksikliginde alopesi, dermatit, gelisme geriligi, gecikmis puberte, testikiler
atrofi, istah kaybi, koku ve tat duyusunda azalma, depresyon ve diyare gurilir,
Akrodermatitis enteropatika ¢ocuklarda cinkonun yeterince emilememesine neden
olan otozomal resesif bir hastaliktir. Cinko eksikligine bagli semptomlar saptanir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 46, 47)

Enerji gereksinimi durumunda yag depolarindan serbest yag asitlerinin mobilizasyonu
meydana gelir. Stres durumunda viicuttaki yag depolari (trigliseritler) predominant
enerji kaynagidir. Lipolizis esas olarak trigliserit lipazin katekolaminlerce uyariimasi
sonucu meydana gelir. Lipolizisi artiran diger hormonal etkenler ACTH, tiroid hormou,
kortizol, glukagon, biyiime hormonu salimmidir. insilin lipolizisi inhibe eder,
lipoprotein lipaz aktivitesini arttirarak trigliserit sentezini 6n plana cikarir.

Yag dokularinda trigliserit lipaz, trigliseritleri serbest yag asitleri ve gliserole donustrr.
Serbest yag asitleri kapiller dolasima katilir ve kalp, ¢izgili kas gibi dokulara alblimin
tarafindan taginir. Ayrica yag asitlerinin karacigerde oksidasyonu sonucu keton olusumu
artar.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery19. Baski, s: 135-137)

Enteral nitrisyonda goriilen en sik komplikasyonlar bulanti, kusma, ishal, aspirasyon
pndmonisi ve nazogastrik tlipe bagdll komplikasyonlardir (epistaksis, nazal nekroz,
tlp tikanikhgi). Uzun siire beslenemeyen hastalarda refeeding sendromu gortlebilir.
Hiperosmolar soliisyonlar ile beslenme ishal, dehidratasyon, elektrolit bozukluguna yol
acar.Hiperosmolarsollisyonlarinagresifkullanimidevam ederise pndmotozisintestinalis
ile birlikte bagirsak nekrozu ve perforasyon gorulebilir. Parenteral nitrisyonda oldugu
gibi enteral nltrisyonda da hiperosmolar non ketotik koma gelisebilir.
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11.

12.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery19. Baski, s: 1522, Schwart’s Principles of
Surgery 10. Baski, s: 1356)

Akut pankreatitte riski dogru bir sekilde belirleyen prognostik ve prediktif marker
bulma girisimlerinin uzun bir ge¢misi vardir. En yaygin kullanilani Ranson kriterleridir.
Ranson'un pankreatit prognostik kriterleri safra tasina bagh olan ve olmayan akut
pankreatitlerde ayri ayri degerlendirilir. Ranson skoru 3'tin altinda olmasi hafif pankreatit
olarak degerlendirilir; 6dan yiiksek olmasi agir pankreatit anlamina gelir ve mortalite
%50'den fazladir.

Ranson skorlamasi
Safra tasina bagl olmayan akut pankreatit kriterleri

Kabulde; ilk 48 saat sonrasi;

Yas >55 Hematokrit diististi >10
Lokosit >16,000/mm3 BUN artisi >5 mg/dL

Kan sekeri >200 mg/dL Serum kalsiyumu <8 mg/dL
Serum LDH >350 IU/dL Arteriyel PO,<60 mmHg
Serum AST >250 IU/dL Baz acigi >4 mEq/L

Tahmini sivi sekestrasyonu >6L

Safra tasina bagh olan akut pankreatit kriterleri

Kabulde; ilk 48 saat sonrasi;

Yas >70 Hemotokrit dustist >10
Lokosit >18,000/mm3 BUN artisi >2 mg/dL

Kan sekeri >220 mg/dL Serum kalsiyumu <8 mg/dL
Serum LDH >400 IU/dL Baz a¢ig1 >5 mEqg/L

Serum AST >250 IU/dL Tahmini sivi sekestrasyonu >4L

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1409-1411)

Seroz kistadenomlar malignite potansiyeli cok disiik olan benign tiimdrler olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, malignite potansiyeli cerrahi rezeksiyon icin bir
argliman olarak kullanilmamakta ve ¢ogu lezyon semptom ortaya ¢ikmadigi siirece
glivenli bir bicimde izlenebilmektedir. Pankreasin bitiin bolimleri etkilenmektedir,
yarisi bas kisminda, diger yarsi boyun, govde veya kuyruk bolimiinde gorilir.
Gozenekli bir gériiniime sahiptir. Mikrokistlere sik rastlanmaktadir. Bu lezyonlar mdisin
icin pozitif boyanmayan ve disik CEA ( <200ng/mL) seviyesi olan ince kivamda seroz
bir sivi igerir.

Miisinoz kistik neoplazmlar, potansiyel malign olan benign tiimérlerden son derece
agresif olan karsinomlara kadar genis bir spektrumu kapsarlar. Lezyonlar siklikla
heterojendir ve bu nedenle biyopsi ile malignite dislanamaz. Miisin6z kistik neoplaziler
siklikla perimenopozal kadinlarda gérdillr ve yaklasik 2/3'G pankreasin gévde ve kuyruk
kisminda yer alir. Kist i¢i viskdz musin ile doludur ve sividaki yliksek CEA seviyesinin 200
ng/mLden yiiksek olmasi malign transformasyonu distindurebilir. Cogu misin lreten
kistik timor icin tedavi secenedi cerrahi rezeksiyondur.

intraduktal papiller miisin6z neopazi (iPMN), genellikle pankreas basinda ortaya
cikar ve pankreatik kanaldan kaynaklanir. ERCP'de tipik balik gozii lezyonu goriilebilir.
Hastalar genellikle 7.-8. dekatdadir ve kalin misin tabakasinin pankreatik kanal
obstriiksiyonu yapmasi sonucu abdominal agri ve tekrarlayan pankreatit ataklari
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13.

14.

15.

16.

mevcuttur. Malign transformasyon gésteren olgularin %57-92'sinde ana kanal IPMN
bulunur.

Solid pseudopapiller tiimor, nadir goriilen ve geng kadinlarda sik gorilen bir timorddr.
BT'de iyi sinirlanmis olarak gordlir. Histolojileri ndroendokrin timorlere benzeyebilir
ama kromogranin ile boyanmazlar. Cogunda rezeksiyon tedavi saglar ancak karaciger
ve periton metastazlari rapor edilmistir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1409-1411)

Pankreas kanserlerinin %10'u genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢citkmaktadir. Birinci derece
akrabada pankreas kanseri 6ykiist olmasi pankreas kanseri riskini 2 kat arttirmaktadir.
Ailesel atipik multipl mole-melanoma sendromu herediter pankreatitis, ailesel
adenomatozis polipozis, herediter non-polipozis kolorektal karsinom, Peutz-Jeghers
sendromu ve ataksi telenjiektazi nadir gorilen ailesel kanser sendromlari olup, BRCA2
baglantili pankreas kanser riskindeki artisla iliskilidir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1359-1360)

Akut pankreatitte lokal komplikasyonlarin dodru ve zamaninda taninmis olmasi ¢ok
onemlidir. Ne zaman ve nasil midahale edilecedine karar vermek ¢ogu kez zordur.
Hollanda'da yapilan genis bir randomize klinik calismada, acik cerrahi seceneklerinin
sadece “step up” yaklagimina (ince perkutandz drenaj ve minimal invaziv miidahale)
cevap vermeyen olgularda dislnilmesi gerektigini gostermistir.

Stipheli infekte nekrozu veya pankreatik absesi olan hastalarda oncelikle step up
yaklasimi ile perkutandz veya endoskopik drenaj uygulanmalidir. E§er yanit yok ise
daha ileri debritman ve drenaj icin laparotomi uygulanmalidir. Ayrica akut abdomen
(perforasyon, iskemi, masif kanama. . .) veya ciddi abdominal kompartman sendromu
varliginda laparatomi uygulanmahdir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1692)

Ekstrauterin gebelikler en sik fallop tlipleri ve overde yerlesiktir, nadiren diger abdominal
organ ve ylzeyler lzerinde yerlesir. Morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda beta-
hCG testi ve ultrason ile yapilan erken tani esastir. Erken ektopik gebelikler medikal
olarak metotreksat ile tedavi edilebilirken, daha ileri ve unstabil olgularda laparoskopi
veya laparotomi uygulanir. Antimezenterik kenar boyunca lineer salpingostomi ve
konsepsiyon uriinlerinin uzaklastirilmasi makul bir secenektir. Kanal riiptiirti ve biylik
miktarda hemoperitoneum durumunda tiip c¢ikarilmalidir (salpinjektomi).

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1168)

ince barsagin biiyiik kismi bu tanisal islemlerin kapsadigi alanin disinda kalmakta ve
bu nedenle de kaynadi bilinmeyen gastrointestinal kanamalarinin biyik kismindan
sorumlu lezyonlara ev sahipligi yapmaktadir. Vakalarin %75'inden ince bagirsak
anjiyodisplazileri, %10’undan neoplazmlar sorumludur. Cocuklarda kaynadi bilinmeyen
gastrointestinal kanamanin en sik nedeni Meckel divertikilidir. Kaynagi bilinmeyen
gastrointestinal kanamanin diger nedenleri arasinda Crohn hastaligi, enfeksiyoz
enteritler, non steroid anti inflamatuvar ilaclara (NSAIi) bagl Ulser ve erozyonlar,
vaskulitler, iskemi, varisler, divertikiller ve intussussepsiyon bulunur.
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17.

18.

19.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1055-1056)

Gastrik Ulseri olan hastalarda, asit salgilanmasi degiskendir. Orijinal Johnson
siniflandirmasi 3 tip icerse de glinimizde bes tip gastrik tlser tanimlanmistir. En sik,
Johnson tip | gastrik Ulser, tipik olarak kiiclik kurvatur tzerinde incisura angularisin
yaninda, antral ve korpus mukozasi arasindaki sinira yakinda yerlesir. Tip | gastrik Ulseri
olan hastalar cogunlukla normal veya azalmis asit sekresyonuna sahiptir. Tip Il gastrik
Ulser, aktif veya pasif duodenal tlser hastahgi ile iliskilidir ve tip Ill gastrik Glser prepilorik
Ulser hastaligidir. Hem tip Il hem de tip Ill gastrik Ulserler normal veya artmis gastrik asit
sekresyonuile iliskilidir. Tip IV gastrik lserler gastrodzefageal bileskenin yaninda ortaya
cikarlar ve asit sekresyonu normal veya normalin altindadir. Tip V gastrik Ulserler ilaca
bagl olup mide icerisinde herhangi bir yerde ortaya cikabilirler.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1167)

Mallory-Weiss yirtiklari, gastrodzefageal bileske yakinindaki mukozal ve submukozal
yirtiklardir. Bu lezyonlar siklikla alkolik hastalarda yogun 6girme ve kusma sonrasi
ortaya cikar fakat bazen alkolden bagimsiz tekrarlayan kusma 6ykisi olanlarda da
gorilebilir. Bu lezyonun olusum mekanizmasi 1929'da Mallory ve Weiss tarafindan
abdominal duvarin tekrarlayan zorlu kasilmalarinin ve kardianin gevseyememesinin
neden oldugu artmis intragastrik basin¢tan kaynaklanan kardiadaki mukozal laserasyon
olarak tanimlanmistir.

Bu lezyonlar, Ust gastrointestinal kanamalarin %5-10'unu olusturur. Tani genellikle
anamnezile konulur. Endoskopi siklikla taniy1 desteklemek icin yapilir. Tantyr atlamamak
icin retrofleksiyon manevrasi yapmak ve gastroozefageal bileskenin hemen altina kadar
bakmak 6nemlidir. Yirtiklar en sik kiictik kurvatur tarafinda, daha az siklikta da blyik
kurvatur tarafinda gorilir. Cogu zaman destek tedavisi yeterlidir ¢clinki kanamalarin
%901 kendini sinirlar ve mukoza 72 saat icerisinde iyilesir.

Devam eden ciddi kanamalara nadiren, enjeksiyon veya elektro koagtilasyon ile lokal
endoskopik tedavi etkili olabilir. Basarisiz endoskopik tedavide, genellikle anjiyografik
embolizasyon basarili bir sekilde kullanilabilir. E§er bu yéntemler basarisiz olursa, yliksek
gastrotomi ve mukozal yirtiklarin sitlrasyonu uygulanabilir. Endoskopik tedavinin
basarisiz oldugu hastalarda gastrodzefageal bileskenin kapsamli sekilde incelenmesi ve
varis kanamasinin dislanmasi dnemlidir. Mallory-Weiss yirtiginda tekrarlayan kanamalar
nadirdir.

Cevap D (Kaynak: Skandalakis Cerrahi Anatomi, 2008, s: 818,819)

Duodenumda ylizeyden limene dogru yonlenen villlsler arasinda, lamina propreaya
kadaruzanan basit tlibuller (Liberkiihn kriptleri) mevcuttur. Muskuler mukozanin altinda
yeralan submukozada muskuler mukozayi delerek kriptlerin dibine agilan yay seklinde
kivrilmis tibuler bezler bulunur. Bunlara Brunner bezi adi verilir. Duodenuma 6zgti olan
bu bezler jejunuma dogru giderek azalirlar ve duodenumun son kisminda tamamen
ortadan kaybolurlar. Brunner bezlerinin salgilari alkali karakterdedir. Bu alkali salgi
muhtemelen midenin asit sekresyonunu nétralize etmek amaciyla salgilanmaktadir.
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20.

21.

22,

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1320. Sayek Temel Cerrahi, 4.
Baski, 2013, s: 1631,1640)

ileri yas hastalarda ve diyabeti olanlarda akut kolesistit, tanisinin gecikmesine neden
olacak sekilde belirsiz bir klinige sahip olabilir. Bu hastalarda komplikasyon goriilme
sikhdi daha fazladir; daha genc ve saglikli hastalara oranla mortalite 10 kat daha fazladir.

Akut kolesistitin seyrek gorilen bir sekli amfizematoz kolesistittir. Diyabetik yagslilarda
ve erkeklerde daha siktir. Gorlintlileme yontemlerinde tipik olarak safra kesesinde gaz
gOrulir. Mortalite %5 gibi yuksek degerlerdedir ve acil cerrahi tedavi gerektirir.

Safra yolu obstriksiyonlarda, akolik gaita, serumda direk bilirubin artisi ve idrarda
Urobilinojen azalmasi s6z konusudur.

Son zamanlarda ylksek maliyeti veyalanci pozitif sonuglarindan 6tiiri peroperatif
kolanjiografinin selektif olarak yapilmasikuvvet kazanmaktadir. Hikayede tekrarlayan
sarihk, diski renginin acilmasi, pankreatit ataklari; laboraturolarak bilhassa serum
bilirubin, LDH ve alkalen fosfataz seviyelerinde artmalar; radyolojik olarak koledokun 10
mmden genis olmasi, koledokta tas tespit edilmesi; ameliyat bulgusu olarak koledokun
genis olmasi ve koledokta tas palpe edilmesi gibi bulgulardan bir veya daha fazlasinin
olmasi operatif kolanjiografi icin endikasyon teskil eder.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1331)

Sklerozan kolanjit intrahepatik ve ekstrahepatik biliyer agacin inflamatuvar striktirleri
ile karakterize nadir bir hastaliktir. Genellikle sekonder biliyer siroza yol acan progresif
bir hastaliktir. Bazen, biliyer striktirler; safra kanali taslari, gecirilmis biliyer cerrahi veya
toksik ajanlara bagh gelisir ki buna sekonder sklerozan kolanjit adi verilir. Bununla
birlikte primer sklerozan kolanjit bilinen herhangi bir nedeni olmayan kendine has bir
hastaliktir. Hastalarin tgte ikisi Ulseratif kolit ile iliskilidir. Sklerozan kolanijit ile iliskili
diger hastaliklar; Riedel tiroiditi ve retroperitoneal fibrozistir. Patogenezde otoimmiin
reaksiyon, kronik dlisiik derecede bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, toksik reaksiyonlar
ve genetik faktorlerin rol oynadigi diistinilmektedir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery 10. Baski, s: 1335-1336)

Kolanjiyokarsinomla iliskili risk faktorleri; primer sklerozan kolanjit, koledok Kkistleri,
Ulseratif kolit, hepatolitiyazis, biliyer-enterik anastomozlar ve Clonorchis veya kronik
tifo tastyicilarinda biliyer trakt enfeksiyonlaridir. Risk faktorlerinin cogunda gorilen
ortak ozellikler; biliyer staz, safra kanali taslarn ve enfeksiyondur. Kolanjiyokarsinomla
iliskili diger risk faktorleri; karaciger kurtlari, diyetle nitrozamin alinmasi, Thorotrast ve
dioksine maruziyettir.

Safra kanali kanserlerinin %95'i adenokarsinomlardir. Morfolojik olarak; noddler (en sik
tipi), skirroz, diffiz infiltratif ve papiller tiplere ayrilir. Anatomik olarak; distal, proksimal ve
perihiler timérler seklinde ayrilirlar. intrahepatik kolanjiyokarsinomlar da gériilmektedir
fakat onlar hepatoseliiler karsinom gibi miimkiinse hepatektomi ile tedavi edilirler.
Kolanjiyokarsinomlarin tgte ikisi perihiler lokalizasyondadir; Klatskin timorler adi da
verilen bu grup anatomik lokasyonlarina gére daha ayrintili olarak Bismuth-Corlette
siniflamasi ile siniflandirilirlar. Tip | timorler ana hepatik kanala sinirlidir, tip Il timorler
bifurkasyonu tutmus fakat sekonder intrahepatik duktuslari etkilememistir. Tip llla
ve lllb timorler sirasiyla sag ve sol sekonder intrahepatik duktuslar tutmustur. Tip IV
timorler hem sag hem sol sekonder intrahepatik duktuslari tutmustur.
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24.

25.

Cevap B (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, 2013, s: 1630

Kolesterol taslari olusumunda pratik bir sdylemle safrada kolesterol supersaturasyonu
s6z konusudur. Safra icinde toplam kolesterol miktari ve kolesteroliin safra tuzlari ve
fosfolipitlere orani artmistir. Safranin bu yapisina litojenik safra adi verilir. Kolesterol
suda erimeyen bir molekuldir. Safra tuzlarinin amfipatik yapilari vardir, diger bir ifade
ile hidrofilik ve hidrofobik kutuplari vardir. Safra tuzlari konsantrasyonu belirli bir
diizeye gelince safra asiti molekiilleri hidrofilik kutbun dista, hidrofobik kutbun icte
oldugu ve micel adi verilen bir kiimelenme yaparlar. Bu kiimelesmeye lesitin molekdili
de eklenince migel siser ve kolesterol ile baglanma kolaylasir. Kolesterol molekiilii bu
micel yapisindaki safra asiti-lesitin kompleksi ile safra icine eriyik halde tasinir. Yukarida
belirtilen stipersaturasyon halinde eriyik haline gelmeyen fazla kolesterol molekdilleri
birleserek bir ¢okelti yaparlar. Bu ¢okelti tas olusumunun ilk asamasi olarak kabul edilir.
Bu cekirdek etrafinda tas blyuyerek gelisir.

Cevap D (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, 2013, s: 1631)

Hastalar sag Ust kadran veya epigastriumda yerlesik kramp seklind agri ile bagvururlar.
Genellikle yemek sonrasi baslar ve biliyer kolikten farkli olarak 4-6 saat icinde ge¢mez
ve uzun surer. Agn tipik olarak sag skapula ve omuza vurur ve analjeziklerle hafiflese de
tamamen kaybolmaz. Cogu hasta biliyer kolik dyklsu verir. Fakat akut kolesistit tablosu
safra kesesi tasinin ilk belirtisi olabilir (%20-30). Cogu hasta bulanti, kusma, halsizlik,
istahsizlik gibi belirtilerden sikayet ederler. Ates olmasi kural gibiyse de genellikle hafif
veya orta derecededir.

Fizik muayenede ates saptanir. Sag Ust kadranda ve/veya epigastriyumda duyarlilik
vardir. Safra kesesi palpe ediliyormus gibi parmak uclari arkus kostariumu gosterecek
sekilde sag ust kadrana kondugunda, hasta derin nefes alirken solunumunu agri nedeni
ile aniden durdurmasi olarak tanimlanan Murphy isareti olmasi tipiktir. Hastalarin dortte
birinde sag Ust kadranda kitle veya dolgunluk vardir. Bu gergin safra kesesi veya gergin
safra kesesiyle birlikte safra kesesine yapisan omentum ve bagirsaklardir. Defans olmasi
safra kesesi gangreni veya perforasyonunu diistindiirmelidir.

Cevap B (Kaynak: Sayek Temel Cerrahi, 4. Baski, 2013, s: 1342-1343)

Akut apandisit her yas grubunda goriilebilen, eriskinde, akut karin hastaliklarinin
yarisindan fazlasinin nedenini olusturan bir hastaliktir. Akut apandisitin en temel
bulgusu karin agrisidir. Baslangicta agr alt epigastriumda veya gdbek cevresinde
hissedilir (visseral faz). Visseral fazdaki agrn net olarak lokalize edilemeyen, siddeti
olarak hafif veya orta derecede hissedilen bir agridir. Bazen intermittan kramp tarzi agri
tanimlanabilir. Gobek ¢evresinde lokalize olan agri, genellikle 4-6 saat sonra (bu sire
bazen 1-12 saat arasinda degisebilir) yer degistirerek sag alt kadrana yerlesir (somatik
faz). Siklikla gorduglimuz bu yer degisimi her hastada saptanmayabilir. Clinki somatik
agrinin nerede hissedilecegini belirleyen, apandiksin karin icindeki yerlesimidir. Ornegin
sol alt kadrana uzanan, ucundan inflame, uzun bir apandiksin agrisi sol alt kadranda
duyulacaktir. Benzer sekilde retrogekal apendiks kendisini flank veya sirt agrisi; pelvik
apendiks suprapubik agri; retroileal apendiks spermatik arter ve lreterin irritasyonuna
bagl testikiler agri ile gésterebilir. Gebelik ve cekum malrotasyonu da agri yerlesiminde
degisikliklere neden olabilir.
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Anoreksi (istahsizlik) hemen hemen her hastada saptanan bir semptomdur. Yoklugu
durumunda akut apandisit tanisi gézden gecirilmelidir. Kusma ve bulanti hastalarin
%75'inde gorilir. Bulanti daha 6n plandadir. Kusma bir veya iki kez goriilir. Fazla sayida
ve uzamis kusma akut apandisite ait bir semptom olamaz. Apandiks limenindeki
distansiyona bagli parasempatik aktivasyona bagli ortaya ¢ikar.
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Dr. Miinevver MORAN

Testis ve epididimin lenfatik akimi, asagidaki lenf gruplarindan hangisine olur?

A.

monNnw

inguinal lenf noddilleri
internal iliak lenf nodiilleri
Paraaortik lenf nodiilleri
Cloquet noduliu
Obturator noddller

Sigmoid kolon kanseri nedeniyle yapilan rezeksiyon sirasinda sol pelvik iireterin
ana iliak arter bifurkasyonunun 3 cm distaline kadar eksizyonu gereken bir
hastada rekonstriiksiyon icin asagidaki yontemlerden hangisi uygun degildir?

A.

monw

Translreteroureterostomi
Ureteroneosistostomi

Boari mesane flebi

Psoas mesane hitch ligasyonu
Kutaneous Ureterostomi

Asagidaki lokal anesteziklerden hangisinin etkisi en kisa siirede kaybolur?

A.

monNnw

Lidokain
Mepivakain
Bupivakain
Ropivakain
Prokain

Lokal anesteziklerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhistir?

A.

monw

Lokal anestezikler saglam deriden absorbe olmazlar
Spinal anestezide kullanilabilirler

Kan, beyin ve plasenta bariyerini kolaylikla gegerler
Mideden emilmezler

Mukozalardan topikal uygulama ile emilebilirler

Asagidakilerden hangisi ayni tiirden farkli bir canliya organ nakledilmesini
tanimlar?

A.

monNnw

Ototransplant
Allotransplant
Xenotransplant
Homeotransplant
Singeneik transplant
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10.

Asagidakilerden hangisinde transplantasyon sonrasi asiri immiinosupresyon
nedeniyle ilk ay icinde goriilmesi en olasi viral ve fungal enfeksiyon etkenleri
dogru verilmistir?

A. Viral: HSV, Fungal: Kandida tirleri

Viral: CMV, Fungal: Aspergillus turleri

Viral: HSV, Fungal: Pnémosistis tirleri

Viral: HSV, Fungal: Aspergillus tirleri

Viral: CMV, Fungal: Kandida tdrler

mo N w

Bobrek transplantasyonundan sonra olusan lenfoselin tedavisiyle ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Intraperitoneal marsupializasyon

Perkiitan drenaj ve sklerozis

Eksternal drenaj

Asemptomatikse izleme

Laparoskopik internal marsupializasyon

moNw®

Ekstraperitoneal rektuma olan penetran yaralanmalar icin en uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir?

A. izlem

Perkutan presakral drenaj

Primer onarim

Endoskopik onarim

Primer onarim + Diversiyon + Presakral drenaj

mo N w

Kursun ile yaralanmis 18 yasinda geng bir hastada, karin sol iist kadranindan
giris deligi ve direkt karin grafisinde sol iist kadranda kursun cekirdegi
saptanmistir. Kan basina 80 mmHg'dir. Hasta yaralanmadan 30 dakika sonra
hastaneye getirilmistir. Laparotomide jejunumda perforasyon, transvers
kolonda perforasyon ve dalakta genis yaralanma saptanmistir. Tedavi plani
asagidakilerden hangisi olmalidir?

A. Splenektomi, kolon ve ince barsaga primer stitur

Splenektomi, ince barsaga rezeksiyon, kolona primer sitir

Splenektomi, kolona loop kolostomi, ileostomi

Splenektomi, ince barsaga primer sitir, transvers kolona loop kolostomi

Dalaga sutdr ile hemostaz, kolona loop kolostomi, ince barsaga primer siittir

monNnw

Posteroanterior toraks grafisinde asagidaki bulgulardan hangisi aort riiptiiriinii
diislindiirmez?

A. Mediastende genisleme

Kostofrenik sintisin kapali olmasi

Trakea golgesinde kayma

Sol ana bronkusta daralma

Sol pulmoner hiler hematom

monNnww
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11.

12.

13.

14.

Hemodinamik olarak stabil olan kiint travmali bir hastada pelvik, abdominal
ve retroperitonel bolge yaralanmasi vardir. Bu bolgeleri degerlendirmekte en
giivenilir tan1 yontemi hangisidir?

A. Fizik muayene

Diagnostik peritonel lavaj

Ultrasonografi

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans incelemesi

monNnw

“American Association for the Surgery of Trauma” grade skalasina gore dalak

yaralanmalari ile ilgili olarak hangisi yanlistir?

A. Gradel9%10dan az yilizey alanda subkapstller hematom/1 cm'den az derinlikli
laserasyon

B. Grade I %10-20 arasi subkapstiller hematom/1 cm’den az derinlikli laserasyon

C. Grade lll %50'den fazla veya 10 cm derinliginde subkapstiller hematom/3 cm’den
fazla derinlikli laserasyon

D. Grade IV %25'den fazla devaskiilarizasyon/hilusta laserasyon
E. GradeVtam devaskiilarizasyon

Kolon yaralanmalarinda asagidaki durumlardan hangisinde primer onarim
uygun degildir?

A. Yaralanmadan sonra 4-6 saat icinde

Uzamis sok ya da hipotansiyon olmadiginda

Peritoneal kavitede gross kontaminasyon yoksa

Kolonik vaskiiler yaralanma yoksa

Abdominal duvar prostetik materyalle kapatilacaksa

monw

Ateslisilahla karninsag iist kadranindan yaralanan 30 yasinda bir hastaya yapilan

laparotomide portal triad alaninda hematom, koledokta cepecevre duvarin

%50’sinden fazlasinin kaybina neden olan yaralanma saptaniyor. Eksplorasyona

devam edildiginde portal vende inkomplet transseksiyon oldugu goriiliiyor. Bu

yaralanmalarin en uygun tedavisi asagidaki girisimlerden hangisiyle yapilabilir?

A. Portal venin ligasyonu, koledok debritmani ve stent uygulanarak primer
anastomozu

B. Portal veninin yarali bolgesinin rezeksiyonu ve ug-uca anastomozu ve stent
uygulanarak primer anastomozu

C. Portal venin vendz interpozisyonla onarilmasi ve stent uygulanmaksizin Roux-
en-Y koledokojejunostomi

D. Lateral venorafi ve stentli Roux-en-Y koledokojejunostomi

E. Lateral venorafi ve koledogun baglanmasi ve kolesistojejunostomi
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Asagidakilerden hangisi acil torakotomi endikasyonu degildir?

A. Devam eden kanama semptom ve bulgulari

Sok tablosu

ilk tiip takihsinda >1500 ml veya 20 ml/kg/saat drenaj olmasi

Ardisik 5 kosta fraktiiri ya da ardisik 3 kostanin iki farkl yerden fraktara
2-4 saatte 200 ml/saat veya 2 ml/kg/saat drenaj

mMo N ®

Asagidakilerden hangisi spinal anestezinin mutlak kontrendikasyonlarindan
biridir?

A. Basagrisi

Sirt, bel agrilan

Ciddi hipovolemi

Disk hernisi

Artrit

moNw

Cocuklarda akut mezenterik lenfadenit etyolojisinden en sik sorumlu olan
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A. Candida albicans

Salmonella typhi

E. Coli

Bacteriodes fragilis

Yersinia enterocolitica

monNnww

Asagidakilerden hangisi retroperitoneal abselerin en sik nedenidir?
A. Bobrek hastaliklari

Gastrointestinal hastaliklar (divertikulitis vb.)

Enfeksiyon kaynagindan kan yoluyla yayihm

Kemige ait enfeksiyonlar

Travma

monNnw

Retroperitoneal fibrozisle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Kesin taniicin gorintllemede IVP kullaniimalidir

Tedaviye siklosporin ya da azatioprine ile baslanir

Karaciger fonksiyon testleri erken donemde bozulur

Tedavide kortikosteroidler kullanilmahdir

Hastaligin tedavisinde cerrahinin yeri yoktur

monNnw®w

Asagidakilerden hangisi omentumun en sik rastlanilan primer malign

tumoruadiir?

A. Rabdomyosarkom
Lenfanjiosarkom
Hemanjioperistom
Fibrosarkom
Mezotelyom

monw
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21.

22,

23.

24.

25.

Asagidakilerden hangisi hiperkalemi tedavisinde kullanilmaz?
A. Dializ

intraven&z glukoz ve insiilin

Sodyum bikarbonat

Kalsiyum glukonat

Amonyum klortir

monNnw

Asagidaki elektrolit bozukluklarindan hangisi ileusun nedenlerinden birisi
degildir?

A. Hipokalemi

Hipomagnezemi

Hipermagnezemi

Hiponatremi

Hipokalsemi

monw

Hiperkalsemik kriz tedavisinde ilk yapilmasi gereken asagidakilerden
hangisidir?

A. Ekstraselliler sivi volimiindeki defisitin izotonik sodyumla duzeltilmesi
Hemodiyaliz

Furosemid

Mitramisin

Bifosfonatlar

monNnw

Laktatl ringer soliisyonunda bulunan elektrolit ve laktat miktarlari ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. 130 mEqg/It sodyum
140 mEq/It klor

4 mEg/It potasyum
3 mEq/It kalsiyum
28 mEq/It laktat

monw

Alternatif resiisitatif sivilar icerisinde molekiil agirhgi en fazla olan
asagidakilerden hangisidir.

A. %25 Albumin

Dekstran 70

Hetastarch

Hextend

Gelofusin

monNnw
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CEVAPLAR

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 2070)

Testislerin arteriyel beslenmesi temel olarak testikiiler (gonadal) arterden saglanir. Bu
damar renal arterin hemen altindan direkt aortadan cikar. Testisin sekonder arteriyel
beslenmesi cremasterik ve vasal arterlerden saglanir. Testisin ven6z drenaji panpiniform
pleksus ile baslar ve inguinal kanal diizeyinden itibaren testikiler (gonadal) venlere
dokalir. Bu ven sagda direkt vena kavaya dokiiliirken solda sol renal vene dokiilir.
Epididim testisin posterior ve hafif lateralinde yer alir. Arteriyel beslenmesi testikuler,
vasal (deferensiyel) ve cremasterik arterlerden saglanir. Vendz drenaji testis gibidir.
Epididimisin ve testisin lenfatik drenaji beraber paraaortik lumbar lenf nodlarina ve
buradan mediastinal lenf nodlarina acilir. Kiitik bir grup olan cauda epididimis bolgesi
lenfatikleri duktus deferens lenfatikleri ile eksternal iliak nodlara agilir.

Cevap A (Kaynak: Campbell-Walsh Urology 11th Edition; sayfa: 1158)

Operasyon sirasinda saptanabilirse genis Ureter eksizyonlarinda rekonstriiksiyon
mimkindir. Eger Ureter uzunlugu vyeterli ise Ureterolreterostomi bir Double J
katater Uzerinden yapilabilir. Translreterolretrostomi nadiren kullanilir burada
yaralanmis Ureter orta hattan gecirilerek diger Ureter ile ug-yan anastomoz edilir. Cok
genis eksizyon oldugunda bu islemi yapmak uzunluk yeterli olmadigindan miimkiin
olmayabilir. Psoas mesane hitch ligasyonu alt Ugte bir Greter yaralanmalarinda temel
tedavi yontemlerinden biridir. Psoas gevsetilerek Ureter ile mesanenin yakinlasmasi
hedeflenir. Boari flep uygulamasi ile mesaneden bir tiip seklinde flep hazirlanarak
yaralanmis iretere dogru bir képrii olusturmak miimkiin olur. Ureter yaralanmasinin
¢ok genis oldugu olgularda ilk secenek olmamakla beraber Ureteroneosistostomi
uygulanabilir. Anastomoz yapilamayacak olgularda kutandz lreterostomi gegici veya
kalici olarak uygulanabilir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 380)
Lokal anestezik ajanlarin etki baglama ve bitis stireleri asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Lokal anestezik | Etkibaslama siiresi (dk)| Etki siiresi (dk) | Maksimal doz (mg/kg)
Lidokaine 10-20 60-180 5 mg/kg

Mepivacaine 10-20 60-180 5 mg/kg

Bupivacaine 15-30 180-360 3 mg/kg

Ropivacaine 15-30 180-360 3 mg/kg

Procaine 10-20 30-50 genellikle kullanimi azalmis

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1902-3)

Lokal anestezik ajanlar kimyasal yapilarina gére amidler ve esterler olarak iki gruba
ayrilir. Ortak karakteristikleri sinir membranindan néral impulslarin gegisini reversibl
olarak bloke etmeleridir. Genel olarak amidler karacigerde metabolize edilir, esterler ise
plazmakolinesterazileyikilirlar. Amidlerdeki benzen halkasi yagda eriyebilirligi saglarken
tersiyer amide tutunan hidrokarbon zinciri suda erirligi saglar. Yagda eriyebilirliklerine
gore saglam deri ve mukozadan degisik konsantrasyonlarda emilebilirler. Yagda
eriyebilirlik ve dokuya baglanma miktarina bagl olarak degisik etki sirelerine
sahiptirler. Protein yapilar nedeni ile midede parcalanirlar. Spinal anestezide degisik
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konsantrasyonlarda kullanilabilirler. Ozellikle spinal anestezik olarak kullaniminda kan-
beyin bariyerini kolaylikla gecip toksik etkilere neden olabilirler. Dolagimdan plasenta
bariyerini gecebilirler.

5.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 323)

Verici ve alicinin imminolojik benzerligine gore transplantasyon degisik kategorilere
ayrilabilir:

Ototransplantasyon: Hiicre, doku veya bir organin ayni viicut icinde baska bir bélgeye
naklini tanimlar. immiinsupresyon gerektirmez. Bu tip transplantasyona érnek cilt,
kemik, kartilaj, sinir ve adacik hiicre transplantasyonu olarak verilebilir.

Homeotransplantasyon: Bir ¢esit ototransplantasyondur. Kisinin kendi dokulari saklanip
ihtiyac durumunda tekrar kullanilabilir.

Allotransplantasyon: Hiicre, doku veya bir organin ayni tlirden baska bir bireye naklini
tanimlar. Alicinin immin sistemi nakledilen dokuyu tanimadigi icin rejeksiyonu
engellemek amaci ile immiinsupresyon gerektirir.

Xenotransplantasyon: Hiicre, doku veya bir organin farkl tiirden bir organizmadan
baska bir tire naklini tanimlar. Kompleks immiinolojik ve infeksiy6z prosedirler
gerektirir. Kalp kapak replasmani seklinde uygulamasi olmasina ragmen genel olarak
deneysel asamadadir.

Singeneik transplantasyon: Ozel bir tiir allotransplantasyondur. Verici doku tipinin alici
ile tamamen ayni oldugu tek yumurta ikizleri arasinda uygulanir.

6.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 329)

immiinsupresyon nedeni ile transplant alicisi degisik mikroorganizmalarin
enfeksiyonuna aciktir. Erken dénem enfeksiyonlari nakil sonrasi ilk ay icinde gelisir.
intraabdominal enfeksiyonun klinik semptom ve bulgulari; ates, hipotansiyon, ileus ve
abdominal agndir. intraabdominal enfeksiyonlar genellikle degisik bakteri ve mantar
turlerini iceren polimikrobiyal enfeksiyonlardir. En sik izole edilen bakteriler Escherichia
coli, Enterococcus, Klebsiella ve Pseudomonas tirleridir. izole edilen en sik mantar
grubu Candida turleridir. Herpes virus ailesi genlikle posttransplant enfeksiyonlardan
sorumludur. En sik viral patojenler HSV, CMV ve EBV tirleridir. Bu viruslar en sik
seronegatif bir aliclya seropozitif bir dondérden nakil yolu ile gelirler. CMV enfeksiyonlari
genellikle latent bir seyir izleyip transplant sonrasi 3-6. ayda ortaya cikar.

7.  Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 657)

Bobrek nakli sirasinda rutin alici operasyonunda iliak damarlarin ¢evresindeki lenfatikler
ayrilir. Bu lenfatiklerin kacaklarindan dolayi alicilarin yaklasik %1-18'inde lenfosel gelisir.
Dikkatlice lenfatiklerin baglanmasi bu komplikasyonu azaltabilir. Lenfosellerin ¢cogu
asemptomatik olmasina ragmen hastalarda iliak venin basisina bagli olarak bacakta
sisme ve Ureterin basisina bagl kreatinin yukseklikleri gorilebilir. Tanida ultrason
kullanilir. Semptomatik lenfosellerin tedavisinde laparoskopik veya acgik ydntemle
peritoneal baglanti saglanabilir. Perkiitan aspirasyon ve sklerozis uygulanabilir ama
rekirrens ve enfeksiyon riski tasir. Tedavi sirasinda lenfosel sivisi olasi bir Griner kacagi
ekarte etmek icin kreatinin dl¢limlerine gonderilmelidir.
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10.

11.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 210)

Rektal yaralanmalar, kolon yaralanmalar ile benzerlik gosterse de luminal icerik
ekolojisi, genel yapi ve duvarin damarsal beslenmesi acisindan benzer olmasina
ragmen ekstraperitoneal yaralanmalarda farkli olarak cevreleyen kemik, pelvis ile
sinirlandiriimistir. Bu nedenden dolayi her zaman direkt onarim mimkiin olmaz. Bu
durum nedeni ile tedavide diversiyon gereklidir. Glincel yaklasim loop ileostomi veya
sigmoid loop kolostomi uygulamasidir. Eger yaralanma ulasilabilir bir bélgede ise ayrica
yaralanmanin tamiri yapilmalidir. Eger genis bir yaralanma varsa Harthmann prosediiri
uygulanabilir. Genis yaralanmalarda perianal insizyonla Waldeyer fasiyasi boyunca
penroz dren kullanilarak presakral drenaj uygulanmalidir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 206-210)

Zengin kan akimindan dolayr penetran yaralanmalarda ince barsagin onarimi
konusunda tartisma ¢ok azdir. Burada dikkat edilmesi gereken, olaya eslik eden solit
organ yaralanmalari ile beraber izlem olmalidir. Giincel olarak kolon yaralanmalarinin
¢ tedavi ydntemi vardir; primer onarim, ug kolostomi ve primer onarima ek diversiyon
ileostomisi. Primer onarim defektin lateral onarimini veya yaralanan segmentin
cikarihp ileokolostomi veya kolokolostomi seklinde rekonstriiksiyonunu kapsar. Bircok
calismada primer onarimin tiim izole penetran kolon yaralanmalarda giivenli olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Glincel yaklagimda kolostomi icin temel belirleyici lokal
faktorler degil hastaya ait fizyolojik durumdur. Yikici sol kolon hasarlari hasar kontroli
cercevesinde degerlendirilerek gecici kolostomiler uygulanabilir. Bununla beraber
hemodinamisi stabil olmayan bir hastada ilk secenek hastanin hemodinamisini
diizeltmek oldugu icin 6nce splenektomi uygulanmalidir. Splenik yaralanmalar
splenorafi, parsiyel splenektomi ve splenektomi seklinde tedavi edilebilir. Burada en
onemli kriter yaralanmanin derecesi ve hemodinamik stabilitedir. Eger hastada hiler
yaralanma, splenik parankim ayrilmasi veya grade 2 ve Ustl yaralanma ile birlikte
koagulopati veya multipl organ yaralanmasi mevcutsa splenektomi endikedir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 178)

Akciger Grafisinde inen Torasik Aorta Riiptiiriini Diisiindiiren Bulgular
+ Mediastende genisleme

«  Anormal aortik kontdr

+  Trakeal kayma

« Nazogastrik tipte kayma

+ Sol apikal kapak

«  Sol veya sag paraspinal serit seklinde kalinlasma

«  Sol ana bronkusta daralma

« Aortikopulmoner pencerede kapanma

«  Sol pulmoner hiler hematom

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 433)

Travmali hastalarin degerlendirilmesi yaralanma seklinin kiint veya penetran olmasina
gore degisiklik gosterir. Hemodinamik olarak stabil olmayan kiint travma hastasinda
FAST'da intraabdominal sivi gorilmesi kanamayr durdurmak icin acil laparotomi



Dr. Miinevver MORAN 129

12.

13.

gerektirir. Peritonit varligi da acil laparotomi gerektiren bir durumdur. Stabil kiint travma
hastasinda Abdominal tomografi goriintiilemede primer yontemdir. BT abdominal
solit organlardaki yaralanma ve aktif kanama varligini kontrast yardimi ile ortaya
koyabilir. Bu gorlntileme bulgularina goére operatif, nonoperatif veya anjiyografik
tedavi seceneklerine karar verilebilir. BT ayrica FAST veya diagnostik peritoneal lavaj ile
degerlendirilemeyen retroperitonun gortintiilenmesine de olanak saglar.

Cevap B (Kaynak: Sab Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 436)
“American Association for the Surgery of Trauma” Skalasina Gore Dalak Yaralanmalari

Grade | %10'dan az ylizey alanda subkapsuller hematom
1 cm'den az derinlikli laserasyon

Gradelll %10-50 arasi ylizey alanda subkapstller hematom, 5 cm'den az
intraparankimal hematom

Kapsdler yirtik, trabekiler damarlari icermeyen 1-3 cm derinlikli
laserasyon

Grade lll %50'den fazla yiizey alanda veya genisleyen; rliptire subkapstiler
veya parankimal hematom; 5 cm ve lizerinde veya genisleyen
intraparankimal hematom

3 cm'den fazla derinlikli veya trabekiiler damarlari iceren
parankimal laserasyon

Grade IV Major devaskdilarizasyon olusturacak segmental veya hiler
damarlari iceren laserasyon (dalagin %25'inden fazlasi)

GradeV Tamamen parcalanmis dalak
Dalagi devaskdilarize eden hiler vaskdler yaralanma

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 443)

Kolon yaralanmalarinda operatif onarim yaklasimi kolon duvarinin yaralanma
genisligine ve hastanin genel durumu belirler. Secilmis hastalarda primer onarim veya
rezeksiyon-anastomoz giivenle uygulanabilir. Duvar ¢evresinin %50'sinden azini iceren
yaralanmalar primer onarilabilirken, %50den fazla cevre kapsayanlara rezeksiyon
gereklidir; pek ¢cok hastada hemen anstomoz uygulanabilir. Stabil olmayan hastalarda
saptanan kolonik yaralanmalar rezeke edilmelidir, anastomoz ertelenmelidir. Eslik
eden diger organ yaralanmasi, perforasyon tanisinda gecikme ve ciddi peritoneal
kontaminasyon varliginda kolostomiye ihtiya¢c duyulur. Kolonik vaskiler yaralanma
oldugunda primer anastomozdan kaginmak kacak riskini azaltir.
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14.

15.

16.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 191-204)

Vaskdler yaralanmada operatif onarim tipi yaralanmanin yeri ve genisligine dayanur.
Etkilenen damara gore gozlem, ligasyon, lateral siitlr onarimi yapilabilir. U¢ uca primer
anastomoz, interpozisyon greftleri ile onarim, dakron greft ile tamir, transpozisyonlar,
ektstraantomik bypass, stent veya embolizasyon tedavi yedntemleri olarak sayilabilir.
Stiperior vena cava, renal venin proksimalindeki inferor vena cava ve portal vende
yaralanmalarda venéz onarim uygulanmalidir. Cok ekstrem olgularda portal ven
baglanabilir.

Safra kesesi yaralanmalarinda kolesistektomi yapilir. Ekstrahepatik safra yollarindaki
yaralanmalar kiiclik ve ince duvarli olmalari nedeni ile zorluk olusturur. Doku kaybi
olmayan kigik laserasyonlar T tip Uzerinden 6/0 monoflaman dikisle onarilabilir.
Tum transeksiyonlar ve ciddi doku kaybi olan tiim yaralanmalar Roux-en Y
koledokojejunostomi gerektirir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 200)

Toraksin kiint ve penetral yaralanmalari en sik olarak hemotoraks veya pndmotoraksla
sonugclanir. Hastalarin %85'inden fazlasi gogus tlipu ile tedavi edilebilirler. Torakotomi
endikasyonlari arasinda gogus tiiptinden baslangicta veya takipte devam eden ciddi
hemoraji ve tabloda 6zetlenen tanilar yer alir. Gogus tupl yerlestirilmesi sonrasi
hastanin drenaji azalir veya sok tablosu gelismezse nonoperatif olarak izlenebilir.

Torasik Yaralanmalarda Operatif Tedavi Endikasyonlari

- Ik tiip takihsinda >1000 ml (penetran), >1500 ml (kiint travma) drenaj olmasi

+ Koagllopatisi olmayan hastada 3 saatlik takipte devam eden drenajin >200 ml
saat olmasi

. iki g6gs tiipiine ragmen diizelmeyen hemotoraks

+  Perikardiyal tamponad

«  Kardiyak herniasyon

+ Yetersiz ventilasyona neden olan gogis tiiptinden masif hava kacagi

«  Endoskopi veya goriintlileme ile saptanan trakeal veya ana bronsiyal yaralanma

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1904)

Spinal anestezide anestezik ajan direkt olarak spinal kord cevresini saran dural sac’a
verilir (subaraknoid mesafe). Enjeksiyon yeri olarak eriskinlerin pek ¢ogunda spinal
kordun sonlanma yeri olan L1-2'nin asadisi kullanilir. Lokal anestezik direkt olarak
spinal kordun cevresindeki serebrospinal siviya verildiginden kiiclik bir doza ihtiyac
vardir. Anestezi baslanmasi hizhdir ve blokaj tamdir. Lidocaine, bupivacaine ve
tetracaine degisik etki suresindeki siklikla kullanilan ajanlardir; blok dogal olarak BOS
icinde dagilip kan dolasimina gecer veya yag dokusu icine diffiize olur. Lokal anestezik
ajana eklenen epinefrin etki strrelerini belirgin olarak artirabilir. Olasi komplikasyonlari
arasinda; hasta 6zellikle ameliyat dncesinde yeterli hidrate edilmemisse hipotansiyon
yer alir. Yiiksek spinal blok acil hava yolu kontroliinu gerektirir ve bazen de postdural
ponksiyona bagli bas agrisi goriilebilir. Spinal anestezinin mutlak kontrendikasyonlari
arasinda bakteriyemi, enjeksiyon alaninda enfeksiyon, ciddi hipovolemi, koagtilopati,
terapdtik antikoagiilasyon, artmis intrakranial basing ve hastanin reddetmesi yer alir.



Dr. Miinevver MORAN 131

17.

18.

19.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1082)

Akut mezenterik lenfadenit akut sag alt kadran agrisi ile beraber mezenterik lenf
nodlarinin blytimesinin bulundugu ve normal apendix varligi olan bir sendromu
tanimlar. Genel olarak tani, akut apandisitten slphelenilen hastalarin abdominal
degerlendiriimesinde normal apendix ve biylimis mezenterik lenf nodlarinin
bulunmasi ile konulur. Bu sendrom en sik olarak cocuklar ve geng eriskinlerde; kadin
ve erkek cinsiyette esit oranda gorilir. Akut mezenterik lenfadenitin patobiolojisinde
viral, bakteriyel, parazitik ve fungal enfeksiyonlarin aralarinda oldugu cok sayida neden
olan ajan belirtilmistir. Yersinia enterocolitica 6zellikle bu sendroma sahip olan cocuklar
acisindan 6nem tasir. Biyumis lenf nodlarinin kiltlr ve histolojisi, gaita kultliri ve
antikor titreleri olasi nedenleri saptamak icin kullanilabilecek yontemler olmasina
ragmen bu hastalarin tedavisinde rutin olarak kullanilmazlar.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1086)

Retroperitoneal apseler enfeksiyon hematojen yolla yayilmissa primer ve komsu
organdan yayilim varsa sekonder olarak siniflandirilabilir. Retroperitoneal apse gelisimi
ile ilgili durumlar tabloda gosterilmistir. Retroperitoneal apselerin cogu bdbrek veya
GIS'deki inflamatuvar progeslerden kaynaklanir. Renal nedenler arasinda renal tas veya
gecirilmis Grolojik girisimler yer alir.

Hastalik Siklik (%)
Renal hastalik 47

GIS nedenler (divertikdilit, apandisit, Crohn) 16
Uzaktaki kaynaktan hematojen yayihm 11
Operatif islem komplikasyonu apseler 8

Kemik enfeksiyonu (omurga tuiberkilozu v. s)

Travma 4,5

Malign neoplazm

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1087)

Retroperitoneal fibrozis kadinlara gore erkekleri iki kat fazla etkiler, tani aninda
ortalama yas 50-60 olsa da geng eriskin ve ¢ocuklarda da gorilebilir. Hastalarda yan,
sirt veya karin agrisi veya skrotal 6dem sikayeti vardir. Pek cok hastada lokalize bulgular
disinda sistemik veya yapisal semptomlar bulunur. Retroperitoneal fibrozisli hastalarin
degerlendirilmesi BT ile bagslar, IV kontrastsiz BT goériintlilemede alt abdominal aorta
ve iliak arterleri saran homojen fibroz plaklar gorilecektir. Laboratuar testleri azotemi,
%80-90 hastada yiikselmis akut faz reaktanlari (sedimentasyon, CRP) saptanir.idiyopatik
retroperitoneal fibroziste temel hedef Ureter obstriksiyonunu engellemek, iskemik
inflamatuvar yaniti engellemek ve hastaligin yapisal bozukluklarindan korunmak icin
retroperitoneal fibrozis ve inflamasyonun durdurulmasidir. Ana tedavi; proinflamatuvar
sitokinlerin sentezini inhibe etmek ve kollojen sentez ve maturasyonunu engellemek
icin kortikosteroid uygulanmasidir. Maalesef tedavinin optimal doz ve siresi tam
belirlenememistir. Siklofosfamid, azatioprin, mikofenolat mofetil, metotexat gibi
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20.

21.

immunsulpresanlar ve tamoksifen 6zellikle steroid tedavisine yanitsiz olgularda ayrica
kullanilabilir. Retroperitoneal fibrozisin operatif tedavisinde; ureteral obstriiksiyonun
omental sargi seklinde intraperitoneal transpozisyonu ile acik treterolizisi, 6zellikle
refrakter olgularda uygulanabilir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1457)

Omentumun primer malign neoplazmlari ¢ok nadir ve genelikle yumusak doku
kaynakhdir. Omentumun metastatik timorleri ise ¢ok sik gorilir ve omentumu en
fazla tutan tlimorler over neoplazmlarnidir. Buna ragmen gastrointestinal sistemin
herhangi bir bolgesinden kaynaklanan timorler, melanom, uterus ve bébrek kanserleri
de omentuma yayilim yapabilir. Omentumun benign tiimdrleri arasinda lipomlar,
miksomalar ve desmoid timorler yer alir. Omentumun primer malign timorleri
genellikle mezodermal kaynakhdir c-kit ve immunopozitifligi gibi gastrointestinal
stromal timorlerle ayni immiinohistokimyasal karakteristikleri paylasabilirler. En sik
timorleri hemanjiyoperistom ve leiomiyosarkomdur.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 78)

Semptomatik hiperpotasemi tedavisi tabloda 6zetlenmistir. Tedavi hedefinde
potasyumun extraselliiler alandan intraselliler alana kaydirilmasi ve hiicrelerin
potasyum yuiksekliginin etkilerinden korunmasi yer alir. Tim hastalar icin potasyum
eklenmis sivilar, enteral ve parenteral solusyonlar gibi potasyumun eksojen kaynaklari
kesilmelidir. Viicuttaki potasyum Kayexalat gibi potasyum baglayip sodyum ile degisim
yapan katyon degistirici recineler ile azaltilabilir. Kayexalat oral veya alert hastalarda
rektal yolla verilebilir. Glukoz/bikarbonat inflizyonu sonrasi kisa stire aralikli dlgtimler
alinmalidir. Ayrica nebulize albuterol (10-20 mg) de kullanilabilir. Kayexalat ve bikarbonat
uygulanmasi sonrasi dolasim yiklenmesi ve hipernatremi olusabileceginden kardiyak
sorunlu hastalarda dikkatli kullanilmalidir. EKG dedgisiklikleri olusmussa kalsiyum klorid
veya kalsiyum glukonat hiperpotaseminin kardiyak etkilerini karsilamak icin hemen
uygulanmalidir. Kalsiyum inflizyonlari dijital kullananlarda toksisiteye neden olabilecegi
icin cok dikkatli kullanilmalidir. Bu ¢oztimler gecicidir ve 1-4 saat icinde etkileri biter. Bu
konservatif tedaviler yetersiz kalirsa dializ disunulmelidir.

Semptomatik hiperkalemi tedavisi

=  Potasyumu azaltmak
- Kayexalat (Oral kullanim 15-30 g/50-100 mL of %20 sorbitol icinde, Rektal
kullanim 50 g/200 mL of %20 sorbitol icinde)
- Dializ
= Potasyumu kaydirmak
+  Glukoz + regular insulin
« Bikarbonat 1 ampul IV
= Kardiyak etkileri geri dondiirmek
+ Kalsiyum glukonat 5-10 mL/ %10 solusyondan
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22.

23.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1151)

Sik goriilen ileus nedenleri;
= Abdominal cerrahi
= Enfeksiyon

«  Sepsis

« Intra-abdominal abseler
«  Peritonit

«  Pnoémoni

= Elektrolit bozukluklari
« Hipokalemi
« Hipomagnezemi
+ Hipermagnezemi
+ Hiponatremi

» laclar
« Antikolinerjikler
«  Opiatlar

+ Fenotiazinler
» Kalsiyum kanal blokurleri
«  Trisiklik antidepressanlar
=  Hipotiroidizm
= Ureteral kolik
= Retroperitoneal kanama
=  Spinal kord yaralanmasi
= Miyokardial infarkt
= Mezenterik iskemi

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 78)

Hiperkalsemi semptomatik oldugunda (ki bu genellikle serum kalsiyumu 12 mg/dl
Uzerine ¢iktiginda olusur) tedavi etmek gereklidir. Kritik seviye olan 15 mg/dl (izerine
cikildiginda semptomlar hizla ilerleyerek 6lime yol acabilir. Baslangi¢ tedavisinde
normal salin ile dnce hacim acigini diizeltme ve sonra tempolu bir dilirezin indiiklenmesi
hedeflenir.

Serum kalsiyum konsantrasyonunun 14 mg/dl lzerine c¢iktigi ciddi hiperkalsemi,
hiperkalsemik kriz olarak adlandirilir. Bu durum tiimérle kemiklerden kalsiyum salinimi
sonucu ortaya cikar ve bifosfonatlar ile tedavi edilebilir. Bu ilaglar kemikten osteoklast
aracili kalsiyum salinimini potent olarak azaltma kapasitesine sahiptir. Bifosfonatlarin
cesitli formulasyonlari bulunabilir (tercihe gore zoledronik asit, pamidronat disodyum ve
etidronat disodyum), bunlarin hepsi birkac glinde yavasca kalsiyum seviyesini diistrir.
Metastatik akciger kanserli hastalarda bu ajanlarin proflaktik kullanimi hiperkalsemiyi
efektif olarak onler. Eksojen kalsitonin uygulanmasi genellikle hiperkalsemili hastada
baslangicta efektiftir. Kalsitonin (4U/kg subkutan 12 saatte bir) kemik rezorbsiyonunu
engeller ve kalsiyumun renal tubuler rezorbsiyonunu engeller.
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24. Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 76)

25.

Sivi tedavisinde kullanilan cesitli solisyonlar ve icerikleri tabloda gdsterilmistir.

Solusyon Elektrolit Kompozisyonu (mEq/l)
Na Cl K HCo03 Ca Mg | Ozmolarite (mOsm)
Ekstraselltler sivi 142 103 4 27 5 3 280-310
Laktatl Ringer 130 109 4 28 3 273
%0,9 sodyum klorid 154 154 308
%0,45 sodyum klorid | 77 77 407
+ %5 dekstroz
%5 Dekstroz 253
%3 sodyum klorid 513 513 1026

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 76)

Soliisyon Molekiiler Agirhik
%5 Albumin 70.000

%25 Albumin 70.000

Dekstran 40 40.000

Dekstran 70 70.000

Hetastarch 450.000

Hextend 670.000

Gelofusin 30.000
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Kortikosteroidler ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Glukagon ve adrenalinin etkilerini artirir

Karacigerde glukoneogenezisi hizlandirir

Kasta protein yikimi ve laktat salinimini artirir

Kas ve yag dokusunda insilin etkisini azaltir

Yag dokusunda lipolizi azaltir

monNnw

Asagidakilerden hangisi temel olarak makrofaj/monosit hiicreleri kaynakli bir
sitokin degildir?

A. TNF

IL-1

IL-6

IFN-y

HMGB1

monNnw

Bochdalec hernisi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Konjenital diafragmatik hernilerin nadir goriilen bir tipidir
Diyafragmada posterolateralde defekt vardir

%80-90 sol tarafta olur

Amniyosentezde trizomi 18 ve 21 kromozom anomalisi tespit edilir
Gebeligin 15. haftasindan itibaren ultrasonografide tespit edilebilir

monNnw

Asagidakilerden hangisi omentumun primer tiimérlerinden degildir?
A. Melanom

Lipoma

Miksoma

Desmoid timor

Stromal timor

monN®

Tiiberkiiloz asagidaki peritonit tiplerinden hangisini olusturur?
A. Primer peritonit

Sekonder peritonit

Tersiyer peritonit

Talk peritoniti

Aseptik peritonit

monw
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10.

Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonunun gecikmis komplikasyonlarindan

biridir?

A. Sitrat toksisitesi
B. Hiperkalemi

C. Hipokalsemi

D. Hipotermi

E. Demiryiklenmesi

Asagidakilerden hangisi ameliyat sirasinda veya ameliyattan hemen sonra asiri
kanamanin nedenleri arasinda degildir?

A.

moNw

Lokal hemostazda yetersizlik
Yanlis kan transflizyonu
Polistemia vera

Tuketim koagllopatisi
Fibrinoliz

Asagidakilerden hangisi intrahepatik portal hipertansiyonun presinuzoidal
nedenlerindendir?

A.

monNnww

Primer bilier siroz

Primer sklerozan kolanjit
Otoimmun hepatit
idiopatik portal fibrozis
Asiri alkol tiketimi

Stressiz, saghkh bir hastada adrenokortikotropik hormon (ACTH) en yiiksek
seviyesine ne zaman ulasir?

A.

monNnww

Kahvaltidan sonra

0Ogle yemeginden hemen sonra
Gln batimindan sonra

Aksam erken saatte

Gece gec saatte-sabaha karsi

Anorektal bolgenin damar yapisi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhistir?

A.

monNnw

inferior rektal arter, inferior mezenterik arterin dalidir
Orta rektal arter, internal iliak arterin dalidir

Superior rektal ven, inferior mezenterik vene doékullr
Hemoroidal pleksus her (i¢ rektal vene dokultr
inferior rektal ven internal pudental vene dékiilir
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11.

12.

13.

14.

15.

Kolorektal kanserlerde karaciger metastazlarinin cerrahi tedavisi icin
kontrendikasyon olusturan asagidakilerden hangisidir?

A.
B.
C
D. Karacigerdeki metastazlarin yayilimlarinin rezeksiyon veya total metastaz

Primer timorin rezeke edilmis olmasi
Sadece 1 adet sistemik metastaz bulunmasi
Hastanin genel durumunun majoér ameliyati tolere edebilecek diizeyde olmasi

ekstirpasyonuna miisaade etmesi
intraabdominal metastaz olmamasi

Karaciger hemanjiomlari icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A.

monw

Malign dejenerasyon gelisebilir

Kasabach-Merrit sendromu eriskinlerde siktir

Boyut cerrahi tedavi icin kesin endikasyon olusturur
Kadinlarda daha sik gorilur

Spontan ruptur riski ytksektir

Follikiiler karsinomlarla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

monNnw

Yayihmi genellikle hematojen yolla oldugundan uzak metastaz yapma olasiligi
daha ytiksektir

ikinci en sik gériilen tiroid karsinomudur

iyot eksikligi ile iliskilidir

ince igne biyopsisi ile tani konmasi zordur

Bu timorler radyoaktif iyot tutmazlar

Sistrunk ameliyati agsagidaki patolojilerden hangisinde yapilir?

A.

monNnw

invajinasyon
Tiroglossal duktus kisti
Ogilvie sendromu
Familyal polipozis koli
Sistosarkoma filloides

Asagidakilerden hangisi insiilinin fonksiyonlarindan degildir?

A.

monw

Protein sentezini azaltir
Glukoneogenezisi azaltir
Yag asidi ytkimini azaltir
Glukojenolizisi azaltir

Keton formasyonunu azaltir
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16.

17.

18.

19.

20.

Retroperitoneal fibrozis tanisiyla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A. IVP en diagnostik tani yontemidir

Doppler USG iliokaval kompresyonda ayirici tani saglar

CT fibrotik progesin yayginhgini gosterebilir

MRI fibrozisin erken asamalarinda da tanida duyarlidir

iliokaval tutulumun derecesi en iyi MRI anjiografi ile gésterilebilir

mMo N ®

Parsiyel tromboplastin zamani asagidaki koagiilasyon faktorlerinden
hangisindeki anormallikleri belirleyerek intrensek yolun degerlendirilmesini
saglar?

Faktor 1,7,10

Faktor 8,9,11,12

Faktor 10,13

Faktor 7,10, 13

Faktor5,7,10

moN®>

Asagidakilerden hangisi transfiizyona bagl olarak olusmaz?
A. Transplante edilen greftin canliiginda diizelme

Enfeksiy6z komplikasyonlarda artma

immiinosupresyon

Yara iyilesmesinde diizelme

Kolorektal karsinomada prognozun kotiilesmesi

mMoNw®

Cushing Sendromunda asagidaki bulgularindan hangisi en fazla goriliir?
A. Hirsutizm

Trunkal obezite

Hipertansiyon

Diabet

impotans

monNnww

Adrenal tiimorlerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Tum kanserler arasinda sikligi %0,2'den azdir

B. Birinci ve 5. dekatlarda sik goralir

C. FEriskinlerde tiimorlerin %36-60'1nda hipersekresyon gozlenir

D

. 2 cm Uzerindeki nonfonksiyonel adrenal kitleler malign potansiyelleri nedeniyle
cikariimahdir
Kadinlarda daha sik gorilur

m



Dr. Miinevver MORAN - Dr. Mustafa SARE 139

21.

22,

23.

24.

25.

Asagidakilerden hangisi postsiniizoidal portal hipertansiyonun nedenlerinden
biridir?

A. Splenik ven trombozu

Konjenital hepatik fibrozis

Myeloproliferatif hastaliklar

Graft-versus-host hastaligi

Konjestif kalp yetmezligi

monw

Asagidakilerden hangisi hepatoselliiler karsinomda sorafenib kullanim
endikasyonlarindan biri degildir?

A. 3 cm'den kigiik 3 lezyon varlig

Rezeksiyon veya transplantasyona engel olan komorbid faktorlerin varligi
4 ve daha fazla sayida lezyon varligi

Belirgin vaskuler invazyon

Lenf nodu pozitifligi

monw

Mediiller tiroid kanseri ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Papiller kanser de olusturan ayni hiicrelerin dediferansiye formlarindan olusur.
Yayihmi 6zellikle uzak metastaz biciminde olur.

Tani ve tedavide serum kalsitonin duizeyi yararlidir.

Prognozu papiller tiroid kanserde oldugu gibidir.

MEN I'in bir komponenti olarak ortaya ¢ikabilir.

monNnw

Hipertiroidili hastalarda asagidakilerden hangisi goriilmez?
A. Menstriiel bozukluklar

Diyare

Sac¢ dokulmesi

Fertil donemdeki kadinlarda diisik sikliginda artis
Kolesterol sentezinde artma

monw

Akut (stipiiratif) tiroidit icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Enfeksiyon etkeni hematojen ya da lenfojen yol ile yerlesebilir.

Priform sinus fistiili ya da tiroglossal duktus kistinden direkt olarak yayilabilir.
Tiroid glandinin penetran yaralanmasi neden olabilir.

En fazla stafilokoklar etyolojide rol oynar.

immusupresif olgularda daha fazla gériilebilir.

monNnw
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CEVAPLAR

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1578)

Kortikosteroidlerin imminsupresif etkisi vardir bagisiklik sistemini inhibe ederler.
Kortikosteroidler glukagon ve epinefrin etkisini artirarak hiperglisemiye yol acarlar,
karacigerde glukoneogenezisi artirirlar, ekstremite kaslarinda protein yikimini ve laktat
salinimini artirirlar.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 28,29)
Sitokinler ve kaynaklari tabloda gosterilmistir.

Sitokin Kaynak

TNF Makrofaj/monosit

IL-1 Makrofaj/monosit

IL-2 T helper

IL3 T hc NK hiicreleri

IL-4 T helper 2

IL-5 T hc, mast hc, makrofaj
IL-6 Makrofaj/monosit, Th2, enterositler
IFN-y Thelper1, NK hiicreleri,
HMGB1 Monosit, lenfosit
GM-CSF T lenfosit

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1604)

Bu herni genellikle (%80-90) sol tarafta godzlenir. Beraberinde olan sirfaktan
yetmezligi solunum yetmezliginin derecesini belirler. Amniyosentezde trizomi 18
veya 21 saptanabilir. Eslik eden anomali varligi sik olmasa da en sik kalp, sonra karin
duvari bozukluklari bulunabilir. Tanida prenatal USG degerlidir. USG de gégus icinde
abdominal organlar saptanabilir beraberinde az gelismis akciger izlenebilir. Gebeligin
15. haftasindan itibaren tani konabilir ne kadar erken gézlenirse prognoz o kadar
kotidir. Prognoz temel olarak akciger gelisim durumuna gore belirlenir. Dogum sonrasi
akciger filmi ile tani konabilir. Bebeklerde genellikle dogar dogmaz solunum sikintisi
gelisir. Bebeklere en ideal tedavi ECMO uygulamasidir. Acil olarak ameliyat edilmeleri
gerekir. Bochdalek hernisi konjenital diyafragmatik hernilerin en sik gérilen tipidir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1454)

Omentum tiimorleri nadirdir. Omentumun benign timorleri icinde lipoma, miksoma
ve desmoid timorler sayilabilir. Omentumun malign timorleri genellikle mezodermal
kaynakhdir ve immiinhistokimyasal karakteristikleri gastrointestinal stromal timorler
ile benzerlik gosterir. En sik gorilen timorleri ise metastatik timdérlerdir bunlarin icinde
de biyik cogunlugu over malignitelerinin metastazlari olusturur. Bunun disinda GIS ve
melanom, uterus ve renal kanserler de omental metastazlar yaparlar.
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5.  Cevap A (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 150)

Primer mikrobiyal peritonit normalde steril olan peritoneal kaviteye uzaktaki bir
enfeksiyon odagindan hematojen yayillimla veya direkt inokilasyonla olusur. Bu
durum en siklikla cok miktarda peritoneal siviya sahip hastalarda ve renal yetmezlik
nedeni ile peritoneal dializ uygulananlarda ortaya cikar. Bu enfeksiyonlar genellikle
monomikrobiyaldir ve nadiren cerrahi tedavi gerekir. Peritonda genellikle yaygin
sivi vardir. Tani risk faktorlerinin ortaya konmasi ve fizik muayenede lokalize bulgular
olmaksizin yaygin defans ve rijidite bulunmasi, goriintilemede pndmoperiton
bulunmamasi, parasentezle alinan sivida beyaz kire sayisinin >100/ml olmasi ve
mikroorganizmalarin Gr boyamasinda tek morfolojiye sahip olmalari ile konur. Periton
dializi hastalarinda sivinin kiltiiriinde tipik olarak Gr+ organizmalar goézlenir. Risk
faktort bulunmayan hastalardaki organizmalar E. coli, K. pneumoniae, pndmokoklar ve
degisik bakteriler olabilir. Tedavide dializ sonlandirilir, genellikle 14-21 giinlik antibiotik
tedavisi gereklidir. Tiberkiloz da bu tip peritonit etkeni olarak sayilabilir.

6.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 101-103)

Transflizyon iliskili komplikasyonlar primer olarak kan ile indiklenen proinflamatuvar
cevaplara baglidir. Transfiizyon reaksiyonlari hastalarin %10'unda ortaya ¢ikar fakat
%0,5'inden azinda ciddi niteliktedir. Transflizyon reaksiyonlari hemolitik ve nonhemo-
litik olarak siniflanabilir. Hipotermi kan transflizyonunun bilinen bir komplikasyonudur,
transflizyon torbasinda bulunan sitrata bagli sitrat toksistitesi ve hemolize bagli potas-
yum ortaya cikacadi i¢in hiperkalemi gelisebilir. Demir yliklenmesi masif transflizyonda
nihai sonug olarak uzun dénemde ortaya ¢ikabilir.

7.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 75)

Ameliyat sonrasi hematom formasyonu; yetersiz hemostaz, pihtilasma faktorlerinin
yikilmasi veya koagtlopatiler nedeniile olusabilir. Myeloproliferatif hastaliklar, karaciger
hastaliklari, bobrek yetmezligi, sepsis, pthtilasma faktor eksiklikleri ve ilaglar gibi pek
cok durum koagulopati nedeni olabilir. Yanhs kan transfiizyonlari hemoliz ve tiiketim
koagulopatisiile cerrahi hastada kanama nedeni olabilir. Polisitemi vera, trombositozisle
karakterize bir durumdur. Ameliyati ylksek riskli hastalardir. Ameliyat dncesi Htc %48 in
trombosit sayisi ise 400000/ml altina indirilmelidir.

8.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, Tablo 31-5s: 1281)
Presinlizoidal Portal Hipertansiyon nedenleri:

Sol/Ekstrahepatik
Splenik ven trombozu
Splenomegali
Splenik arteriovenoz fistil

Intrahepatik
Sistozomiazis
Konjenital hepatik fibroz
Nodiler regeneratif hiperplazi
idiyopatik portal fiberozis
Miyeloproliferatif hastalik
Sarkoidoz
Graft-versus-host hastaligi dir.
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10.

11.

12.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1575)

Major adrenal glukokortikoid olan kortizol, 6n hipofizden salgilanan ACTH ile
diizenlenen bir hormondur. ACTH 39 aminoasitli protein yapida bir hormondur ve
en 6nemli prekirsorli pro-opiomelanokortindir. ACTH sekresyonu; agri, stres, hipoksi,
hipotermi, travma ve hipoglisemi ile tetiklenebilir. ACTH sekresyonu dalgalidir; sabah
pik yapar ve ge¢ 6gleden sonra en alt seviyelere ulasir, boylece, kortizol saliniminda
ditrnal bir degisim ortaya c¢ikar, zirve kortizol salinimi sabahin erken saatlerinde
gerceklesir giin boyu azalarak aksamlari en diisiik seviyesine ulasir. Kortizol sekresyonu
ACTH ve CRH'yI negatif feedback ile etkiler. Benzer bir inhibisyon ACTH ve CRH arasinda
da gozlenir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1178)

Superior rektal arter inferior mezenterik arterin terminal dalindan kaynaklanir ve Gst
rektumu besler. Orta kolik arter internal iliak arterden kaynaklanir, varligi ve damar
biylkligu degiskendir. inferior rektal arter internal iliak arterin dali olan internal
pudendal arterden kaynaklanir. Tim bu arterlerin kendi aralarinda terminal arterioller
seviyesinde kollateral baglantilari vardir. Rektumun vendz drenaji arterlere paraleldir.
Superior rektal ven inferior mezenterik ven yolu ile portal sisteme drene olur. Orta
rektal ven internal ilak vene drene olur. inferior rektal ven internal pudendal vene drene
olarak internal iliak vene ulasir. Morgagni stitunlarinin altindaki submukozal pleksus
hemoroidal pleksusu olusturur ve ¢ veni de drene eder.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1213,1293-1294)

Evre IV kolon kanserlerinde sagkalim ¢ok sinirlidir. Buna karsin diger malignitelerden
farkli olarak izole, rezektabl metastazi olan ¢ok secilmis hastalar metastazektomiden
fayda gorebilirler. Metastazlarin en sik goriildigu yer karacigerdir. Sistemik hastaligi
bulunanlarin %15'inde metastazlar karaciger ile sinirlidir. Bunlarin %20'si kir icin
potansiyel olarak rezektabldir. Senkron metastazlar kombine olarak ya da iki basamakta
cikarilabilirler. Tim hastalar adjuvan kemoterapi gerektirir. Geleneksel dgretiler eger
teknik olarak uygunsa dortten az metastazin cikarilmasi yoniindedir. Zamanla olusan
gelismeler ile yerlesmis olan yeni goris ise geride kalacak karaciger saglkli ve yeterince
voliimde ise, timor sayisina bakilmaksizin operatif yaklasim uygulanmasi seklindedir.
intraabdominal rezektabl lezyon rezeke edilebilir, ancak peritoneal karsinomatozis
mevcutsa karaciger cerrahisi uygun degildir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1289-90)

Hemanjiyomlar karacigerin en sik gorilen solid benign timérleridir. Toplumda %2-20
oraninda gorilur. Kadinlarda daha sik gorilir. Cok degisik boylarda ortaya cikabilir.
Cogunlukla insidental saptanir buna karsin ¢cok biyik olanlar komsu organlara basi
semptomlari, aralikli tromboz ve sonucta giderek blyime gosterebilir. Spontan
riptlr nadirdir fakat hasta semptomatikse cerrahi rezeksiyon gerektirebilir. Malign
dejenerasyon goriilmez, spontan ruptir riski cok dustiktir, cerrahi endikasyonda boyut
onemsizdir. Cocuklarda Kasabach-Merrit sendromu seklinde ortaya cikabilir. Malign
dejenerasyon gostermezler.
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13.

14.

15.

16.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1544)

Follikiler karsinomlar tim tiroid kanserlerinin %10’unu olusturur ve ¢cogunlukla iyot
yetersizligi gorilen bolgelerde karsilasilir. Kadin erkek orani 3:1 ve ortalama yas 50dir.
Genellikle soliter tiroid nodiili seklinde prezente olur, nodiil icine kanama olmadikca
agr nadirdir. Servikal lenfadenopati nadirdir (%5) buna ragmen uzak metastaz
bulunabilir. Follikiiler karsinomlarda ince igne aspirasyon biyopsilerine benign follikiler
adenomlarla malignite ayirimi yapilmasi zordur. Yash erkek hastalardaki 4 cm Gizerindeki
follikller timorlerin malign olma olasiligr ylksektir.13'' metastatik hastaligin taninmasi
ve ablate edilmesi icin kullanilabilir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1522)

Tiroglossal kanal artiklarindan gelisen tiroglossal kist en sik goriilen konjenital boyun
anomalisidir. Tiroglossal kanal kistleri tiroid go¢ yolu boyunca her yerde olabilir buna
ragmen %80 hyoid kemige bitisik olarak bulunur. Genellikle asemptomatiktirler ama
bazen oral bakteriler tarafindan enfekte olabilir. Tiroglossal kanal sindsleri, kistin
spontan veya cerrahi drenajina sekonder enfeksiyondan kaynaklanir ve buna minor
cevre deri iltihabi eslik eder. Normal tiroid varligini belgelemek icin tiroid sintigrafisi ve
ultrason genellikle yapilmis olmasina ragmen rutin tiroid goriintiileme gerekli degildir.
Tedavi “Sistrunk operasyonu” dur; bu; en bloc sistektomi ve niiksii en aza indirmek igin
merkezi hyoid kemigi eksizyonunu kapsar. Tiroglossal duktus kistlerinin yaklasik %1
genellikle papiller (%85) olmak tizere kanser icerdigi bulunmustur.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1349)

instilin glukogenezis, protein sentezini ve glukoz alimini artirir. Glukoneogenezi,
glikojenolizi, yag asidi yikimini ve ketogenezi azaltir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1462)

Retroperitoneal fibrozis retroperitondaki fibréz dokunun hiperproliferasyonu ile
karakterize bir hastalik grubudur. Primer retroperitoneal fibrozis idiopatik kabul edilir ve
Ormond’s hastaligi olarak bilinir. Erkeklerde iki kat fazla gorlir, etnik ayrim yoktur. En
sik 4-6. dekatlarda ortaya ¢cikar. Tani etkilenen organ veya yapilara bagli olarak degisiklik
gosterir. Genellikle belirsiz, lokalize edilemeyen bir agri ile ortaya cikar. Ani baslangich
agri mezenter iskemiyi akla getirir. Bacaklarda sisme aralikli klodikasyo, oligtiri, hematiri
veya disuri bulunabilir. Abdominal USG yapilabilir ama bakan spesifiktir, iliokaval veya
renal semptomlar 6n plandaise faydali olabilir. IVP, retroperitoneal fibroziste kullanabilen
bir yontemdir, Ureteral basilari, deviasyonlari ve hidronefrozu gosterir, glinimizde en
az kullanilan yontemdir. BT ile fibrotik plaklar g6zlenebilir ama renal fonksiyonlari bozuk
olanlarda kontrast verilemezse tani degeri azalir. MR klinik degerlendirmeye katkilari
nedeniyle glinimiizde daha 6nem kazanmistir.
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17.

18.

19.

20.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 87)

Koagiilasyonda intrensek yol Faktor XII'nin aktivasyonuile baslar. Aktive faktor Xl ardisik
olarak faktor X, IX, ve VIIIi aktive eder. intrensek yolun primer faktérleri plazma ile
dolasan nitelikte olduklarindan progesi baslatmak icin ytizey faktorlerine ihtiyag yoktur.
intrensek ve ekstrensek yol Faktér X'un Xa'ya déniismesi ile ortak yola girer (faktdr
Vllla varliginda), ardindan faktor Il (protrombin) trombine donistr ve sonra faktor |
(fibrinojen) fibrine cevrilir. Parsiyel tromboplastin zamani ylkselmesi koagilasyon
kaskadinin intrensek yolunun (lI, IX, X, XI, Xll) anormal fonksiyonunu gésterir. Ayrica
fibrinojen, prekallikrein ve yiuksek molekil agirlikl kininojen eksikliginde de PTZ
yikselmesi tespit edilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 81-83

Transflizyonda kontaminasyona bagli enfeksiyonlar ya da kanla tasinan Hepatit C, HIV,
CMV gibi viral enfeksiyonlar goérilebilir. Calismalar degisik diizeylerde immiinosupresif
etkiyi ortaya koymustur. Kolorektal kanser cerrahisi ile ilgili yapilan calismalar da
prognozun daha koéti oldugunu gostermektedir. Yara iyilesmesi Uzerine primer etkisi
yoktur, derin anemi olgularinda kanin oksijen tasima kapasitesini artirmasindan dolayi
indirek etkisi olabilir

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1581)

Cushing hastalarinda en sik saptanan semptom ilerleyici trunkal obezitedir ve hastalarin
%95'inde ortaya cikar. Klinigi olusturan tablolardan biri de diabettir, bu hastalarda
glukoz intoleransi gorlir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1583-1584)

Adrenal karsinomlar nadir neoplazmlardir, toplumda milyonda 2 oraninda insidansa
sahiptir. Bu timorler bimodal yas dagilimina sahiptir, cocuklarda ve yasamin 4-5.
dekatlarinda pik yapar. Cogunlugu sporadik olmakla beraber p53 ve MENIN gen
mutasyonu ile germline gecebilir. Adrenokortikal kanserlerin %50'si nonfonksiyoneldir,
kalanlar kortizol (%30), androjenler (%20), 6strojenler (%10), aldosteron (%2) ve multipl
hormonlar (%35) salgilarlar. Fonksiyonel timorli hastalarda hizli baslangi¢h Cushing
Sendromu ve virilizasyon bulgulari ortaya ¢ikabilir. Nonfonksiyonel timorler en siklikla
blyuyen abdominal kitle veya sirt agrisi ile bulgu verirler. Nadiren kilo kaybi, anoreksi
ve kusma ortaya ¢ikabilir. Bu timérleri goriintiilemede BT ve MRI faydali ydntemlerdir.
Adrenal kitlenin buyukligi malignite tanisi icin en 6nemli kriterdir. Copeland’in
serisindeki adrenal kanserlerin %92'si >6 cm olarak bildirilmistir. Malignite diistindiiren
diger BT karakteristikleri arasinda timoriin heterojenitesi, diizensiz sinir, hemoraji
varligi ve komsu lenfadenopati veya karaciger metastazi yer alir. Nonfoksiyone adrenal
timorlerde radyolojik olarak malignite siiphesi yoksa 4 cmden kiicuk timorlerde takip
onerilir.
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21.

22,

23.

24.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, Tablo 31-5s: 1281)

Portal hipertansiyon nedenleri Ui¢ ana grupta incelenebilir; presiniizoidal, sinlizoidal,
postsiniizoidal. Virlitik enfeksiyon portal hipertansiyonun intrahepatik sinlizoidal
nedenlerindendir. Postsinlizoidal portal hipertansiyon nedenleri tabloda 6zetlenmistir.

Postsiniizoidal Portal Hipertansiyon Nedenleri

Interhepatik
Vaskdiler tikayici hastalk

Posthepatik
Budd-Chiari sendromu

Konjestif kalp yetmezligi
inferior vena kaval web
Konstriktif perikardit

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1293)

Saptanmis olan HCC varliginda transplant adayi olmayanlarda komorbid faktorler var
ise, 4'ten fazla lezyon varlig, gros vaskiler invazyon varligi ve lenf nodu pozitifliginde
hastaya sorafenib verilmesi dustndlebilir. 3 cm'den kiicik 3 lezyon varhigi TNM
klasifikasyonunda T2 olarak kabul edilir. Cerrahiye uygun hasta grubundadir, 6ncelikli
tedavi ortotopik karaciger transplantasyonudur.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1549-1550)

Mediiller tiroid kanseri tiroid malignitelerinin %5'ini olusturur ve parafollikiler
C hicrelerinden kaynaklanir. Bu hicreler tiroidin stperolateralinde yogunlukla
yerlesmistir. C hiicreleri kalsitonin salgilar; insanlarda etkisi minimal olmasina ragmen
serum kalsiyum degerlerinde azaltici fonksiyonu vardir. Mediiller kanserler cogunlukla
sporadik olarak olusur. Buna ragmen %25 olguda MEN2A ve MEN2B kapsaminda
familyal sendromlar seklinde gorilebilir. Genellikle boyunda bir kitle seklinde
ortaya ¢ikar ve %15-20 olguda palpabl lenfadenopati ile birliktedir. Agri ve acima da
bulunabilir. Kan yolu ile karaciger, kemik (genellikle osteoblastik) ve akciger metastazlari
yapabilir. Kadin: erkek orani 1,5:1 seklindedir ve hastalarin ¢cogu 50-60 yas arasindadir.
Sporadik olgularin %80'inde unilateral ve familyal olanlarda multisentriktir. Tani; hikaye,
fizik muayene, yukselmis serum kalsitonin veya CEA dizeyleri ve tiroid kitlesinden
iIAB ile konur. Multisentrisite riskinden dolay total tiroidektomi tercih edilecek tedavi
seklidir. Santral kompartman lenf nodlari erken evre hastalikta bile tutulabileceginden
bilateral proflaktik santral lenf nodu diseksiyonu yapilmalidir. Hastalar yillik kalsitonin
ve CEA diizey taramasi ile takip edilir. Prognoz evreye baglidir. 10 yillik sagkalim %80
civarindadir fakat lenf tutulumu oldugunda %45'e kadar diser.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1531)

Hipertiroidi semptomlari; sicak intoleransi, terleme ve susamada artis, yeterli kalori
alimina ragmen kilo kaybidir. Artmis adrenerjik uyarim nedeni ile carpinti, sinirlilik,
gligsuizliik, emosyonel labilite, hiperkinezi ve tremor olusabilir. En sik gorilen GIS
semptomlari bagirsak hareketlerinde artma ve diyaredir. Kadin hastalarda genellikle
amenore, fertilitede azalma ve disiik yapma insidansinda artis gorilebilir. Cocuklarda
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25.

erken biyiime ile erken kemik mattirasyonu gorilirken yashlarda atriyal fibrilasyon ve
kalp yetmezligi semptomlar 6n plandadir. Menstuel bozukluk, sa¢ dokilmesi ve uyku
bozuklugu gorilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1535)

Tiroid bezi yogun kan ve lenfatik akimi, ylksek iyodr icerigi ve fibréz kapsul nedeniyle
dogal olarak enfeksiyona dayaniklidir. Bununla birlikte, (a) hematojen veya lenfatik
yolla, (b) inatgi priform sinis fistiili veya tiroglossal kanal kistlerinden direkt yayilarak,
(c) tiroid bezine penetran travma sonucu olarak veya (d) immiinosupresyondan dolayi
enfeksiyoz ajanlar yerlesebilir. Enfeksiyonda Streptokoklar ve aneroblar %70 olguda
saptanir ancak diger tiirler de kilttrlenmistir. Akut sipiratif tiroidit cocuklarda daha sik
gorulir ve siklikla bir Gist solunum yolu enfeksiyonu veya otitis media nedeni ile olusur.
Cene veya kulaga vuran yaygin siddetli boyun agrisi, ates, titreme, odinofaji ve disfoni
ile karakterizedir. Komplikasyonlar olarak sistemik sepsis, trakea veya 6zefagus riptard,
juguler ven trombozu, laringeal kondrit ve perikondrit veya sempatik govde felci de
olusabilir.
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Yara iyilesmesinde en belirgin ve en 6nemli kollajen tipi asagidakilerden
hangisidir?

A. Tipl

Tip Il

Tip Il

Tip XIII

Tip XV

monw

Karin agrisi ve obstipasyon yakinmasi ile acil servise basvuran 80 yasindaki bir
kadin hastanin muayenesinde atesinin olmadigi fakat hafif tagikardisinin oldugu
saptaniyor. Karinda peritoneal irritasyon bulgularn olmaksizin distansiyon
saptanan hastanin ayakta direkt karin grafisinde sigmoid volvulusu diisiindiiren
bulgular vardir. Bu hastanin tedavisinde ilk asama asagidakilerden hangisidir?
A. Laksatifler verilerek izlenir

Baryumlu lavman yapihr

Endoskopik detorsiyon yapilir

Acil laparotomi yapilir

Temizleyici lavmanlar yapilir

monw

Asagidakilerden hangisistrangiilasyonlu bagirsak obstriiksiyonunudiisiindiiren
bulgulardan biri degildir?

A. Tasikardi

Ates

Lokositoz

Asidoz

Kolik tarzinda agri

monNnw

Cekum volvulusuyla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. 50'li yaslarin sonunda daha siktir

Erkeklerde daha siktir

Karin agrisi en stk semptomdur

Olgularin cogunda ileokolik damarlarin etrafinda rotasyon olur
Tedavisinde endoskopik detorsiyon yapilmamalidir

monw
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Asagidakilerden hangisi visseral agrinin 6zelliklerinden biri degildir?

A.

B.
C
D

m

Viseral agri orta hatta hissedilir
Bulanti-kusma terleme ile birlikte olabilir
Agri uyaranlari somatosensor spinal sinirlerle tasinir

. Viseral agn algilayicilarin inflamasyon, distansiyon veya iskemi ile uyarilmasindan

ortaya cikar
Agri siklikla kramp, yanici veya kemirici vasiftadir

18 yasindaki erkek hasta 12 saatten beri devam etmekte olan karin agrisi,
istahsizlik ve safrasiz kusmadan yakinmaktadir. Agri simdi sag alt kadranda
lokalize olmustur. Muayenede Mc Burney noktasinda duyarlilik ve defans
saptanmistir. Asagidakilerden hangisi bu hastada agri lokalizasyonunu en
dogru olarak agiklamaktadir?

A.
B.

C.

D.

E.

Viseral peritonun inflamasyonu lokalize agriya neden olmustur

Mc Burney noktasindaki duyarlilik apendiks Iimeninde distansiyon nedeniyle
olusmustur

Sag alt kadranda hissedilen agri yansiyan agrdir

inflamasyonlu pariyetal periton hareketi reaksiyonel duyarliliga neden olur
Agri sinyalleri otonom C tipi liflerle tasinmaktadir

Asagidakilerden hangisi paralitik ileus nedeni degildir?

A.

moNw

Uremi
Hipernatremi
Diyabetik koma
Miksddem
Hipokalemi

Gergin olmayan fittkk onarimindan sonra ne kadar siire icinde gelisen
enfeksiyonlar, derin insizyonal cerrahi yara enfeksiyonu sayilir?

A.

monNnw

<1ay
<1yl
>1yil
>2yil
>5yil

Asagidakilerden hangisi vazodilator sok nedeni degildir?

A.

monNnw

Panreatit

Kronik renal yetmezlik
Akut adrenal yetersizligi
Hemorajik sok

Hipoksik laktik asidoz
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10.

11.

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi postoperatif yara infeksiyonu gelismesini kolaylastiran
risk faktorlerinden degildir?

A. Asit
Malnitrisyon
Cinsiyet
Anemi
Yabanci cisim

monw

60 yasinda kadin hastada perfore apandisitis nedeni ile apendektomi
uygulandiktan 8 giin sonra karin agrisi, ates, titreme ve sarilik gelisiyor. En olasi
tani asagidakilerden hangisidir?

A. Gram negatif sepsis
Hepatit

Kolanjit

Pilefilebit
intraabdominal abse

monN®

Asagidakilerden hangisi akut prerenal yetmezlige bagh gelisen oligiiride
goriilmez?

A. idrar sodyumu <20 mOs/L

idrar/plazma kreatinin orani >40

idrar/plazma iire orani >8

idrar osmolalitesi/plasma osmolalitesi <1,5

idrar osmolalitesi <350 mOs/L

monNnw

Safra yolunun sadece ekstrahepatik boéliimiinde multiple kistik dilatasyonu
seklinde ortaya cikan koledok kisti asagidakilerden hangisidir?

A. Tip2

Tip 3

Tip 4A

Tip 4B

Tip 5

monNnw

Tip 3 koledok kisti Alanso-Lej siflamasina gore asagidakilerden hangisidir?
A. Soliter fuziform ekstrahepatik kist

Ekstrahepatik supraduodenal divertikil

intraduodenal divertikiil (Koledokosel)

Caroli hastaligi

Fusiform intrahepatik kistler

monNnw
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Asagidakilerden hangisi safra kesesi epitelinin fonksiyonlarindan biri degildir?

A.

mMo N ®

Su absorpsiyonu

Sodyum ve klorir absorpsiyonu
Konjuge safra asitleri absorpsiyonu
Hidrojen iyonu sekresyonu
Glikoprotein sekresyonu

Asagidakilerden hangisi mide cerrahisi (rezeksiyon ve/veya vagotomiler) sonrasi
beklenen bir komplikasyon degildir?

A.

moNw

Yemeklerden sonra carpinti, terleme
Yemeklerden sonra siskinlik

Kabizlik

Epigastrik agri ve safrali kusma
Kemiklerde osteoporotik degisiklikler

Asagidakilerden hangisi hipovolemik sok tedavisi icin kullanilmaz?

A.

monNnww

Trombosit slispansiyonu

Hipertonik salin sollisyonlari

Dopamin, dobutamin ve epinefrin gibi inotropik ajanlar
Fibrinojen konsantreleri

Protrombin kompleks konsantreleri

Asagidakilerden hangisi norojenik sokun 6zelliklerinden degildir?

A.

monNnww

Azalmis kan basinci

Bradikardi

Azalmis periferik vaskiler basing
Kardiyak outputta azalma
Soguk ekstremiteler

Septik soktaki patofizyolojik siirecle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A.

monNnw®w

Kardiak outputta azalma
Periferal vazodilatasyon
Ates

Hiperglisemi

Tasiikardi

Asagidakilerden hangisi septik sok tedavisinde kullanilmasi gereken
vazopressor ajandir?

A.

monw

Epinefrin
Norepinefrin
Arginin vazopressin
Fenoksibenzamin
Dopamin
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21.

22,

23.

24.

25.

Hemorajik sok esnasinda salinan asagidaki sitokinlerden hangisi anti-
inflamatuar bir sitokindir?

A. IL-6

B. IL-10

C. PAF

D. IL-2

E. Interferon

Obstriiktif sokun nedenlerinden biri olan kronik kardiak tamponatta (liremi,
kalp yetmezligi ya da maligniteye bagh effiizyon gibi yavas seyirle perikardial
efflizyonla tamponad gelisen hastalarda) obstriiktif sok gelisimi icin
perikardiumda birikmesi gereken sivi miktar1 asagidakilerden hangisidir?

A. 250 ml

500 ml

1000 ml

15000 ml

2000 ml

monNnw

Asagidakilerden hangisi yassi hiicreli 6zofagus kanseri riskini artirmaz?
A. Korozif darliklar

Akalazya

Tylozis

Barrett 6zofagusu

Human papilloma viris

monw

Plummer-Vinson hastaligi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Disfajiile birliktedir

Demir eksikligi anemisi siklikla birliktedir

Hipofaringeal ve 6zofageal webler bulunur

Tedavisi icin weblerin rezeksiyonu mutlaka gerekir

En sik orta yash kadinlarda gorilur

monNnw

Asagidakilerden hangisi alt 6zofageal sfinkter basincini azaltir?
A. Gastrin

Motilin

Substance-P

Bombesin

Kolesistokinin

monNnw
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CEVAPLAR

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 244)

Kollajen viicudumuzda en fazla miktarda bulunan proteindir. Tanimlanmis en az 18
kollajen tipi vardir. Yara iyilesmesinde ana roll olanlar Tip | ve Il tir.

Tip | kolajen cilt ekstraseliler matriksinde en fazla bulunan kollajendir. Tip Il kollajen
de ciltte bulunur ve yara iyilesmesi stirecinde en belirgin ve en 6nemli kollajen tipidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1219)

Sigmoid volvulusa direkt karin grafisinde karakteristik katlanmis i¢ lastik veya kahve
cekirdegdi gorinimi olusur. Volvulusun i¢ bikey tarafi tikanikligin karsi yoniinde yer
alir. Gastrografin lavmaninda volvulus hizasinda incelmeye bagl kus gagasi gortinimu
ortaya cikar.

Belirgin gangren veya peritonitis bulgulari bulunmamasi durumunda sigmoid
volvulusun ilk tedavisi resiisitasyonu takiben endoskopik detorsiyon uygulanmasidir.
Detorsiyon genellikle rijit rektoskopla kolaylikla gerceklestirilir, fleksibl sigmoidoskop
veya kolonoskopda etkili olabilir. Dekompresyonu saglamak icin rektal tlpte
kullanilabilir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1147)

Strangllasyonlu bagirsak tikanmalarinda siklikla batin bulgulari ile orantisiz karin agrisi
bulunur. Hastalarda siklikla tasikardi, lokalize olmus batin hassasiyeti, ates, belirgin
I6kositoz ve asidoz vardir. Bu bulgulardan herhangi birisinin bulunmasi strangtilasyon
varligi ile erken cerrahi miidahale icin uyaricidir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1229. Sabiston Textbook of
Surgery, 17. Baski, s: 1336)

Cekal volvulus sag kolonun sabitlenmemesinden gelisir, %10-30 olguda ¢ekum kendi
Uzerinde katlanir.

Kadinlarda daha sik gordildr, en sik 50 li yaslarin sonunda olusur.
En sik goriilen belirtilerisiddetli baslayan karin agrisi ve distansiyondur.

Olgularin ¢cogunda rotasyon ileokolik damarlar ¢evresinde olur, kanlanma bozuklugu
erken donemde gelisir. Direkt batin grafileri tikanikhgin aksi yerde batin sol st
kadraninda karakteristik bobrek seklinde, hava ile dolu bir yapi gordlir, gastrografin
lavmant ile volvulus hizasindaki tikaniklk teyid edilir.

Cekal volvulus, sigmoid volvulus gibi endoskopik olarak detorsiyone edilemez.
Kanlanmanin erken donemde bozulmasi olasiligi nedeniyle erken cerrahi miidahale ile
eksplorasyon yapilmalidir. Sag hemikolektomi ve primer ileokolik anastomoz giivenle
uygulanabilir ve niiksli dnler. Basit detorsiyon veya detorsiyon ve cekopeksinin niiks
oranlari ylksektir.

Cevap C (Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1074)

Cevap: Viseral agn algilayicilarin (nosiseptor) inflamasyon, distansiyon veya iskemi
ile uyarilmasi sonucu viseral agn olusur. Agn hastalikl organin embriyonik kdkenine
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gore epigastiriyum, periumbilikal veya hipogastiriyumda koti lokalize edilen, donuk
karakterdedir.

Embiriyonik 6n bagirsaktan gelisen mide, duodenum ve safra yollari inflamasyonu
viseral agrisi epigastriyumda yerlesir.

ince bagirsaklar, apendiks, sag kolon, proksimal transvers kolon embriyonik orta
bagirsaktan gelisirler, bu organlarin viseral agrilari periumbilikal bdlgede hissedilir.
Embriyonik arka bagirsaktan gelisen distal transvers kolon, sol kolon, rektumun visseral
agrilan hipogasriyumda hissedilir.

Viseral agrilar; sempatik afferentlerle mediilla spinalisin iki yanina da tagindiklariigin orta
hatta hissedilirler, ilgii organlardan miiltisegmental ve az sayida liflerle tasindigindan
kotl lokalize edilirler.

Visseral agrilar sikhkla kramp, yanici veya kemirici olarak tarif edilirler, terleme,
huzursuzluk, bulanti, kusma, susama ve solukluk gibi otonomik belirtilerle birlikte
olabilirler.

6.  Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1074, Schwart’s Principles of
Surgery, 10. Baski, s: 1243)

Somatopariyetal agr pariyetal peritonun inflamasyonu sonucu gelisir, visceral agridan
daha siddetli ve iyi lokalize edilir. Pariyetal agri olusturan uyarilar somatosensor sipinal
sinirler icinde tasinirlar ve medulla spinalise T6 ile L1 kiitan6z dermatomlara ait periferik
sinirlerle ulasirlar. Pariyetal peritonun ilgili bolgesini sinir sisteminin sadece tek bir tarafi
innerve ettigi icin agrinin lateralizasyonu olusur.

Viseral ve somatopariyetal agrilarinin arasindaki farki en iyi akut apandisiitis agrisinda
gOzlemleriz. Akut apandisitiste erken dénemdeki viseral agri periumbilikal bdlgede
olur, daha sonra pariyetal peritonun inflamasyonu ile gelisen Mc Burney noktasinda iyi
lokalize edilen somatopariyetal agri ortaya cikar.

7.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1152, Sabiston Textbook of
Surgery, 17. Baski, s: 1254)

Paralitik ileus nedenleri asagida belirtilmistir:

- Batin ameliyatlari

- Infeksiyon: Sepsis, intraabdominal abseler, Peritonit, Pnémoni

«  Elektrolit bozukluklari: Hipokalemi, Hipomagnezemi, Hipermagnezemi,
Hiponatremi

«  Metabolik bozukluklar: Diabetik koma, Gremi

. ilaglar: Antikolinerjikler, Opiatlar, Fenotiazinler, Kalsiyum kanal blokerleri, Trisiklik
antidepresanlar

« Hipotiroidizm

« Ureter koligi

«  Retroperitoneal kanama

+ Mediilla spinalis yaralanmasi

«  Miyokard infarktdsu

- Mezenterik iskemi

. Intestinal iskemi
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8.  Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 284)
Derin insizyonal cerrahi alan enfeksiyonu: derin yumusak dokulardaki (faysa ve kas)
implantsiz olgularda cerrahi islem sonrasi 30 glinden erken, implanth ameliyatlardan
sonra 1 yildan daha kisa siirede gelisir.
Derin insizyonal cerrahi alan enfeksiyonu; a) piirtilan drenaj bulunan, b) direkt, radyolojik
incelemeler veya reoperasyonda abse tesbit edilen, c) derin cerrahi alan enfeksiyonunun
cerrah tarafindan belirlendigi, d) yara ayrismasina veya cerrah tarafindan acilmaya
neden olan ve e) ates, agr ve hassasiyet semptomlar bulgularindan bir tanesinin ilave
oldugu klinik tablodur.
9.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 124)
Vazodilator sok nedenleri asagida belirtilmistiri:
« Infeksiyona sistemik cevap
«  Noninfeksiyoz sistemik inflamasyon: Pankreatit, yaniklar
+  Anaflaksi
+  Akut adrenal yetmezlik
- Uzamis, siddetli hipotansiyon: Hemorajik sok, Kardiyojenik sok, Kardiyopulmoner
bypass
«  Metabolik: Hipoksik laktik asidoz, Karbon monoksid zehirlenmesidir.
10. Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 147, Sabiston Textbook of
Surgery, 17. Baski, s: 285)
Postoperatif yara infeksiyonu gelisimi icin risk faktorleri asagida belirtilmistir:
Hastaya bagl etkenler: Asit, Kronik inflamasyon, Beslenme bozuklugu, Obezite, Dibet,
ileri yas, Hiperkolestirinemi, Hipoksemi, Periferik vaskiiler hastalik, Postoperatif anemi,
Daha 6nce 1sinlanmis bolge, En son gecirdigi operasyon, Uzak bir bélgedeki infeksiyon,
Ciltten stafilokok tasinmasi, infeksiyon bélgesinde cilt hastaligi, immiinostipresyon.
Cevresel etkenler: Kontaminasyonlu tedaviler, Yetersiz dezenfeksiyon/sterilizasyon,
Yetersiz cilt antisepsisi, Yetersiz ventilasyon, Yabanci madde varligi.
Tedaviye bagh etkenler: Drenler, Acil islemler, Yetersiz antibiyotik destegi, Preoperatif
hastane yatisi, Uzun stiren ameliyat.
11. Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 150)

Perfore apandisitis nedeniyle apendektomiyi takiben 8. Giinde titreme ile yiikselen ates
ve sarilik, karin agrisi gelismesi ilk olarak hepatik abse gelismesi sliphesini akla getirir.
Hepatik abselerin %80'e varan buyik bir cogunlugu piyojenik abselerdir, diger nedenler
olan parazitik ve fungal nedenler esit siklikla gorilirler.

Gegmiste piyojenik karaciger abselerinin en sik nedenleri tanisi konulamamis veya
geciktirilmis akut apandisitis veya divertikdlitise bagli pileflebitisdi. Glinimiizde cesitli
nedenlerle uygulanan safra yollariislemleri olgularin neredeyse yarisini olusturmaktadir.
En sik rastlanan aerobik bakteriler E. Coli, K. Pndmonia ve diger enterik basiller,
Enterokoklar ve Psédomonaslardir. En sik anaerobik etken bakteriler ise Bakteroidesler,
Anaerobik streptokoklar ve Fusobakteriumlardir.
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Candida albicans ve diger ilgili mantarlar fungal hepatik abselerin cogunluguna neden
olurlar.

Ufak ( <1 cm) miltipl hepatik abseler kiltir yapilip 4-6 hafta siiresince antibiyotik
tedavisine tabi tutulmalidirlar.

12. Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 303)
Akut renal yetmezligin tanisal degerleri tabloda gdsterilmistir.

PARAMETRE PRERENAL RENAL POSTRENAL
idrar osmolalitesi >500 mOsm/L =Plasma Degisken
idrar sodyumu <20 mOsm/L >50 mOsm/L >50 mOsm/L
Fonksiyonel sodyum itrahi <1 % >3 % Degisken
idrar/plazma kreatinini >40 <20 <20
idrar/plazma resi >8 <3 Degisken
idrar/plazma osmolalitesi <15 >1,5 Degisken

13. Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1330)

Koledok kistlerinin siniflandirmasi asadida belirtilmistir:

Tipl:  Ekstrahepatik safra yolunun fliziform veya kistik genislemesidir. En sik
gorilen tiptir (%50).

Tip Il:  Ekstrahepatik safra yolunun sakkdler divertiklliidir, %5'ten az gorilir.

Tip lll: Duodenal duvari icerisinde safra yolu dilatasyonudur (koledokosel), %5
civarinda gorulur.

Tip IVa:Ekstrahepatik ve intrahepatik safra yollarinda gelisen mdltipl kistlerdir.

Tip IVb:Safra yolunun sadece ekstrahepatik bolimiinde multiple kistik dilatasyonu
seklinde ortaya cikar.
(Tip IV a ve b %5-10 arasinda gorulir.)

TipV: intrahepatik biliyer kistlerdir, koledok kistlerinin %71 ni olusturur.

14. Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1630, Sabiston Textbook of
Surgery 17. Baski, s: 1882)

Alonso-Lej siniflamasina gore koledok kistleri 5 tipe ayrilir.

Tip! safra yolunun fiiziform genislemesi ile karakterizedir, en sik gorilen %80-90)
tiptir.

Tip Il ana safra yolunun duvarindan disari ¢cikmis izole bir divertiktldar.

Tip lll ana safra yolunun intraduodenal kisminda olusmus bir kisttir, koledokosel
diye adlandirilir.

Tip IV A intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarininmiiltipl genislemeleridir.

Tip IV B sadece ekstrahepatik safra yollarinin miiltipl genislemeleridir.

TipV intrahepatik safra yollarinin mltipl genislemesidir, Caroli hastaligi diye
adlandirilir.
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15.

16.

17.

18.

19.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1313, Sabiston Textbook of
Surgery 17. Baski, s: 1486)

Safra kesesinin ana fonksiyonu karaciger safrasinin konsantrasyonu, saklanmasi ve
yemekle safranin duodenuma akitilmasidir. Aclikta safranin %80'i safra kesesinde
saklanir. Safra kesesinin absorbsiyon kapasitesine bagli olarak bu depolama mimkiin
olmaktadir. Safra kesesi mukozasi vucutta en fazla absorbsiyon kabiliyeti olan yapidir.
Hizla su ve sodyum kloriir absorbe ederek safrayi 10 kat konsantre eder, ayni zamanda
safra yollarinda basing artisini engeller. Su absorbsiyonu aktif sodyum transportu yolu
ile gerceklesen bir osmotik olaydir.

Safra kesesi epiteli hiicreleri glikoproteinler ve hidrojen ionlarini salgilar. infundibulun
ve boyun kismindaki mukozal bezler mukozayi safranin litik etkilerinden koruyan
mukus glikoproteinleri salgilar, bu mukus safra kesesi hidropsunda (hidrops vezikiiler)
gorilen beyaz safrayi olusturur.

Safra kesesi epitelinin hidrojen iyonu transportu ile safra kesesi pH’si azalir, asidlesme
kalsiyum solubilitesini arttirir bdylece kalsiyum tuzu olusup birikimini engeller.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1090-1094)

Mide rezeksiyonu ve/veya vagotomileri takiben ortaya cikan problemler; Dumping
sendromu, diare, gastrik staz, safra refllisii gastriti ve 6zofajiti, Roux sendromu, safra
tasi olusumu, kilo kaybi, anemi ve kemik hastaligidir. Kabizlik bu problemler icinde yer
almaz.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 122)

Hipovolemik sok tedavisinde hava yolu acikhiginin saglanmasi, kan kaybinin kaynaginin
kontrol altina alinmasi ve intravendz hacim resusitasyonu gerekir. Damar i¢i hacim
resusitasyonunda kan drlnleri (eritrosit slispansiyonu, trombosit slispansiyonu,
taze donmus plazma, fibrinojen konsantreleri, protrombin kompleks konsantreleri),
belirlenmis miktarlarda kristaloid soltisyonlari, hipertonik salin soltisyonu kullanilr.
Vazopressorler veya siviinfiizyonlariile normal kan basincinin saglanmasinin denenmesi
nadiren basarili olmustur, daha fazla kanama ve mortaliteye neden olmaktadirlar.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 17. Baski, s: 113-136)

Norojenik sokta periferik arteriyel yataklarda vazomotor tonus kaybi olur. Vaskuler
kapasitans artar, venoz donis ve kardiyak output azalir. Kan basinci azalirken refleks
tasikardi yoklugundan bradikardi gelisir, ekstremiteler sicaktir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 124)

Septik (Vazodilatator) sokta dolagimdaki infalamasyon mediyatorleri veya hiicreleri ile
uzamis siddetli hipoperflizyona bagli endotel ve damarlarin disfonksiyonu vardir. Damar
diiz kaslarinin kasilamamasi sonucu periferik vazodilatasyon olur ve hipotansiyon gelisir.
Plazma katekolamin seviyeleri yiksektir, renin-anjiotensin sistemi aktive olmustur.
Kardiak output artar, ates ytikselir. Lokositoz, hiperglisemi ve tasikardi gelisir.
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 125)

Septik sok tedavisinde gerekli oldugunda en sik kullanilan vazopressoérler
katekolaminlerdir. ilk olarak kullanilan norepinefrindir, ikincil olarak epinefrin takip eder.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 27-29)

Belirtilen sitokinler icerisinde IL-10’'un antiinflamatuar aktivetesi vardir. IL-10
antiinflamatuar cevapta ana rol oynarak inflamasyonun siddetini ve suresini belirler. IL-
10 ailesinde alti adet sitokin bulunur bunlar IL-10, IL-19, IL-20, IL-22, IL-24 ve IL-26 dir.
IL-10 miyeloid ve lenfoid kokenli cesitli immin hiicrelerde retilir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 128)

Perikard akut olarak genisleyemez, az miktardaki akut effiizyonlarla kalp tamponadi
gelisebilir. Yavas biriken perikard efflizyonlarinda kalp tampoadi yapacak olan sivi
miktari 2000 ml ye ulasabilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1003)

Belirtilen nedenler arasinda Barrett 6zofagusu 6zofagusun primer adenokarsinomu
gelismesindeki en 6nemli etiyolojik faktordir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 17. baski, s: 798)

Plummer-Vinson hastaliginda disfaji, hipofafingeal ve 6zofageal webler, kilo kaybi,
demir eksikligi anemisi bulunur. Genellikle orta yash kadinlarda gorilir. Tedavisi
dilatasyon, demir replasmani ve vitamin verilmesiyledir. Tedavisi yapilmayan olgularda
weblerin proksimalinde postkrikoid kanser gelisir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 949-950)

Alt &zofagus sfinkterinin (AOS) intrensek miyojenik tonusu néral ve hormonal
mekanizmalardan etkilenir. Alfa-adrenerjik nérotransmitterler veya beta blokerler AOS'i
uyarirlar, alfa blokerler ve beta stimiilanlar AOS basincini azaltirlar. Gastrin ve motilin
AOS basincini arttirirken kélesistokinin, éstrojen, gliikkagon, progesteron, somatostatin
ve sekretin AQS basincini azaltirlar. Peptitlerden bombesin, I-enkafelin ve substans P AQS
basincini arttirirlar. Kalsitonin geni iliskili peptd, gastrit inhibitor peptid, néronpeptid Y
ve vazoaktif intestinal polipeptid AOS basincini azaltirlar.
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TEST-14
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Fizik muayenede memede 4 cm caph malign 6zellikte bir kitle, ayni tarafta
aksillada hareketli lenf nodlari olan ve uzak metastaz saptanmayan hastada olasi
meme kanserinin evresi asagidakilerden hangisidir?

A.

monNnw

IC

2A
2B
3A
3B

Asagidakilerden hangisi rektus kilifi hematomunun ilk bulgusudur?

A.

monw

istahsizlik, bulanti
Ekimoz

Karin duvarinda kitle
Hipotansiyon ve tasikardi
Akut karin agrisi

Karin duvarinin innervasyonunda rolii olmayan sinir asagidakilerden hangisidir?

A.

monNnw

T6
T12
T4
T3
T10

50 kg ve ciddi metabolik asidozu olan hastada pH: 7,05, pCO,: 12 mmHg pO,:
108 mmHg, HCO;: 4 mEq/L (Normal HCO;: 24 mEq/L) ve baz fazlaligi:-30 mEq/L
olarak bildirilmistir. Bu hastaya toplam ne kadar sodyum bikarbonat verilmesi
gereklidir?

A.

monw

250 mEq
350 mEq
500 mEq
750 mEq
1000 mEq
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Duodenum iilser perforasyonu nedeniyle 72 saat sonra ameliyat edilen ve primer
siitiir uygulanan 45 yasindaki kadin hastada postoperatif 3. glinde paralitik ileus
siirmektedir. NG tiipten 950 ml sivi aspire edilmistir. 24 saatlik idrar miktari 900 ml
ve yogunlugu 1023 diir. Kan gazlari incelemesinde, pH: 7,38, pO,: 76 mm Hg, pCO,:
23 mmHg, Akt. HCO_:14 mEq/L, St. HCO,:16,5 mEq/L, total CO,: 14,6 mEq/L, baz
acigi:-9,8 bulunmustur. Bu hastada asagidaki asit baz dengesi bozukluklarindan
hangisi gelismistir?

A. Dekompanse metabolik asidozis

Kompanse metabolik asidozis + solunum alkalozisi

Kompanse metabolik alkalozis + solunum asidozisi

Kompanse metabolik alkalozis + solunum alkalozisi

Kompanse solunum alkalozisi

moNw

Gebelige eslik eden cerrahi patolojiler arasinda, apandisitten sonra en sik
goriilen asagidakilerden hangisidir?

A. Kolelitiyazis

Pankreatit

intestinal obstriiksiyon

Divertikalit

Peptik tlser perforasyonu

mMoN®

Apendiks tiimorleri icin asagidakilerden hangisi yanhistir?
A. Apendiks [imeninin miisindz sekresyonla dilatasyonu mukosel olarak tanimlanir

B. Mukozal hiperplazi, misindz kistadenom ve muisindz kistadenokarsinom
mukosele neden olabilir

C. Apendiks adenokarsinomalari ile oldukga sik karsilasilir, tedavisi sag
hemikolektomidir

D. Karsinoid timorler en sik goriilen timorlerdir, bolgesel lenf nodu tutulumu
varligi ve 2 cm'den biyuk timorler sag hemikolektomi gerektirir

E. Apendiks karsinoid timoriine bagl karsinoid sendrom cok ender goriilir,
¢ogunlukla karaciger metastazi ile birliktedir

Lobiilerkarsinomain situ (LCIS)ileilgili olarak asagidakilerden hangisidogrudur?
A. Erkek hastalarda da goriilebilir

B. LCISda goriilen mikrokalsifikasyonlar komsu dokularda olusur

C. Takip eden yillarda cogunlukla invaziv lobiiler karsinom gelisir
D

. Takip eden yillarda gelisen invaziv kanser sadece in situ karsinomun oldugu
memeden gelisir

m

Histolojik olarak komedo nekroz goriilebilir
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10.

11.

12.

13.

Ellibes yasinda spontan kanl meme basi akintisi yakinmasi olan kadin hastanin

mamografisinde areolanin yaklasik 3 cm altinda mikrokalsifikasyon kiimesi
goriliyor. Bu asamada asagidakilerden hangisi yapilmalidir?

A.

monw

Mamografinin 3 ay sonra tekrari
Meme basi akintisinin sitolojik tetkiki
Ultrasonografi

Stereotaksik meme biyopsi
Duktografi

Asagidaki metabolik asidoz nedenlerinden hangisinde anyon acigi normal

degildir?

A. HCl verilmesi

B. Bikarbonat kaybi

C. Ketoasidoz

D. Gastointestinal kayip

E. Karbonik anhidraz inhibitorleri

Asagidakilerden hangisi respiratuvar asidozu gésterir?

A.

monw

pCO, yiiksek, pH yliksek
pCO, yiiksek, pH dustik
pH yiiksek, HCO, dusik
pH disiik, HCO, distk
pH duslk, pCO, dusik

Endometriyozisle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.
B.

C

Ureme yasindaki kadinlarda yapilan tiim laparotomilerin %20'sinde saptanir
Belirti ve bulgular endometriotik implantlarin lokalizasyonu ve derinligi ile
iliskilidir

En sik 3. ve 4. dekatta ortaya cikar

D. Lezyon en sik tubalarda goralir

Etyolojide en kabul goren teori retrograd menstriiasyondur

Asagidakilerden hangisi metabolik asidoza neden olmaz?

A.

monw

Diare

Azotemi

ince bagirsak fistiili
Plevral eflizyon
Diabetik ketoasidoz
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14.

15.

16.

17.

18.

Asagidakilerden hangisi llseratif kolitte cerrahi tedavi endikasyonlarindan biri
degildir?

A. Darlik ve buna bagli bagirsak tikanmalari

Entero-enteral fistil olusumu

Malign dejenerasyon

Tibbi tedaviye cevap vermeme

Steroidlere baglh komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi

moNw

Pedikiillii bir adenomda Haggitt siniflamasina goére asagidakilerden hangisi
diizey 3 tutulumu tanimlar?

A. Kanser muskularis mukozayi invaze etmemistir

B. Kanser muskularis mukoza boyunca submukozayi invaze etmistir fakat polipin
bas kisminda sinirhdir

C. Kanser polipin bas-boyun kesisme noktasindadir
D. Kanser polip sapinin herhangi bir yerini invaze etmistir
E. Kanser kolon duvarinda submukozayi invaze etmistir

Vena rektalis inferior hangi vene dokiiliir?
A. Vena rektalis media

Vena iliaka eksterna

Vena iliaka interna

Vena mezenterika inferior

Vena iliaka kommunis

moNw

Sentinel lenf nodiilii biyopsisi asagidaki klinik durumlardan hangisinde
uygundur?

A. Kilinik olarak aksillasi pozitif hastalarda histolojik dogrulama icin

B. Core biyopside ekstensif intraduktal komponent saptanan hastalarda yapilan
basit mastektomi sirasinda

C. Tedavi yanitini degerlendirmek lzere yapilan neoadjuvan kemoterapiden sonra

D. Supheli mikrokalsifikasyonlarda yapilacak stereotaksik biyopsiyle kombine
edilerek

E. Lobuler karsinoma in-situ olan hastada yapilan mastektomi sirasinda

Mamografide saptanan mikrokalsifikasyon kiimesine yodnelik yapilan

stereotaksik core biyopsi sonucu sklerozing adenozis ve lobuler karsinoma in

situ olarak rapor edilmistir. Bu durumda en uygun yaklasim asagidakilerden

hangisidir?

A. Negatif sinirlara ulasmak tizere reeksizyon

B. Negatif sinirlara ulasmak tizere reeksizyon ve radyoterapi

C. Negatif sinirlara ulagmak tizere reeksizyon, sentinel lenf nodull biyopsisi ve
radyoterapi

D. Unilateral mastektomi

E. Yildaiki kez muayene ve yilda bir kez mamografiile izleme
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19.

20.

21.

22,

23.

Asitbaz dengesi bozukluklarinda en hizli etkili olan kompanzasyon mekanizmasi
asagidakilerden hangisidir?

A. Bikarbonat tampon sistemi

Solunumsal tampon sistemi

Renal tampon sistemi

Gastrointestinal sistem

Fosfat tampon sistemi

monw

Asitbaz dengesiileilgili olarak hemostaz saglamada amaclanan asagidakilerden
hangisidir?

A. HCO; diizeyini normal sinirlarda tutmak

H+ duizeyini normal sinirlarda tutmak

CO, diizeylerini sabit tutmak

0, diizeyini normal sinirlarda tutmak

K+ dlizeyini dengede tutmak

monw

Kronik konstipasyonlu hastalarda asagidakilerden hangisi yapilacak oncelikli
tetkiklerden biri degildir?

A. Fleksible sigmoidoskopi

Kolon gecis zamani incelenmesi
Enteroklizis

Defekografi

Tiroid fonksiyon testleri

monN®

42 yasinda erkek hastaya, pankreasin kuyruk kisminda yerlesmis bir solid-
kistik kitle icin, distal pankreatektomi uygulaniyor. Ameliyat sonrasi donemde
hastada yiiksek debili pankreatik fistiil gelisiyor. Hastadan alinan arteryel kanda
yapilan kan gazi incelemesinde asagidaki seceneklerden hangisinin goriilmesi
muhtemeldir? (Normal degerler: pH icin 7,35-7,45; PaCO, icin 35-45 mmHg;
HCO, i¢in 22-26 mq/It; Anyon agigi i¢in 9-15 mEq/It)

A. pH:7,50 PaCO,:30 HCO,:16 Anyon aqigr: +14

pH: 7,50 PaCO,:35 HCO,:22 Anyon agigr: +3

pH: 7,25 PaCO,:25 HCO,:16 Anyon aqigi: +14

pH: 7,25 PaCO,:40 HCO,:20 Anyon acigi: +6

pH: 7,40 PaCO,:80 HCO,:22 Anyon agigi: +4

monw

Asagidakilerden hangisi selektif kolanjiyografi endikasyonlarindan degildir?
A. Anormal karaciger fonksiyon testleri

Anomalik gériinimde veya belirsiz biliyer anatomi

Postoperative ERCP yapabilme sansinin olmamasi

Operasyon zamaninda agri

Safra kesesinde semptomatik kiigiik taslarin varligi

monNnw
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24, Sekonder hiperparatiroidizm nedeni olmayan durum asagidakilerden
hangisidir?
A. Kistik fibrozis

Kisa bagirsak sendromu

Bariatrik girisimler

Nefrotik sendrom

Colyak hastaligi

moNw

25.  Asagidakilerden hangisi ileus nedenlerinden biri degildir?
A. Peritonit

Crohn Hastahg

Sepsis

Hiponatremi

Antikolinerjikler

moNw
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CEVAPLAR

1.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 532)

TNM evrelemesine gore;
Primer timdr boyutunun “2 cm-<5 cm” araliginda olmasi “T2",
ipsilateral, hareketli (fikse olmayan) level |, Il lenf nodlari “N1”
Metastatik lezyon bulunmamasi “M0” olarak degerlendirilir.
“T2N1MO" timor Evre “2B" ye karsilik gelmektedir.

2.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1453,54, Sabiston Textbook
of Surgery 19. Baski s: 1094)

Rektus kilifi ve kasi icerisindeki kollateral damar agindan kaynaklanan kanamalar rektus
kilif hematomuna neden olur. Rektus kilif hematomu, travmaya bagli gelisebilecegi
gibi, 6ksirme, aksirma gibi siddetli fiziksel aktivite sonucuda gelisebilir. Antikoagulan
kullanan yash hastalarda spontan rektus kilif hematomu gorilebilir. Hastalar siklikla ani
baslayan tek tarafli karin agrisi tarifler. Hikaye ve fizik muayene tek basina tanisal olabilir.
Agn tipik olarak rektus kasinin kontraksiyonuyla artar ve agril kitle lezyonu palpe
edilebilir. Rektus kasinin kasiimasiyla kaybolmayan palpabl kitle lezonu (Fothergill's sign)
onemli bir fizik muayene bulgusudur. Hemogram ve koagiilasyon testleri calisiimalidir.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi tani ve ayirici tanida kullanilabilir. Tedavi klinik
duruma ve kanamanin siddetine bagli olarak degisebilir.

3.  Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1450-1452)

Anterior karin duvari T4-L1 arasi spinal sinirlerin afferent dallari tarafindan inerve edilir.
T3 spinal sinirin karin duvari inervasyonunda roli yoktur.

4.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 74)
Hastaya verilmesi gereken HCO, miktari hesaplanirken;
[ (istenen HCO, HCO,) x Kg x 0,5] formilii kullanilir. Bu hasta icin formilt uygularsak [

(24-4) x 50 x 0,5]=500 mEq sonucunu buluruz. Bu miktarin yarisi hemen diger yarisi ise
inflzyon yoluyla uygun zamana yayilarak verilmelidir.

5.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 74,75)

pH normal, HCO, ve pCO, diisiik olan hastada gastrointestinal sistemden, HCO, kaybina
baglh olarak metabolik asidoz gelismis ve respiratuar sistem tarafindan kompansasyon
saglanmistir (metabolik asidozda beklenen pCO,=1,5 x HCO, +8 olup bu hastada pCO,
beklenenden daha disiik degerdedir).

6.  Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1152,1153)

Gebelerde en sik nonobstetrik cerrahi patoloji apandisittir ve gortilme sikhgr 1/1500
oranindadir. ikinci siklikla biliyer sistem hastaliklari (1-6/10000), tginci siklikla
intestinal obstriiksiyon (1-2/4000) gelir.
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10.

11.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1257

Apendiks limeninin misindz sekresyonla obstriktif dilatasyonu mukosel olarak
tanimlanir. Retansiyon kistleri, mukozal hiperplazi, kistadenom ve kistadenokarsinom
mukosele neden olabilir. Karsinoid timdrler en sik gorilen timérlerdir. Siklikla ug
kisimda lokalize olurlar. Malignite potansiyeli timorin boyutuyla iliskilidir. <1 ¢cm
timorler nadiren apendiks disina yayillim gosterir ve bu tiimdrlerin tedavisinde
appendektomi yeterlidir. 1-2 c¢cm arasindaki timorlerde diger risk faktorleriyle
(lokalizasyon, lenfatik tutulum gibi) birlikte degerlendirme yapilir. 2 cm'den biyik ve
bdlgesel lenf nodu tutulumu olan karsinoid tiimorlerde sag hemikolektomi gereklidir.
Apendiks karsinoid timoriine bagh karsinoid sendrom gelismesi ¢ok nadir gordlir ve
¢ogunlukla yaygin metastatik hastalikla iliskilidir. Apendiksin primer adenokarsinomu
nadirdir ve misindz, kolonik, adenokarsinoid subtipleri vardir. En sik akut apandisitle
prezente olur. Apendiks adenokarsinomu saptanan hastalarda tedavi yaklasimi sag
hemikolektomi olmalidir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 519,20)

LCIS terminal duktal lobuler tnitten kaynaklanir ve sadece kadinlarda gérdldr. LCIS'ta
gorulen mikrokalsifikasyonlar tipik olarak komsu dokularda olusur. Bu bulgu LCIS'ya
6zgu olup ayirici taniya da katki saglar. LCIS saptanan hastalarda takip eden yillarda
siklikla invaziv duktal karsinom (lobuler degil) gelisir ve bilateral olabilir. Histolojik
olarak komedo nekroz DCIS'da gérdldr.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 529)

Soruda, kanli meme basi akintisi ve kiime mikrokalsifikasyon olan 55 yasinda kadin
hastadan bahsedilmis ve belirgin kitle lezyonu tariflenmemis. Ozellikle kitle lezyonundan
bahsedilmedidi icin, taninin kesinlestirilmesi icin en dogru yaklasim stereotaktik meme
biyopsisi olacaktir. Duktografinin primer endikasyonu kanli meme basi akintisidir ve
irreguler kitle veya multipl intraluminal dolma defekti kanser lehine degerlendirilir.
Doru yanit D secenedi, “Stereotaksik meme biyopsi” olmalidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73,74)

Metabolik asidoz; artmis asit alimi, artmis Gretim veya artmis bikarbonat kaybi sonucu
olusur. Metabolik tampon mekanizmalari ve respiratuar olarak ventilasyon artirilmasiyla
asidoz diizeltilmeye calisilir. Anyon gap veya anyon acigi sodyum ile klor ve bikarbonat
arasindaki dengeyi ifade eder ve [Na-(CI+HCO,)] formiilii ile hesaplanir. Normal anyon
acigr <12 mmol/Ldir. Eksojen asit aliminin (etilen glikol, salisilat, metanol) ve/veya
endojen asit Uretiminin artmasi [ketoasidoz (betahidroksibutirat ve asetoasetat), laktik
asidoz (laktat), renal yetmezlik (organik asidoz)] artmis anyon acigi olan metabolik
asidoza neden olur. Diger nedenler normal anyon acikli asidoz tipleridir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 75)

Respiratuar asidoz, alveolar ventilasyonun azalmasina sekonder CO, retansiyonuyla
iliskilidir. Narkotikler, santral sinir sistemi patolojileri, pulmoner sistem patolojileri
(sekresyon, atelektazi, mukus tikaci, pnémoni, plevral efiizyon), postoperatif agri,
diyafram patolojisi, abdominal distansiyon, abdominal kompartman sendromu ve
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12.

13.

14.

15.

abdominal asit hipoventilasyon respiratuar asidoz nedenleri olarak siralanabilir.
Respiratuar asidozda CO, retansiyonuna bagli pH duslik ve kompansasyon nedeniyle
HCO; hafif yiikselmis olarak beklenir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1689)

Endometriozis, endometriyal gland ve stromanin uterus disinda bir lokalizasyonda
ektopik olarak bulunmasidir. Asemptomatik kadinlara yapilan laparoskopilerin yaklasik
%20'sinde, genel popilasyonda %10 oraninda, kronik pelvik agri yakinmasi olanlarda
%80 oraninda, infertilite yakinmasi olanlarda %20-50 oraninda saptanir. Belirti ve
bulgular endometriotik implantlarin lokalizasyonu ve derinligi ile iliskilidir. En sik 3.
ve 4. dekatta ortaya cikar. Patofizyoloji net olarak ortaya konamamis olmakla birlikte
etyolojide en ¢ok kabul goren teori retrograd menstriiasyondur. Siklikla overler, pelvik
peritoneal ylizey ve uterosakral ligamentte yerlesir. Tubalardaki lezyon, skar gelisimi ve
obstriiksiyon yoluyla infertiliteye yol acabilir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73,75)

Metabolik asidoz, artmis asit alimi (etilen glikol, salisilat, metanol), artmis endojen asit
Uretimi (ketoasidoz, laktik asidoz, renal yetmezlik) veya artmis bikarbonat kaybi/tliketimi
(diare, fistlil gibi nedenlerle gastrointestinal sistemden kayip, proksimal renal tubdler
asidozda HCO, reabsorbsiyonunun azalmasi, karbonik anhidraz inhibitérleri ile HCO,
kaybi, eksojen HCL, NH,* gibi asit uygulamalari, lreterosigmoidostomi) sonucu gelisir.
Metabolik asidoza neden olmayan ve respiratuvar asidoz nedeni olan D secenegindeki
plevral eflizyon sorunun dogru yanitidir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1195-1197)

Ulseratif kolit, intestinal inflamasyonla karakterize bir inflamatuvar bagirsak
hastaligidir. Ulseratif kolitli hastalara uygulanan medikal tedavi, inflamasyonu
baskilamaya ve semptomlari rahatlatmaya yonelik olup salisilatlar, antibiyotikler,
kortikosteroidler, immiinomodiilatérler siklikla kullanilan ajanlardir. Ulseratif kolitli
hastalarda uygulanacak cerrahi tedavileri acil ve elektif cerrahi tedaviler olarak ayri ayri
degerlendirmek gerekir. Medikal tedaviye yanitsiz masif hemoraji, toksik megakolon
veya fulminan kolit acil cerrahi girisim nedenleri olabilir. Tedaviye yanitsiz inatci hastalik,
uzun sdreli steroid kullanimina bagl komplikasyonlarin (eklemlerde aseptik nekroz)
gelismesi, malign dejenerasyon veya belirgin derecede artmis kolorektal kanser riski,
kronik inflamasyona bagli gelisen striktiir ve obstriiksiyonlar ise elektif cerrahi girisim
gerektiren durumlar arasinda sayilabilir. Entero-enteral fistil olusumu, tlseratif kolitte
cerrahi tedavi endikasyonlarin birisi degildir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1342-1344)

Kolonik poliplerdeki invaziv karsinomun muskularis mukozayi penetre etmesi lenfatik
yayihm ve lokal rekirrensle ¢ok yakin iliskilidir ve uygulanacak cerrahinin genisligini
belirlenmesi icin Haggitt siniflamasi yol gostericidir. Haggitt siniflamasi bu poliplerdeki
invazyon derinligine gore yapilan bir siniflamadir. Bu siniflamaya gore;

Level 0: Muskularis mukoza invazyonu yoktur (insitu/intramukozal karsinom)
Level 1: Muskularis mukoza invazyonu vardir ancak lezyon polip basinda sinirlidir.
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16.

17.

18.

19.

20.

Level 2: Polip boynunda invazyon vardir (polip basi ve pedikiil/sap arasinda).

Level 3: Polip sapinin herhangi bir bolgesinde invazyon vardir.

Level 4: Kolon duvarinda submukozal invazyon vardir (polip sapinin altinda ama
muskulais mukoza lGizerinde).

Tum sapsiz (sesil) poliplerde invazyon varligi “Level 4" olarak degerlendirilir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1178)

Rektumun vendéz drenaji arteriel dolasimina paraleldir. Stperior rektal ven, inferior
mezenterik ven yoluyla portal sisteme drene olur. Middle (orta) rektal ven, internal iliak
vene, inferior rektal ven ise internal pudental ven yoluyla internal iliak vene drene olur.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 545)

Sentinel lenf nodu biyopsisi primer olarak goriintiileme yéntemleri ve fizik muayenede
lenf nodu tutulumu olmadigi degerlendirilen erken meme kanserlerinde uygulanir.
Bu sayede hem aksiller tutulum ortaya konur hem de gereksiz aksiller diseksiyon ve
morbiditenin azaltilmasi amaglanir. Sentinel lenf nodu biyopsisi klinik olarak nod
negatif hastalarda kemoterapi sonrasi evreleme icin de kullanilir tedaviye yanit icin
rutin kullanilmaz. Stipheli mikrokarsinomlu olgularda operasyonda malignite saptanirsa
uygulanabilecek bir yontemdir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 510,521)

LCIS terminal duktal lobuler tnitten kaynaklanir ve sadece kadinlarda gérdldr. LCIS'ta
gorilen mikrokalsifikasyonlar tipik olarak komsu dokularda olusur. Siklikla insidental
olarak, invaziv kanser gelisiminden 15-25 yil 6nce ve 45 yaslarinda tani konur. LCIS
saptanan kadinlarda %25-35 oraninda invaziv kanser gelisir ve bu siklikla duktal
tiptir. LCIS anatomik bir gostergeden (ileride gelisebilecek kanserin lokalizasyonunu
gostermez) daha ¢ok artmis invaziv kanser riski acisindan dikkate alinmasi ve takip
edilmesi gereken bir lezyondur. Sklerozing adenozis klinik olarak kanseri taklit eder. Bu
ylzden histopatolojik olarak kanserin ekarte edilmesi gerekir. Bu hastada biyopsi ile
degerlendirme yapilmistir. Yakin takip gereklidir ek uygulama bu durumda gerekmez.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73,75

Yasamin devami icin, endojen asit yiikl, tampon sistemleri ile nétralize edilmek ve
sonucta bobrek ve akcigerler yoluyla viicuttan atilmak suretiyle pH dar bir aralikta
tutulmak zorundadir. intraselliiler protein-fosfat tampon sistemleri ile ekstraselliiler
bikarbonat-karbonikasittamponistemlerien 6nemliasit-baztampon mekanizmalaridir.
Ayrica, metabolik bozukluklarda respiratuar, respiratuar bozukluklarda metabolik
mekanizmalarla kompanzasyon saglanmaya calisilir. Bu tampon sistemleri icerisinde asit
baz dengesi bozukluklarinda en hizli etkili olan kompanzasyon mekanizmasi bikarbonat
tampon sistemidir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73)

Bobreklerin ¢ok miktarda HCO, dretmesine ve normal metabolizma sonucu olusan
asir asit yikine ragmen, yasamin devami icin viicut sivilarinin pH degeri, endojen
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21.

22.

23.

24.

asit yukiiniin tampon sistemleri ile notralize edilmesi ve sonugta bobrek ve akcigerler
yoluyla viicuttan atilmasi suretiyle dar bir aralikta tutulmak zorundadir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1374-1375)

Kronik konstipasyonlu hastalar dncelikle ayrintili bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
Hastanin diskilama sikligi, obstruktif defekasyon bulgulari (gaitanin formu, ikinma
ve inkomplet defekasyon), kanama varligi, medikasyon, endokrinolojik hastaliklar
(hipotiroidi gibi), debilite vb. sorgulanmali ve fizik muayenesi yapiimalidir. Anlasilacagi
lzere, fleksible sigmoidoskopi, kolon transit zamaninin incelenmesi, defekografi ve
tiroid fonksiyon testleri kronik konstipasyonlu hastalarda 6ncelikli olarak yapilmasi
gereken tetkikler arasindadir. Sorunun dogru yaniti olan C secenegindeki enteroklizis,
kronik konstipasyonlu hastalarda yapilacak dncelikli tetkiklerden birisi degildir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73,74)

Pankreasta gtinliik olarak 500-800 ml alkali sekresyon olur. Bu hastada yiiksek debili
pakreatik fistlile sekonder agsiri alkali kaybina bagh olarak normal anyon acigi olan
metabolik asidoz ve respiratuar kompansasyona bagli PaCO, diistikligi beklenir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, Tablo 54-1, s: 1490)

Selektif kolanjiyografi endikasyonlari;

«Anormal karaciger fonksiyon testleri

« Anomalik goriinimde veya belirsiz biliyer anatomi
+  Postoperative ERCP yapabilme sansinin olmamasi
«  Operasyon zamaninda agri

- Dilate bilier agag

+ Koledokolityazis ile ilgili stiphe varligi

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, Tablo 37-2, s: 928)

Sekonder Hiperparatiroidi Nedenleri
= Kronik bobrek yetmezligi
= 25 (OH) vitamin D eksikligi
= Malabsorbsiyon sendromlari
+  Colyak hastaligi
- Kistik fibrozis
«  Kisa bagirsak sendromu
+ Bariatrik girisimler
= flaglar
+  Lityum
- Dilretikler (6rn hidroklorotiazid, furosemid)
= Metabolik bozukluklar
« Hipermagnezemi
« Hiperfosfatemi
= Konjenital hastalklar
+  Gegici neonatal hiperparatiroidizm
- DiGeorge sendromu
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25. Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, Tablo 28-4, s: 1151)
ileus: Etyolojiler

Abdominal cerrahi

Enfeksiyon

«  Sepsis

« Intra—abdominal apseler
+ Peritonit

+ Pndémoni

Elektrolit anormallikleri
« Hipokalemi

+ Hipomagnezemi

+ Hipermagnezemi

« Hiponatremi

ilaclar
« Antikolinerjikler
«  Opiatlar

« Fenotiazinler

- Kalsiyum kanal blokdrleri
« Trisiklik antidepresanlar
Hipotiroidizm

Ureteral kolik
Retroperitoneal hemoraji
Spinal kord yaralanmasi
Miyokardial infarkt
Mezenterik iskemi
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TEST-15

Dr. Ersin OZTURK

Kolon divertikiilleri icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A.

monw

Sadece sigmoid kolonda goérdilurler

Prekanserdzdiir

Peridivertikler arteriyollerin erozyonu sonucu masif olarak kanayabilirler
Dogustandir

Gorulduklerinde cerrahi tedavi gerektirir

Asagidakilerden hangisi MEN Il sendromu ile birlikte bulunmaz?

A.

monw

Multipl néromlar
Hipofizer timorler
Feokromositoma
Paratiroid hiperplazisi
Tiroid medidiller karsinomu

Tiimor gelisiminde rol oynayan basamaklardan birisi olan erken adenomdan
intermediate adenom gelisimini saglayan K-RAS Mutasyonu hangi kromozomda

yer alir?
A. 5q
B. 18q
C. 17p
D. 12p
E. 16q

Tiimor biiyiimesi icin gerekli olan neovaskiilarizasyon (Angiogenezis) olayini
gerceklestirmede asagidaki faktorlerden hangisi rol alir?

A.

monNnw

Eritrosit kokenli buylime faktora
Lokosit kokenli bliylime faktori
Osteosit kokenli bliylime faktoru
No6ron kokenli bliyime faktori
Trombosit kokenli bllyiime faktora

Hemoroidektomi sonrasinda ortaya cikabilen kalicc komplikasyonlardan
biri olan ektropion genellikle asagidaki hemoroidektomi ameliyatlarindan
hangisinden sonra goriiliir?

A.

monw

Whitehead hemoroidektomi
Milligan-Morgan hemoroidektomi
Stapler hemoroidektomi

Kapali mukozal hemoroidektomi
Acik mukozal hemoroidektomi
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10.

Fekal inkontinansi olan bir hastanin klinik degerlendirmesinde anal manometri
ve EMG’'si normal olarak bulunmustur. Bu hastada fekal inkontinans yapan
nedenlerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi en olasidir?

A. Norojenik inkontinans

Okkailt prolapsus

Fekal impakt

Sinir hasari

Diare

mo N w

Asagidakilerden hangisi perianal apselerin baslangicini teskil eden enfeksiyonun
kaynagu ile ilgili olarak dogrudur?

A. Enfeksiyon intersfinkterik plandan baslar.

Enfeksiyon suprasfinkterik plandan baslar.

Enfeksiyon transsfinkterik plandan baslar.

Enfeksiyon ekstrasfinkterik plandan baslar.

Enfeksiyon perianal deriden baslar.

moNw®

Asagidakilerden hangisi siliperior vena cava sendromunun en sik malign
nedenidir?

A. Lenfomalar

Bronkojenik karsinoma

Metastatik karsinomlar

Non-small cell karsinoma

Small cell karsinoma

monNnw

Asagidakilerden hangisi primer akciger absesi nedenlerinden degildir?
A. Nekrotizan pnémoniler

Aspirasyon pndmonileri

immun yetmezlikler

Akalazya

Yabanci cisim

monNnww

Asagidakilerden hangisi en sik goriilen retroperitoneal sarkomdur?
A. Hemanjiosarkom

Fibrosarkom

Rabdomiyosarkom

Liposarkom

Malign fibroz histiositoma

monNnww
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi siiperior mezenterik arter ile inferior mezenterik arter
arasindaki kollateral damarlardan biridir?

A.

monw

Sag gastroepiploik arter

Sol gastroepiploik arter

inferior pankreatikoduodenal arter
Superior pankretikoduodenal arter
Riolan arki (Meandering arteri)

Retroperitoneal fibrozis i¢in asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

N

Hastalarin 2/3‘linde periaortik bolgede bilateral tahta sertliginde beyaz fibréz
doku ile karakterizedir

Sinirlari belirgin olup kapsilu yoktur, invazyon géstermez ancak dokulari sikistirir
Abdominal ultrasonografi baslangig tetkikidir ve sensitivitesi ¢ok yiiksektir

iVP tetkikinde hidronefroz, genislemis proksimal lreter, lireterin basiya bagli
laterale dogru yer degistirmesi tipik bulgulardir

ileri vakalarda alt ekstremitede derin ven trombozu gériilebilir

Asagidaki klinik durumlardan hangisinde serum gastrin seviyesinde yiikselme
gozlenmez?

A.

monNnw

Zollinger Ellison Sendromu

Kronik proton pompa inhibitori kullanimi
Gastrik karsinoid

Pernisiydz anemi

Siroz

Kritik hastalarda analjezi icin morfin kullanimiyla ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A.

monNnw

Morfinin yarilanma émri 3,5 saatten fazladir

Bir antagonist olarak naloksanin etkisi morfine gore daha kisa strelidir
Hipotansiyon riski inflizyon hizi 10 mg/dk altinda tutularak azaltilabilir
Morfin metabolitleri bébrekten ekskrete edilir

Hepatik ve renal yetmezligi olanlarda morfin etkisi uzun strer

Asagidakimekanikventilasyon modlarindanhangisindedakikaventilasyonunun
saglanacaginin garantisi yoktur?

b

monNnw

Volim kontrollii ventilasyon

Basing kontrolll ventilasyon

Basing destekli ventilasyon

Asiste kontrol ventilasyon

Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
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16.

17.

18.

19.

20.

Asagidakilerden hangisi kiint karaciger travmasinin nonoperatif izlemi
sonrasinda ge¢ donem komplikasyonu degildir?

A. Hemanjiom olusumu

Biliyer fistul

Karaciger apsesi

iki zamanl kanama

Hemobilia

moNw

"Genellikle inferior tiroid arter ve rekiirrent laringeal sinirin kesistigi yerin
kranialinde ve 2,5 cm cevresinde yag dokusu icine gomiilmiis olarak yer
alir"tanimi asagidakilerden hangisi icin dogrudur?

A. Superior paratiroid glandi
inferior paratiroid glandi
Piramidal lob

Thymus

Zuckerkand| Tuberkull

mo N w

Asagidakilerden hangisi asemptomatik hastada primer hiperparatiroidi’'nin
tedavisi icin cerrahi endikasyonlardan biri olarak kabul edilmez?

A. Kalsiyum dizeyinin siirekli olarak normalden 1 mg/dl fazla olmasi
24 saatlik idrarda kalsiyum’un 400 mg'dan fazla olmasi

Hastanin yasinin 50'den buiyiik olmasi

Kreatinin klerensinin %30 azalmasi

Hastanin takiplere gelmekte isteksiz olmasi

moNw

Asagidaki sendromlardan hangisinde yumusak doku tiimorii gelisme riski
yiiksektir?

A. Familyal adenomatozis polipozis sendromu

Down sendromu

Turner sendromu

Ehlers-Danlos sendromu

Marfan sendromu

monNn®w

Uyluktan yapilan insizyonel biyopside 3 mm kalinlikta melanom saptanmistir.
Tedavi amagh eksizyon sirasinda kesi siniri lezyondan ka¢ c¢cm uzaktan
yapilmalidir?

A1

monNnw
uA W
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22,

23.

24.

25.

Hangisi akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunda goériilen bulgulardan biri
degildir?

A. Hemoglobinemi

Hemoglobindiri

Ates

Hipertansiyon

Yaygin kanama

monw

Papiller tiroid kanserlerinin hangi alt tipinin Mc Cune Albright sendromu ile
birlikteligi bildirilmistir?

A. Clear cell

Kribriform

Saf papiller

tall cell varyant

columnar

monw

Entiibe olarak takip edilen bir hastada cuff basinci yiiksek tutulursa en az kag
saatlik siirede havayolu duvarinda iskemi ortaya cikar?

A. 2saat

4 saat

12 saat

24 saat

72 saat

monN®

Yiiksek gradeli ya da rekiirren mesane kanseri olan hastalarda asagidaki
ajanlardan hangisi tedavide intravezikal olarak kullanilir?

A. Sisplatin

Siklofosfamid

Basillus Calmette-Guerin

Trastuzumab

Etoposid

monNnw

Renal cell karsinomlarinin cogu sporadik olmakla birlikte asagidaki kalitsal
hastaliklarin hangisinde goriilme orani yiiksektir?

A. Von-Hippel Lindau Hastaligi

McCune Albright sendromu

Norofibromatozis Tip |

Crochite-Canada sendromu

Familial adenomatozis Polipozis Coli sendromu

monw
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CEVAPLAR

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1165-1167)

Kolon divertikilleri yalanci divertikiller olup, edinseldirler. Dogustan olanlar Meckel
gibi gercek divertikillerdir, aralarindaki fark gercek divertikillerin tam kat olmasi,
edinsel olanlarin ise sadece mukoza ve submukoza tabaklarinin fitiklasmasidir. Sigmoid
kolon en sik goruldikleri bélim olsa da tim kolonda gorulebilirler. Gorildiiklerinde
cerrahi gerekmez. Cerrahi sadece divertikilitte gerekebilir. Cerrahi endikasyonlari:
en az 4 komplikasyonsuz cerrahi atak gecirmek, komplikasyonlu atak gecrimek veya
komplike ataga bagl akut karin durumudur.

Divertikdilit alt gastrointestinal kanamaya en sik sebep olan iki durumdan biridir; digeri
kolonik anjiyodisplazidir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1549)

Multiple endokrin neoplazi (MEN) Tip Il sendromunda tiroid kanseri, feokromositoma,
paratiroid adenom, mediiller tiroid kanseri, marfonoid goriiniim, mukozal nérinom ve
ganliondromatozis gorilebilir.

Hipofiz timorleri MEN Tip | de gorilir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 280)

Erken adenomdan intermediate adenom gelisimini saglayan K-RAS Mutasyonu 12p
kromozomunda yer alr.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 284)

Tumorlerlokal hipoksigibi etkilere cevaben fibroblast bilytime faktori, trombosit kokenli
blyume faktorld ve insilin benzeri bliyime faktdrl salgilayarak neovaskilarizasyon
yaparlar.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1124)

Hemoroidektomi ameliyatinin uzun dénem komplikasyonlari arasinda inkontinans,
anal stenoz ve ektropiyon vardir. Ektropiyon Whitehead ameliyati sonrasi goriilebilir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1235)

Anal inkontinans nedenleri temel olarak 4 farkh grupta toplanabilir: Pelvik tabani normal
olan hastalarda diski kivami dedgisiklikleri (diyare), rektal kompliyans bozukluklari
(radyasyon proktiti), rektal ve anal basi bozukluklari (fekal impakt) ve ayrica pelvik taban
bozukluklar (anal sfinkter hasari vb). Manometre ve EMG sonugclari sadece dairede
normaldir

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1227-1228)

Perianal apseler bilyiik oranda dentat cizgi seviyesinde bulunan anal glandlardan koken
alir. Bu glandlar 8-10 tanedir ve anal kanali cepecevre saracak sekilde yerlesmislerdir.
Yerlesim olarak bu glandlar intersfinkterik planda yerlesir. Bu nedenle enfeksiyon
intersfinkterik plandan baslar.
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Cevap B (Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski s: 1590)

Stiperior vena kava sendromunun en sik nedeni malign timorlerdir. Cocuklarda daha
sik, 6n mediastenden koken alan ve/veya orta mediasten lenf nodlarini infiltre eden
Hodgkin disi lenfoma, Hodgkin lenfoma, [6semi ve germ hiicreli tiimorler gibi kanserler
siklikla neden olurken; eriskinlerde siklikla akciger kanserleri neden olmaktadir

Cevap C (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73; s: 650)

Akciger apseleri primer ve sekonder apseler olarak ikiye ayrilir. Primer apse nedenleri
obstriiksiyona bagli aspirasyon veya pnémoniye bagh enfeksiyonlardir. immiin
yetmezlikli hastalarda ise sekonder apseler gelisir.

Cevap D (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1479)

Retroperitoneal timorler genelde maligndir ve bunlarin tgte biri sarkomlardir. En sik
gorilen malign timorleri ise liposarkom ve leiomyosarkomlardir.

Cevap E (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 860)

Stiperior mezenterik arter ve inferior mezenterik arter arasinda artrerioarteriyal
anastomoz yapan kollateral damara Riolan arki dense de asil adi Moskowitz'in
Meandering arteridir. Riolan arki, orta ve sol kolik arterler arasindaki bir grup kollateral
damara verilen isimdir. Meandering arteri nadir goriilen bir olusumdur.

Cevap C (Schwartz's Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1460-1461)

Retroperitoneal fibrozis retroperitoneal alanda fibroz doku hiperproliferasyonu ile
karakterize nadir gorilen bir grup hastaliga verilen isimdir. Periaortik bolgede fibroz
bantlar tipiktir. Cogunlukla bilateral olup otoimmun formda gelisebilir. Ayrica prostat,
mide gibi kanserler, lenfoma, stromal timorler ve karsinoid timdre sekonder de
gelisebilir. Migren tedavisi icin kullanilan methiserjidin retroperitoneal fibrozisin nemli
nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir.

Tercih edilen gorlntileme yontemi bilgisayarli tomografidir. Ancak siklikla treter
basisina bagli olarak kan Ure/kremasinin seviyeleri artabildiginden bu hastalarda
kontrath tomografi cekilemeyebilir. Bu durumda manyetik rezonans goériintiileme
kullanilabilir.

Cevap E (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1045)

Gastrin mide pH artisina cevaben salgilanir. Dolayisiyla mide pH'ini arttiran yemek
yeme, PPl kullanimi gibi durumlarda gastrin Uretimi artar. Pernisiydz anemisi atrofik
korporal gastrit durumunda somatostatin negatif feedback i ortadan kalkacagi icin
gastrin Uretimi artar. Gastrinoma veya gastrin karsinoide bagli olarak gastrin Uretimi
artar, bu durumda mide asit sekresyonu da artar; buna Zollinger Ellison sendromu
denilmektedir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Cevap A (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1950)

Morfin yarilanma 6émri kisadir, bu nedenle sik araliklarla uygulanir. Antagonisti olan
naloksanin etki siiresi kisadir. Morfin karacigerde metabolize edilir, bdbrekten atilir. Bu
nedenle de hepatik ve renal yetmezligi olan hastalarda etki suiresi daha uzundur.

Cevap C (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 125)

Basin¢ destekli ventilasyonda hastaya spontan solunumda destek yapilmaktadir.
Olusturulan tidal volim lzerinden dakika ventilasyonu garanti edilemez.

Cevap A (Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski s: 1475)

Hemangiom etyolojisinde travma bulunmamaktadir. Diger secenekler ge¢ donemde
gorilebilir.

Cevap A (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1525)

Paratiroid glandlari ektopik yerlesebilir. Ust paratiroidlerde ektopi daha az gériilir. Ust
paratiroidler tiroid glandinin st arka kesiminde sinir ve inferior tiroid arterinin kesistigi
yerin genellikle Gst kisminda, 2,5 cm mesafede bulunur.

Cevap C (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1563-1564)

Geng hastalarda hastalidi ilerleme olasilhdr yiiksek oldugundan 50 yasin altinda olmak
tek basina ameliyat endikasyonudur.

Cevap A (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 291,666)

Familyal adenomatozis poli gibi ailevi kanser sendromlarinda yumusak doku
timorlerinin gorilme siklidi artar. FAP'ta en sik goriilen yumusak doku tlimorleri
desmoid tiimorlerdir.

Cevap B (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1818)

in situ melanomlar icin 1 cm sinir yeterli iken, T mm’den genis capa veya daha fazla
derinlige sahip melanomlarda giivenli cerrahi sinir en az 2 cm’dir. Hatta bu tir
lezyonlarda eksizyon esnasinda sentinel lenf nodu bezi biyopsisi de 6nerilmektedir.

Cevap D (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 101)

Akut hemolitik transflizyon reaksiyonunda hipertansiyon gorilen bir bulgu degildir.
Tersine hipotansiyon goriilmektedir.

Cevap A (Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1539)

Mc Cune Albright sendromu GNAST geni ile ilgili olup, poliostotik fibroz displazi,
stitlt kahve lekeleri ile karakterize olup genellikle papiller kanserin clear cell alt tipi ile
birliktedir.
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23.

24.

25.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 607)
Yiksek cuff basinci 4 saat gibi kisa bir stirede hava yolu mukozasinda iskemiye yol acar.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1654)

Yuksek gradeli ya da rekiirren mesane kanseri olan hastalarda Basillus Calmette-Guerin
ve Mitomisin C tedavide intravezikal olarak kullanilir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1656)

Renal cell karsinomlarinin cogu sporadik gelisirler, Von-Hippel Lindau Hastaliginda vhl
timor supresor geninde olan germline mutasyon nedeni ile clear cell RCC diger bircok
timor ile birlikte sik olarak gorilmektedir.
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Spermatik kordda asagidaki olusumlardan hangisi bulunmaz?

A.

monNnw

Kremasterik kas lifleri

Duktus deferens

Genitofemoral sinirin femoral dal
Testikiler arter

Pleksus pampiniformis

inguinal herni kesesi icinde appendiks bulunmasi durumuna ne isim verilmistir?

A.

monN®

Velpeau herni
Littre herni
Amyand herni
Serafini herni
Cloquet herni

Nyhus fitik siniflamasina gore fermoral herni asagidaki gruplardan hangisine
girer?

A.

monNnw

Tip 1
Tip2
Tip 3A
Tip 3B
Tip 3C

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

monN®

Skuamoz hicreli karsinom, bazal hiicreli karsinomdan daha nadir gorilir
Skuamoz hiicreli karsinom epidermisin bazal tabakasindan koken alr

Skuamoz hiicreli karsinomun prognozu bazal hiicreli karsinomdan daha kotiddr
Marjolin tilseri yanik zemininde gelisen bir skuamoz hiicreli karsinomdur

Kronik yaradaki skuamoz hiicreli karsinomda proflaktik lenf nodu disseksiyonu
yapilmalidir

Apoptozisde temel gorevi listlenmis olan protein ailesi hangisidir?

A.

monw

Siklin bagiml kinazlar
G proteinleri
Kaspazlar

Histonlar
Polimerazlar
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10.

Transplantasyon sonrasi rejeksiyona (doku reddi) neden olan insan I6kosit
antijen sistemi (HLA), Class | ve Class Il olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Bu
sistemle ilgili olarak asagidaki 6nermelerden hangisi yanhstir?

A.

mo N w

Class I molekiilleri HLA-A,-B ve-C olarak adlandirilirlar

Class I molekdlleri tim cekirdekli hiicrelerin hiicre zarlarinda bulunur

Class Il molekulleri HLA-DR,-DP ve-DQ olarak adlandirilirlar

ABO kan grup antijenleri, Class | HLA sisteminin bir parcasidir

Class Il molekdilleri, antijen sunan hiicreler olarak adlandirilan (APC) B lenfositleri,
monosit ve dendritik hiicrelerde bulunur

Asagidakilerden hangisi kanser hiicresi gelisimindeki kisir dongii icinde yer
almaz?

A.

moNw

Hicre 6limine direng

Hicresel enerji reglilasyonunda bozulma
Genom stabilizasyonu

Replikatif 6limsuzlikte etkinlesme
Tumodrle indiiklenen inflamasyon

Asagidakilerden hangisi akut karinda goriillen agr ozelligi ile ilgili olarak
yanhstir?

A.

moNw

Viseral agri hasta tarafindan iyi yorumlanamayan, lokalizasyon gostermeyen ve
karin orta hattinda hissedilen bir agn tipidir

Somatik agri, altta yatan patolojinin belirlenmesinde son derece 6nemlidir
inflamasyon agrisi yavas baslar, giderek artar ve siireklidir

Kolik agriyi uyaran diiz kas spazmidir ve agrinin ana 6zelligi aralikli olmasidir
iskemik agrida organda nekroz gelisirse agrinin siddeti artar

Asagidakilerden hangisi apandisitis olugmasi icin baslangictaki fizyopatolojik
olaydir?

A.

monNnww

Enfeksiyon
Konjenital anomali
Obstriiksiyon
Torsiyon
invajinasyon

Asagidakilerden hangisi akut abdominal agrisi olan hastalara yapilacak
laparoskopinin tanisal dogrulugunu belirlemektedir?

A.

monN®

%24-30
%40-50
%66-72
%86-90
%93-100
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi acil cerrahi girisimi gerektiren intestinal
obstriiksiyonlardan biri degildir?

A.

monw

Strangle bagirsak tikanmalar

iki ucu kapali bagirsak tikanmalari

Kolona ait tikanmalar

Ameliyat sonrasi erken dénemde adeziv bantlara ait tikanmalar
Erken donemde basit mekanik obstriiksiyon

Kronik kabizlik yakinmasi olan 65 yasinda erkek hasta 3 giinden beri gaz, gaita
cikaramadigini ve karninda distansiyon gelistigini belirtmektedir. Atesi olan ve
karinda defans saptanan bu hastada agrinin en olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A.

monw

Perfore peptik tlser

Akut apandisitis

Bagirsak obstriiksiyonu ve perforasyon
Kolesistit

intraabdominal abse

Perfore apendisitis icin postoperatif antibiyotik tedavisi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?

A.

monNnw

Perioperatif tek doz yeterlidir

intraven&z antibiyotik tedavisi 24 saat boyunca 3 doz halinde verilmelidir
intravenéz antibiyotik tedavisi |6kositoz diizelene kadar verilmelidir
intravendz antibiyotik tedavisi 5 giin boyunca 2 doz halinde verilmelidir

intravendz antibiyotik tedavisi yarada enfeksiyon gelismedigi gériilene kadar
devam edilmelidir

Sinif 1 HLA antijenleri hangi hiicrelerin membranlarinda eksprese edilir?

A.

monw

Tum ¢ekirdekli hiicreler
B lenfositler

T lenfositler

Monositler

Dendritik hiicreler

Laktasyon doneminde gelisebilecek mastitlerin tedavisi icin asagidakilerden
hangisinin onerilmesi uygun degildir?

A.

monNnw

Emzirmeden sonra memelerin pompa ile bosaltilmasi

Ilik kompres uygulamasi

Apse gelismemisse antibiyotik kullanimina gerek yoktur

Apse gelismisse emzirme kesilerek meme bosaltilmalidir

Antibiyotik tedavisine ragmen devam eden mastitlerde cerrahi drenaj disunalar
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16.

17.

18.

19.

20.

Asagidakilerden hangisi meme biyopsisi sonucu atipik duktal epitelyal
hiperplazi saptanan bir hastada meme kanseri icin relatif riski belirlemektedir?
A1

2,5

4,9

9

18

moNw

Asagidaki risk gruplarindan hangisi tiimiiyle erkeklerde meme kanseri icin bir
risk faktorii degildir?

A. ileri yas, inmemis testis ve siroz

Konjenital inguinal fitik, infertilite ve yahudi soyundan olmak

Orsiektomi, obezite ve radyasyona maruz kalmak

Orsit, jinekomasti ve BRCA2 mutasyonlari

Testis yaralanmasi, Klinefelter Sendromu ve meme basi akintisi

mo N w

Asagidakilerden hangisi memenin nonproliferatif lezyonlarindan degildir?
A. Sklerozan adenozis

Radial ve kompleks sklerozan lezyonlar

Duktal epitelyal hiperplazi

intraduktal papillom

Duktal ektazi

mMoNw®

Genigletilmis basit mastektomide hangi yapilar ¢ikarilir?

A. Tum meme dokusu

Tiim meme dokusu, cilt

Tiim meme dokusy, cilt, meme ucu-areola kompleksi

Tum meme dokusu, cilt, meme ucu-areola kompleksi, level 1 aksiller lenf nodlari

Tim meme dokusu, cilt, meme ucu-areola kompleksi, level 1 ve 2 aksiller lenf
nodlari

monNnw

Asagidaki fitiklardan hangisinde strangiilasyon riski en azdir?
A. Femoral

indirekt inguinal

Direkt inguinal

Umblikal

Epigastrik

monNn®w
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21.

22,

23.

24.

25.

inguinal fittk ameliyati sonrasi labium majus ya da skrotum derisinde hissizlikten
yakinan hastalarda asagidaki sinirlerden hangisi yaralanmistir?

A. Femoral

iliohipogastrik

ilioinguinal

Genitofemoral sinirin genital dah

Pudendal

monw

Boynunda 0,6 mm derinliginde malign melanom gelismis bir hastada en uygun
cerrahi girisim asagidakilerden hangisi olmalidir?

A. 0,5 cm’lik sinirla eksizyon

1,0 cm’lik sinirla eksizyon

1,0 cm sinirla eksizyon ve sentinel lenf noddill biyopsisi

2,0 cm sinirla eksizyon ve sentinel lenf nodili biyopsisi

1,0 cm sinirla eksizyon ve modifiye radikal boyun diseksiyonu

monw

Asagidakilerden hangi tip meme kanserinde uzak metastaz insidansi en
yiksektir?

A. Papiller karsinom

invaziv lobiiller karsinom

invaziv duktal karsinom

Misin6z karsinom

Meddiller karsinom

monN®

Asagidakilerden hangisi pankreasin adaciklarindan salgilanan hormonlar ve
kaynaklari agisindan dogrudur?

A. EChiicreleri-VIP

D hiicreleri-somatostatin

G hiicreleri-PP

Beta hiicreleri-Glukagon

Alfa hiicreleri-insiilin

monNnw

Peptik iilser hastaliginda yeniden kanama riskini belirlemede kullanilan Forrest
klasifikasyonuna gore tekrar kanama riski diisiik olan hangisidir?

A. Aktif, pulsatil kanama

Aktif, nonpulsatif kanama

Kanamayan visible vessel

Yapisik pthti

Siyah noktal tlser

monw
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CEVAPLAR

1.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1496)
Spermatik kord inguinal kanal icerisinde seyreder. icerisinde tic arter, (ic ven, iki sinir,
pleksus pampiniformis ve vas deferensi barindirir. Spermatik fasya tarafindan Gg kat
seklinde sarilir. Genitofemoral sinir L1-L2 den koken alir ve retroperitondan ilerleyerek
psoas kasi Uzerinden iki dala (genital, femoral) ayrilir. Genital dal, inguinal kanal
icerisinde inferior epigastrik vaskiiler yapinin lateralinde seyrine devam eder. Femoral
dal, femoral kilif icerisinde seyreder.

2. Cevap C (Kaynak: Temel Cerrahi El Kitabi, 4. Baski, s: 648)
Velpeau herni: Herni dokusunun femoral damar paketinin 6nlinde yer almasi
durumuna denir.
Littre herni: Meckel divertikiiliniin inguinal veya femoral herni kesesi icerisinde
bulunmasina denir.
Amyand herni: Herni kesesi icerisinde apendiksin bulunmasi durumuna denir.
Serafini herni: Herni dokusunun femoral damar paketinin arkasinda yer almasi
durumuna denir.
Cloquet herni: Bir cesit femoral kanal hernisi olan Cloquet hernisi pektinat kas
aponorozunu perfore ederek olusan herni cesitidir.

3.  Cevap B (Kaynak: Schwart'’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1498)
1991 yilinda Nyhus i¢ halkanin fonksiyonel durumuna ve inguinal kanalin arka duvarinin
durumuna odaklanarak bir klasifikasyon sistemi dlizenlemistir.

Tip 1: ic halkanin normal cap, yapi ve konfigiirasyonda oldugu indirek frtiklardir. Frtik
kesesi i¢c agzin hemen distalinden inguinal kanal ortasina kadar uzanabilir fakat
Hasselbach ticgeni normal yapidadir.

Tip 2: i¢ halkanin zayiflamis oldugu fakat tiim kanalin kapsanmadigi indirek inguinal
fitiklardir. Hasselbach l¢geni patofizyolojik olarak normaldir. Fitik kesesi
skrotuma ulasmaz fakat tim inguinal kanali tutabilir.

Tip 3: fitiklarda 3 alt grup bulunur ve her zaman arka duvar butiunligi bozulmustur.

Tip 3A: Transversalis fasyasinin zayiflamis oldugu direk inguinal fitiklar.
Transversalis fasyasi fitik kesesinin éntinde disari dogru cikinti yapabilir.

Tip 3B: i¢ agzin genislemis oldugu ve medial yénde ilerleyerek Hassalbach
U¢genine zarar veren indirek inguinal fitiklar (masif skrotal, sliding,
pantolon fitiklar).

Tip 3C: Femoral fitiklar.

Tip 4: Tekrarlayan fitiklar (Tip 4A: Tekrarlayan direk, Tip 4B: Tekrarlayan indirek, Tip 4C:
Tekrarlayan femoral, Tip 4D: Tekrarlayan kombine)

4.  Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 487)

Ciltkanserleriicerisinde bazal hiicrelikarsinomadan sonra 2.enyaygin cilt kanserlerinden
biridir. Epidermiste cildin en Ust tabakasini olusturan skuamoz hiicrelerden kaynaklanir.
Bazal hiicreli karsinoma ise epidermal bazal hiicrelerden veya kil folikilintn dig kok
kilifindan koken alr.
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5.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 24)

Memeli hiicrelerinde apoptosisin yeni kesfedildigi donemlerde etkin enzimatik
faaliyetin sistein proteazlarla baslatildigr kesfedilmis ve ilk kesfedilen sistein proteaz, ICE
(Interleukin 1b Converting Enzyme) olarak adlandiriimistir. Daha 6nce ICE ailesi veya
diger baska adlarla adlandirilan sistein proteazlar kaspaz nomenklatiirii ile yeniden
diizenlenmistir. Kaspazlarin agilimi; “Cysteine Aspartate Specific ProteASEs-CASPASE”
seklindedir. Oncelikli olarak inaktif proteinler olarak sentezlenen bu enzimler cesitli
yollarla aktive edilirler. Daha sonra hiicresel hedeflerdeki tetrapeptit motifleri tanir ve
mevcut substrati bir karboksil tarafindan ayirir. Hiicre 6lima sirasinda meydana gelen
pek ¢ok hiicresel ve sekilsel degisimler, bu enzimlerin rol oynadigi birtakim surecler
neticesinde gelisir. Memelilerde yaklasik 14 kaspaz tanimlanmistir.

6.  Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 324)

Transplantasyon sonrasi rejeksiyona (doku reddi) neden olan insan I6kosit antijen
sistemi (HLA), Class | ve Class Il olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir. Class | molekdilleri
HLA-A,-B ve-C olarak adlandirilirlar. Sinif 1 HLA antijenleri tim cekirdekli hiicrelerin
membranlarinda, kismen de trombositler ve retiikilositlerde eksprese edilir. Sinif 2 HLA
antijenleri ise daha sinirli olarak B hiicreler, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi antijen
sunan hicreler (APC) izerinde ekspresse olurlar.

ABO kan grubu antijenlerinin Class | HLA sistemi ile iliskileri yoktur.

7.  Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 681)

Normal hiicrelerin malign timor hiicrelerine degisimindeki progresyonda anahtar
fizyolojik degisiklikler;

« Genom instabilitesi ve mutasyon

«  Hicre 6limine direng

+ Hucresel eneriji vericilerin regiilasyonunda bozulma

«  Proliferatif sinyallerin surdirilmesi

«  Buylme stpressorlerinden kurtulma

«  Immiin yikimin 8nlenmesi

«  Replikatif 6limsizlikte etkinlesme

«  Tumorle indiiklenen inflamasyon

- invazyon ve metastazin aktive olmasi

+ Anjiyogenezde indiiklenme

8.  Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1140-1142)

1) Visseral Agri: Karin organlarinin dis ylzlerini cevreleyen visseral peritondan
kaynaklanir. Agrinin nedeni gerilme ve kasilmadir. Afferent C lifleri ile tasinirlar ve
beyinde talamusta algilanir. Genellikle bulanti bazen de kusma ile birliktedir. Hasta
tarafindan pek iyi lokalize edilemez. Kendilerini daha rahat hissedecekleri pozisyonu
ararlar. Akut karin tablosuna yol agan rahatsizliklarin bir cogu visseral agri ile baslar.

2) Somatik Agri: Agrili uyaran karin boslugunu 6rten pariyetal peritondan kaynaklanir.
Somatik agri lifleri ile tasinirlar ve beyin korteksinde algilanirlar. Siddeti visseral agridaki
gibi degisken olabilir ama hasta tarafindan iyi lokalize edilir. Somatik agriyi tetikleyen
etmenlerin belli baslari inflamasyon, temas, basing ve 1s1 degisiklikleridir.
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10.

11.

12.

3) Yansiyan Agrt: ic organlardan kaynaklanan, ancak hasta organlardan uzaktaki bél-
gelerde hissedilen agridir. Hastalar tarafindan gogus duvarinda, sirtta, belde, omuzda,
cenede yada somatik sinir liflerinin innerve ettigi yerlerde hissedilir. yi lokalize edilir.

4) iskemik Agri: iskemik agri, damar tikanir tikanmaz sifir noktasindan hemen zirveye
cikan dik bir kresendo ile karakterizedir. Arter ttkanmasini belirten bu tiir bir baslangictan
sonra, organda iskemi siirdiikce agri israrla ayni diizeyde devam eder. iskemik agri
organda nekroz ya da gangren olustugunda, sinir harabiyeti nedeniyle ortadan kalkar.

5) inflamatuvar Agri: Bu tiir agni bir baslangic noktasindan itibaren yavas yavas gelisir
yani kresendosu yavastir. Kresendosu zirve yaptiginda agri sireklilik kazanir ve sabit
bir desen gosterir. ilk evrede visseral tipte olan agri inflamasyonun tam oturmasiyla
somatik nitelik kazanir.

6) Kolik Agri: Bu agn deseninde de agn sifir noktasindan baslar. Kresendosu ani
olmamakla birlikte inflamatuvar agri kadar da yavas degildir, agri kisa strede zirveye
ulasir. Agrinin en siddetli noktada kalisi 1-2 dakikayr gegmez. Daha sonra kresendosuna
benzer dekresendo ile kaybolur. Kresendo ve dekresendo stiresi 10-15 dk agrisizdonem
5-10 dk kadardir. Kolik agrinin nedeni diiz kas spazmidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1243)

Akut apandisit'in etyoloji ve patogenezi tam olarak anlasilabilmis degildir. Fekalit veya
lenfoid hipertrofiye bagli lumen tikanikhgr akut appandisitin olusmasinda ana nedenler
olarak degerlendirilmektedir. Dolayisi ile obstriiksiyon akut apandisitis olusmasi icin
temel fizyopatolojik olaydir.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1151-1152)

Retroperitoneal patolojilerin  taninmasinda sinirh  kalmasina ragmen karin i
patolojilerin taninmasinda laparoskopinin dogruluk oranlari %90-100 arasinda
seyretmektedir. Diger tani yontemlerine (Peritoneal lavaj, Bilgisayarli Tomografi, USG)
karsi Ustlinlik sagladigi kanitlanmistir. Teknolojideki gelismeler ve ulasim kolayliklar
sayesinde laparoskopi diger tekniklerin yerini almig bulunmaktadir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1689)

Laparatomi gecirmis hastalarda erken postoperatif donemde tikaniklik orani %0,7
olarak belirtilmistir. Pelvik cerrahi, 6zellikle kolorektal cerrahi gecirmis hastalarda risk en
fazladir. Erken postoperatif donemde olusan obstriiksiyonlar genellikle parsiyel olarak
gorilmektedir. Cok azinda strangtilasyon eslik etmektedir. Bundan dolayl nonoperatif
period genisletilerek (2-3 hf) konservatif yontemler (bagirsaklarin dinlendirilmesi,
hidrasyon ve Total Parenteral Nutrisyon) ile takip stireci uygulanir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1121)

“Akut karin” terimi intraabdominal bir hastaligin belirtisi olan ve genellikle cerrahi
olarak tedavisi gereken belirti ve bulgular toplulugunu ifade eder. Ani ve siddetli
baslayan agrilarda daha cok ici bos organ perforasyonu (6rn: duedonal lser
perforasyonu) veya visseral arter embolisine bagli intestinal iskemi diistindlir. Birkag
saatlik agrilarda inflamatuar veya vaskiler olaylar (akut kolesistit, akut pankreatit,
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13.

14.

15.

16.

bagirsak strangulasyonu), daha uzun sureli agrilarda obstriiksiyona bagli (bagirsak
obstriksiyonlari) nedenleri diisinmek gerekir. Agri ile birlikte gaz gaita ¢ikisinin durmasi
bagirsak tikanikligini distindiirtir. Agrinin siddetinden dolayi ve/veya gastrointestinal
traktusun tutumundan dolayi kusma eslik edebilir. 38 C veya Uizeri ates akut apandisit,
kolesistit veya bagirsak obstriiksiyonlarinin pek cogunda goériilmez. Fakat bu hastada
perforasyon ve peritonitis disiindiiren ates ve karin muayenesinde defans klinik
tabloya eslik etmektedir.

Cevap C (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1280,1286)

Apandisit perforasyonlarinda polimikrobiyal bir tablo ile karsi karsiya kaliriz. Apendiksin
florasi kolon florasi ile ayni ozelligi gostermektedir (aerobik, anaerobik). Escherichia
coli, Streptococcus viridans, ve Bacteroides, Pseudomonas subgruplari en sik izole edilen
mikroorganizmalardir. Bu neden ile genis spektrumlu bir intravendz antibiyoterapi
tedavi protokoll diizenlenmeli ve hastalarin 16kositozu normal seviyelere inene kadar
devam etmelidir.

Cevap A (Kaynak: Temel Cerrahi El Kitabi, 4. Baski, s: 222)

Sinif 1 HLA antijenleri tim cekirdekli hiicrelerin membranlarinda, kismen de
trombositler ve retiikilositlerde eksprese edilir. Sinif 2 HLA antijenleri ise daha sinirli
olarak B hiicreler, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi antijen sunan hicreler (APC)
Uzerinde ekspresse olurlar.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 506)

Memenin enfeksiyonlar iki farkli nedenden gelisir. Birincisi laktasyon doneminde
meme basindan meme duktusuna dogru bakteri gocu (yenidoganin yarattigi defekt
alanlarindan) ile olusan laktasyonel mastit, digeri ise duktal ektaziye bagh kronik
subareolar enfeksiyon. Laktasyonel mastitin klinigi ates, I6kositoz, eritem ve asir
hassasiyet ile karakterizedir. Cogunluk ile Staphylococcus aureus ve Streptococcus
alt tipleri sebeptir. Tedavisinin temelini antibiyotik, sicak uygulamasi ve aralikl olarak
memenin sagdilarak bosaltilmasi olusturur. Mastitin ilerlemesi ile olusan apse formunda
cerrahi drenaj mutlak olarak diisiiniilmekte idi. Fakat son glincellemeler ile antibiyotik
semsiyesi altinda apsenin tekrarlayan aspirasyonlar ile bosaltiimasi benimsenmistir.
Tekrarlayan drenajlara ragmen iyilesmenin olmamasi, cildin incelmesi ve nekroza
gitmesi gibi durumlarda cerrahi drenaj glindeme getirilmelidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 536)

Benign Meme Hastaliklarinda Karsinoma Gelisme Riskleri
PATOLOJi ROLATIF RiSK
Memenin nonproliferatif lezyonlari Risk Yok
Sklerozan Adenozis Risk Yok
intraduktal Papillamatozis Risk Yok
Florid Hiperplazi 1,5-2 Kat
Atipik Lobtler Hiperplazi 4 Kat

Atpik Duktal Hiperplazi 4 Kat
Lobiiler Karsinoma in Situ 10 Kat
Duktal Karsinoma In Situ 10 Kat
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17.

18.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 865)

Erkeklerde meme kanseri nedenleri tam olarak ortaya konulamamis olsa da, aragtirmalar
erkeklerde meme kanserini artiran risk faktorlerini tanimlamislardir. Kadin meme
kanserinde de oldugu gibi; risk faktorlerinin cogunlugu viicut seks hormonlarinin
seviyeleriyle iliskilendirilmektedir.

Bu faktorler:

Yas: ileri yas, ortalama 68 yas olarak bulunmustur.

Ailevi Meme kanseri Hikayesi: Riski 1-5 kat arttirmaktadir. Kadin erkek fark etmeksizin.

Gen Mutasyon Defekti: BRCA2 (%6 oraninda), BRCA1 (%1 oraninda), CHEK2 ve PTEN
gen mutasyonlari.

Klinefelter Sendromu: Androjen dusuklugu ve dstrojen yiksekligi ile seyreder. Risk %1
civarindadir.

Radyasyon maruziyeti: Gogis bolgesine radyasyon alinmis olmasi.

Alkol: KC yetmezligi sonrasi hormonal dengesizlik ile iliskilendirilmekte.

KC hastaliklari: Sirotik hastalarin maruz kaldigi androjen distkligli ve 6strojen
yiksekligi ile iliskilendirilmekte.

Ostrojen Maruziyeti: Prostat rahatsizliklarinda kullanilan preparatlar ve cinsiyet
degisikligi sonrasi kullanilan hormonal preparatlar ile iliskilendirilmektedir.
Obezite:Periferikyag dokusukaynakli 6strojenyiksekliginedeniileiliskilendirilmektedir.
Testis patolojileri:inmemis testis, yetiskinde kabakulak gecirmek, travma ve orsiektomi.
Uzun siire asiri sicak mekanlarda calismak.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 509)
Benign Meme bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Memenin Nonproliferatif bozukluklar
+  Kist ve Apokrin Metaplazi

« Duktal ektazi

- Hafif duktal epitelyal hiperplazi

-« Kalsifikasyonlar

«  Fibroadenom ve iliskili lezyonlar

Memenin Proliferatif bozukluklari (atipi olmaksizin)
+  Sklerozan adenozis

- Radial ve kompleks sklerozan lezyonlar

«  Duktal epitelyal hiperplazi

+ Intraduktal papillomatozis

Atipik proliferatif lezyonlar
«  Atipik lobular hiperplazi
+  Atipik duktal hiperplazi
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19.

20.

21.

22,

23.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 547)

Cilt koruyucu mastektomi: Tim meme dokusu, meme ucu areola kompleksi alnir.
%6-8 oraninda lokal niiks riski belirlenmistir. Tis-T3 hasta profiline uygulanir.

Basit Mastektomi: Tim meme dokusu, cilt, meme ucu-areola kompleksi,

Genisletilmis Basit Mastektomi: Tim meme dokusu, cilt, meme ucu-areola kompleksi
level 1 aksiller lenf nodlari

Modifiye Radikal Mastektomi (Patey): Tim meme dokusu, cilt, meme ucu-areola
kompleksi, level 1 ve 2 aksiller lenf nodlari

Radikal Mastektomi (Halsted): Tum meme dokusu, cilt, meme ucu-areola kompleksi,
pektoralis minor ve major kas gruplari, level 1, 2 ve 3 aksiller lenf nodlari. Sistemik
kemoterapi ve adjuvan radyoterapi kullanimini yayginlasmasi radikal mastektomi
tercihini elimine etmistir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1455

Herni kesesi icerisindeki materyalin rediikte edilememesi durumu fitik inkarserasyonu
olarak tanimlanir. E§er bu obstriiksyona vaskiiler akim paterniile ilgili patoloji eklenir ise
strangllasyon olarak adlandirnimaktadir. Yerlesim yeri ve genis agizi bulunan epigastrik
herniler strangiilasyon riskini en az tasiyan herni tiplerindendir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1498)

Genitofemoral sinir L1-L2 den kdken alir ve retroperitondan ilerleyerek psoas kasi
Uzerinden iki dala (genital, femoral) ayrilir. Genital dal, inguinal kanal icerisinde inferior
epigastrik vaskdiler yapinin lateralinde seyrine devam eder. Erkeklerde yiizeyel inguinal
halka boyunca seyreden genital dal, ayni tarafli skrotum derisi ve kramester kasini
innerve eder. Bayanlarda ise ayni tarafli pubis ve labium majusu innerve eder.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1818)

Malign melanoma tedavisinde cerrahi 6nemli yer tutmaktadir. Derinligi 1T mm den
daha az olan lezyonlarda 1 cm'lik bir glivenli cerrahi sinir ile eksizyon 6nerilmektedir.
Eger lezyon derinligi T mm'den fazla ise en az 2 cm’lik glivenli cerrahi sinir ile eksizyon
onerilmektedir. Yine 1 mm'den derin ve 0,76 mm'den derin ve Ulsere lezyonlar icin
sentine lenf nodu biyopsisi yapiimasi énerilmektedir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 521)

Farkli histolojik tiplere sahip meme karsinomlari farkli prognozlara sahiptir. Memenin
invaziv duktal karsinomasi meme kanserleri icerisindeki gortilme sikhgr %80’lerdedir.
Genellikle %25 oraninda makroskopik ve mikroskopik aksiller lenf nodu metastazi ile
birliktelik gosterirken bunlarin %60 kadari semptomatik vakalardir.
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24,

25.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 943)

Pankreas bilytk miktarda ekzokrin salgisinin yaninda ¢cok énemli bir endokrin organdir.
Pankreas adaciklarindaki hiicre gruplari ve trettikleri hormonlar asagidaki gibidir;

Alfa (a) Hucreleri — Glukagon (az miktarda glisentin, TRH, kolesistokinin, endorfin,
pankreatik polipeptit (PP), pankreastatin)

Beta (B) Hiicreleri — insiilin (az miktarda TRH, kalsitonin gene related peptit (CGRP),
amilin, pankreastatin, prolaktin)

D Hucreleri — Somatostatin (metensefalon)
D, Hicreleri — Vazoaktif intestinal peptit (VIP)
F Hiicreleri — Pankreatik polipeptit (PP)

EC Hiicreleri — Subtans P, Serotonin

G Hucreleri-Gastrin, ACTH iliskili peptitler

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 1143)

Peptik Ulser hastaliginda yeniden kanama riskini belirlemede kullanilan Forrest
endoskopik bulgular klasifikasyonu:

Klasifikasyon Tekrar kanama riski
Grade la Aktif, pulsatil kanama Yuksek

Grade |b Aktif, nonpulsatif kanama Yiksek

Gradellla Kanamayan visible vessel Yiksek

Grade llb Yapisik pihti Orta

Grade llc Siyah noktali tlser Dustik

Grade lll Temiz, kanamayan Ulser yatagi Dusuk
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Asagidakilerden hangisi hiperkalsemi nedeni degildir?

A.

monw

Hipotiroidizm
Sarkoidoz

Sut-alkali sendromu
Multipl myeloma
Meme kanseri

Asagidakilerden hangisi hipermagnezemi nedenlerindendir?

A.

monNnw

Kronik renal yetmezlik
Kronik alkolizm

Uzun siiren aglik

Uzun sdireli ditiretik tedavisi
Kronik diare

Asagidakilerden hangisi Cushing sendromu icin dogru degildir?

A.

monw

Siddetli hipokalemi

Metabolik asidoz

Hiperglisemi

Artmis plazma kortizol seviyesi
Trunkal obezite

Asagidakilerden hangisi primer hiperaldesteronizm icin dogrudur?

A.

monw

En sik 60-70 yaslari arasinda gozlenir

Hiperkalemi ile birliktedir

Aldesteron seviyesi artmig, renin seviyesi dismustur
Primer hipertansiyonun %710'undan sorumludur
Genellikle bilateral adrenal hiperplazi sonucu gelisir

Antibiyotik profilaksisine iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?
Yaranin kontaminasyonu sonrasi antibiyotik verilmesi yara enfeksiyonu gelisimini

A.

onlemez

Sinif | temiz yaralarda, protez kullaniimadikca veya kemige insizyon yapilmadikea,

genellikle profilaktik antibiyotik kullanilmasina gerek yoktur

Sinif Il temiz kontamine yaralarda cilt insizyonundan 6nce tek doz profilaktik

antibiyotik yapilmasi uygundur

Profilaksi stiresinin 24 saatten daha fazla uzatiimasi yara enfeksiyon oranini daha

da azaltir

Gliniimizde antibiyotik profilaksisinin uygun ve dogru zamanda yapilmasi
belirgin bir hastane performans kriteridir
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10.

11.

Non-nekrotizan selliilite en sik neden olan mikroorganizma hangisidir?

A.

moNw

Staphytolococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Pseudomonas aeruginosa
Candida albicans
Escherichia coli

Karbapenem grubu antibiyotikler etkilerini bakteriler lizerinde asagidaki
mekanizmalardan hangisi ile gosterirler?

A.

mMoN®

Penisilin baglayan proteine baglanarak hticre duvari sentezini inhibe ederler
Ribozomlarda 30S nitesine baglanarak protein sentezini inhibe ederler
Ribozomlarda 50S unitesine baglanarakprotein sentezini inhibe ederler
Peptidoglikan sentezini inhibe ederek hiicre duvari sentezini inhibe ederler
Topoizomeraz Il ve IV enzimini inhibe ederek DNA sentezini inhibe ederler

Asagidakilerden hangisinde profilaktik antibiyotik gerekmez?

A.

moNw

Total tiroidektomi

Kolon rezeksiyonu

Alt ekstremite damar cerrahisi
Mide kanseri icin gastrektomi
Protez takilmasi

Tiroid krizinde asagidaki ilaglardan hangisinin verilmesi kontrendikedir?

A.

monNnww

Sedatif

Beta blokor
Asetil salisilik asit
Propiltiourasil
Hidrokortizon

Asagidakilerden hangisi Riedel tiroiditini tanimlar?

A.

monNn®w

Akut stipuratif tiroidit
Subakut graniilomatoz tiroidit
Subakut tiroidit

invaziv fibroz tiroidit

Kronik lenfositik tiroidit

Boyun 6n kisminda agri ile birlikte olusan kitlelerde ayirici tanida ilk planda
asagidakilerden hangisi diisiiniilmez?

A.

monw

Anterior boyun flegmonu
Hashimato tiroiditi

Akut stupuratif tiroidit

Hizl blyuyen tiroid karsinomu
Tiroid kisti icine akut kanama
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mediiller tiroid kanseri ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Tedavide radyoaktif iyot uygulanir

Sadece lenfojen yolla yayilir

Paratiroid adenomu ile birlikte olabilir

Prognozu en iyi tiroid kanseridir

Sikhkla radyasyona maruz kalmakla ilgilidir

monw

Asagidakilerden hangisi hipertiroidizm tedavisinde cerrahi endikasyonlardan

biri degildir?

A. Radyoaktif I alimma engel bir durum varhgi (gebelik gibi)
Buyik basi yapan guatr

Stipheli soguk nodiil varligi

Antitiroid ilag alerjisi varhgi

Hastaya ait semptomlarda dramatik seyir

monNnw

Ozofagus perforasyonlari iin asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Pnomotoraksa ait radyolojik bulgulara hastalarin %77’sinde rastlanir
Erken tani sag kalimi arttirir

Tanida kontrasth 6zofagogram altin standarttir

En sik tanisal veya tedavi amacli girisimleri takiben ortaya cikar
Torakal perforasyonlarda mediastinal amfizem nadirdir

monN®

Asagidakilerden hangisi 6zofagus kanseri sikliginda artisa neden olmaz?
A. Akalazya

Koroziv madde icilmesi

Barrett 6zofagusu

Plummer-Vinson sendromu

Schatzki halkasi

monw

Asagidakilerden hangisi 6zofagus kanserinde 6zofajektomi igin
kontrendikasyon degildir?

A. Hastanin 70 yasin Uistiinde olmasi

FEV-1'in 1,25 L. nin altinda olmasi

Tumoriin 8 cm’den daha biyik olmasi

Son 6 ayda %20'den daha fazla kilo kaybi olmasi

Malign plevral effiizyon varligi

monw

Asagidakilerden hangisi IL-1 kaynagi degildir?
A. Mast hiicreler

Makrofajlar

Endotel hiicreleri

Epitel hiicreleri

Fibroblastlar

monw

bir
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18.

19.

20.

21.

22,

Asagidakilerden hangisi arka hipofizden salgilanir?
A. Oksitosin

Buylime hormonu

TSH

LH

Prolaktin

mMo N ®

Yetmis kilo agirhiginda saghikli bir erigkin icin aglikta (zorunlu glikolitik hiicrelerin
ihtiyaci icin) tavsiye edilen giinliik glukoz ihtiyaci asagidakilerden hangisidir?
A. 100 g/glin

150 g/gilin

180 g/gilin

200 g/gln

250 g/gln

moNw

Asagidaki deri kanserlerinden hangisinde mortalite en fazladir?
A. Yassi hiicreli karsinoma

Bazal hticreli karsinoma

Merkel hiicreli karsinoma

Melanoma

Kaposi sarkomu

mo N w

Sirtinin orta iist kisminda 1,8 mm derinliginde malign melanom gelisen bir
hastada lenfatik haritalama yapilmistir. Lenfosintigrafi radyoniikleidin 6nce sol
aksillada ve 10 dakika sonra da sag aksillada tutuldugunu gostermektedir. Bu
hastanin tedavisi icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A. Sentinel nodil biyopsisi isleminden vazgecilir. Hasta 6 aylik strelerle izlenir

B. Her defasinda tutulumun 6ncelikle sol aksillada oldugunu saptamak icin islem
tekrar edilir

C. Sol aksilladaki lenf noduli eksize edilir. Frozen yapilir. Metastaz saptanirsa sag
aksilladaki lenf nodull eksize edilir

D. Her iki aksilladaki sentinel lenf nodilleri eksize edilir

E. Her iki aksillada lenf nodili diseksiyonu yapilir

Aktif kardiyak durumlardan bir veya birkag¢inin varliginda hastalar major
perioperatif risk grubunda sayilirlar. Bu durumlardan sayilmayan hangisidir?

A. Stabil olmayan koroner sendrom
Dekompanse konjestif kalp yetmezligi
Siddetli aritmi

iskemik kalp hastaligi hikayesi

Ciddi kapak hastahgi

monNnww
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23.

24.

25.

Altmisbes yasinda bir erkek hastaya inguinal fittkk onarimi ameliyati
planlanmistir. Ge¢misinde onemli bir hastalik Oykiisii olmayan ve rutin
laboratuvar inceleme sonuglari normal bulunan hasta ameliyata alinmak lizere
beklerken elektrokardiografi monitoriinde irregiiler ritim ve P dalgalarinin
silindigi g6zlenmistir. Hemodinamisi stabil olan ve kalp atim hizi 70-85 arasinda
degistigi saptanan bu hasta icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A. Ameliyatin ertelenmesi ve stress testi planlanmasi

B. Ameliyatin ertelenmesi ve hemen digoksin tedavisine baslaniimasi

C. Hemen transtorasik ekokardiografi yapilmasi, normal bulgular saptanmissa ve
kalp atim hizi kontrol altindaysa ameliyatin yapilmasi

D. Ameliyatin yapilmasi ve sonrasinda aspirin verilmeye baslanmasi

E. Kardioversiyon yapilmasi, sonucuna goére durumun degerlendirilmesi
yapilmalidir.

Asagidakilerden hangisi derin ven trombozu etyolojisinde kalitsal yatkinlik
yaratan faktorler arasinda yer almaz?

A. FaktorV Leiden mutasyonu
Protrombin 20210A mutasyonu
Antitrombin eksikligi

Faktor 3 fazlahgi
Disfibrinojenemi

monNnw

Asagidakilerden hangisi SIRS’de (Sistemik inflamatuar yanit sendromu)
degiskenler icerisinde yer almaz?

A. Atesin 38,3 °C lizerinde olmasi

Atesin 36 °C altinda olmasi

Takipne

Kalp hizinin minumum 110 ve lzerinde olmasi

Lokopeni (WBC <4000)

moN®
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CEVAPLAR

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1562; Kaynak: Sabiston
Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 91)

Hipotiroidizmde degil hipertiroidizmde hiperkalsemi gézlenir. Hiperkalseminin en sik
sebebi hiperparatiroidizmdir. Diger en sik gézlenen hiperkalsemi nedenleri arasinda;
multipl myeloma gibi hematolojik maligniteler ve meme kanseri gibi solid timorler
sayllabilir. Daha nadir g6zlenen hiperkalsemi nedenleri sunlardir: Endokrin hastaliklar
(hipertioidizm, Addison krizi, VIPoma), graniilomatoz hastaliklar (sarkoidoz, tiiberkiiloz,
berilyozis, histoplazmozis), sut-alkali sendromu, bazi ilaglar (tiazid grubu diuretikler,
lityum), vitamin A ve D intoksikasyonu, ailesel hipokalsiriik hiperkalsemi, Paget hastaligi
ve immobilizasyon.

Cevap A (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 73; Kaynak: Sabiston
Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 93)

Hipermagnezemi bobrek yetmezlikli hastalar disinda nadir gézlenir. Hipermagnezemi
teofillin toksitesine bagh gézlenebildigi gibi, magnezyum iceren antiasitler, laksatifler
vb. ilaglarin kullanimi sonucu gelisen bobrek yetmezliginde de gézlenebilir. Ayrica, total
parenteral beslenme ile asir magnezyum alinimi veya masif travma, termal yaralanma
ve siddetli asidoz durumlari da semptomatik hipermagnezemiye neden olabilir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 626,627)

Cushing sendromunda metabolik asidoz dedil, metabolik alkoloz gozlenir. Cushing
sendromu eksojen ve endojen kaynakl olarak ortaya c¢ikabilir. Hastalarda plazma
kortizol seviyesi artmis ve dilirnal ritmi bozulmustur. Hastalarda siddetli hipokalemi
( <3,0 mmol/L), metabolik alkoloz ve hiperglisemi gdzlenir. Klinik belirti ve bulgular
arasinda; trunkal obezite, aydede yizl, hipertansiyon, cabuk yorulma, amenore,
hirsutismus, kolay zedelenme, stria ve osteoporoz sayilabilir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1578)

Primer hiperaldesteronizm en sik 30-50 yaslari arasinda gozlenir ve otonom aldesteron
sekresyonu sonucu ortaya cikar. Renin sekresyonunda dislise neden olur. Bu
nedenle aldesteron seviyesi artmis ve renin seviyesi diismus olarak bulunur. Primer
hipertansiyonlarin %1‘inden sorumlu tutulmaktadir. Genellikle hipokalemi eslik eder.
Olgularin %70 kadarinda neden fonksiyone soliter adenomdur. Olgularin %30'unda
idiyopatik bilateral hiperplazi sonucu gelisebilir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 136; Kaynak: Sabiston
Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 224)

Cerrahi 6ncesi antibiyotik proflaksisi, ameliyat esnasinda yaranin kontaminasyon
derecesine gore yaplilr.

Sinif | temiz yaralarda, protez kullaniimadik¢a veya kemige insizyon yapilmadikca,
genellikle proflaktik antibiyotik kullanilmasina gerek yoktur. Sinif Il temiz kontamine
yaralarda cilt insizyonundan 6nce tek doz proflaktik antibiyotik yapilmasi uygundur.
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Abdominal cerrahi (hepatobilier, pankreatik, gastroduodenal) gecirecek olgularda,
genellikle sefazolin kullanilir. Sinif Il kontamine yaralarda mekanik temizlik veya
anaerobik ve aerobik aktiviteye sahip antibiyotik kullanimi gerekir.

Secilen antibiyotik, cerrahi alanda genellikle bulunan mikroorganizmalara karsi etkili
olmalidir. Baslangi¢ dozu insizyon baslangicindan 30 dakika icinde verilmelidir. Uzun
operasyonlarda secilen antibiyotigin yari dmriine gore ilave doz yapilmalidir. Profilaktik
antibiyotik kullanimi cerrahiden sonra 24 saatten fazla devam etmemelidir.

6.  Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 258)

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarindan, non-nekrotizan sellilite en sik neden olan
ajan Streptococcus pyogenes'dir. Neden olan diger ajanlar, Haemophilus influenzae ve
pndmokoklardir.

7. Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 258)

Karbapenem grubu antibiyotikler, beta laktam antibiyotik grubundandir. Bu grubu
penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar ve karbapenemler olusturur. Beta laktam
antibiyotikler, hiicre duvar sentezini inhibe ederek etki gostermektedirler.

8.  Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 224)

Cerrahide uygun antibiyotik profilaksisi, planlanan ameliyat prosediriinin yara
siniflandirmasina gore yapilir.

Temiz yaralarda cerrahi alan enfeksiyon orani %5'ten azdir. Bu gruba giren ameliyatlarda
protezkullaniimadiginda ve kemige islem yapiimadiginda prolaktik antibiyotik kullanimi
gerekli degildir. Bu gruba enfekte olmamis yaralar ve solunum, sindirim, genital ve idrar
yollarina girilmemis ameliyatlar girmektedir.

Temiz-kontamine yaralarda, cerrahi alan enfeksiyon orani %3-11 arasinda degisir.
Bu gruba giren ameliyatlarda, cilt insizyonundan 6nce, uygun antibiyotik ile tek doz
proflaksi yapilmaldir. Karin ici ameliyatlarda genellikle Sefazolin tercih edilmektedir.
Bu gruba giren ameliyatlarda solunum, sindirim, genital bdlge veya Uriner sistemin
kontrolli sartlar altinda girilmis ve alisiimadik bulasma olmamistir

Kontamine yaralarda cerrahi alan enfeksiyonu orani %10-17 arasindadir. Bu gruba
acik, taze, kaza yaralari, steril tekniginde onemli kirilmalarin oldugu ameliyatlar,
gastrointestinal sistemden gros yayllmanin oldugu ameliyatlar ve akut ve non-pdrtlan
inflamasyona insizyon yapilan ameliyatlar girer. Bu olgularda mekanik temizlik ve
aerobik ve anaerobik etkili antibiyotik kullaniimasni gerekir.

Kirli veya enfekte vakalarda, cerrahi alan enfeksiyonu orani %30'un Uzerindedir.
Devitalize olmus doku iceren gecikmis travmatik yaralar, klinik enfeksiyonun mevcut
oldugu yaralar veya i¢ organ perforasyonu olan yaralarin bulundugu ameliyatlar kirli
yara grubuna girer. Aerob ve anaeroblara etkili antibiyotik kullanilir ve postoperatif
periyotta da devam eden enfeksiyon icin antibiyotik kullanimina devam edilir.

Total tiroidektomi temiz yara grubuna girdigi icin cerrahi proflaksi gerekmez.



200

GENEL CERRAHI YETERLILIGINE TESTLERLE HAZIRLIK - TEST-17

10.

11.

12.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1534; Kaynak: Sabiston
Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 304, 305, 893)

Tirotoksikozlu hastalarda, anti-tiroid ilaglarin ani kesilmesi sonucu veya tedavi edilmemis
tireotoksikozlu olgularda enfeksiyon, tiroid veya non-tiroid cerrahi ve travma sonucu
tiroid krizi ortaya ¢ikabilir. Hastalarin yogun bakim sartlarinda takip ve tedavi edilmeleri
gerekir. Tedavisinde sivi replasmani, antiroid ilaglar, beta blokérler, iyodin soliisyonlar
ve steroidler kullanilir. Tiroid krizinde kullanilan beta blokérler, periferal T4'tin T3'%e
donlsimind ve tasikardi gibi hipertiroidi semptomlarini azaltmak icin kullanihr. Bu
olgularda oksijen takviyesi ve hemodinamik destek saglanmalidir.

Bu hastalarda asetil salisilik asit kullanimi kontrendikedir. Atesi diistirmek igcin aspirin disi
ilaglar kullanilabilir. lyot alinimini ve tiroid hormon sekresyonunu azaltmak igin Lugol
sollisyonu veya sodium ipodate verilir. Propilthiourasil yeni tiroid hormon olusumunu
ve periferal T4'in T3’e donlsimiini bloke eder. Kortikosteroidler cogunlukla adrenal
yetersizligin 6nlenmesi icin kullanilir. Ayrica artmis steroid ihtiyacini karsilarlar.

Yasami tehdit eden durumlarda, plazmaferez veya plazma degisimiile T4 ve T3 seviyeleri
efektif olarak dusurdlebilir.

Tiroid krizi taninmaz veya tedavi edilmez ise %20-50 arasinda mortalite g6zlenir.

Cevap D (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1536; Kaynak: Sabiston
Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 891)

Riedel tiroiditi, nadir gézlenen bir tiroidit cesididir. Riedel stroma veya invaziv fibroz
tiroidit gibi isimler de verilmistir. Etiyolojisi tartismalidir. Lenfosit infiltrasyonunun varhg
ve steroid tedavisine cevap vermesi nedeniyle primer otoimmiin etiyoloji suclanmaktadir.
Siklikla 30-60 yas arasi kadinlarda gozlenir. Tiroidin bir kismi veya tamami fibréz doku ile
istila edilmistir. Yogun fibréz doku, normal follikiler yapinin tahrip olmasina yol actigi icin,
hastalarda hipotiroidizm semptomlari olabilir. Boyun 6n yiiziinde cevre dokulara yapisik,
sert ve agrisiz kitle olarak ortaya cikar. Hastalik ilerlediginde disfaji, dispne, bogulma ve ses
kisikligi gibi tikayici semptomlara neden olur.

Cevap B (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1534-1537)

Hashimoto tiroiditinde boyun 6n yiziinde hafif ve orta derecede buylmis, agrisiz bir
kitle saptanir. Olgularin %20 kadarinda hipotiroidizm ve %5 kadarinda hipertiroidizm
bulunabilir.

Tiroid patolojilerinde agr nadir gozlenir. Gézlendiginde, benign tiroid noddll igine
kanama, tiroidit veya maligniteden stiphelenilmelidir

Akut stpratif tiroidit, boyun 6n yilzlinde ¢ene veya kulaga vuran agr, ates, titreme,
odinofaji ve disfoni ile karakterizedir.

Subakut tiroiditin agrili veya agrisiz formlari olabilir.

Cevap C (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 293, 1536,1541,1549,1550;
Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 909,910)

MTK tiroid malignitelerinin %5 kadarini olusturur. Tiroid bezinin parafolikiler C
hiicrelerinden koken alir. MTK codunlukla (%80) sporadik gozlenir. Ancak %20
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13.

14.

15.

-25 kadar otozomal dominat gecen, ailesel MTK, MEN2A ve MEN2B gibi kahtsal
sendromlarla birlikte gozlenir. Multipl endokrin neoplazi tip 2A'da meduller tiroid
kanserine feokromasitoma (%50) veya paratiroid adenoma (%20) eslik edebilir. Uzak
metastazlarini kan yoluyla daha cok karaciger ve kemige yapar. Akciger metastazi daha
ge¢ gozlenir. Cerrahi tedavi sonrasi 10 yillik stirvi %80'dir. Ancak, lenf nodu tutulumu
varsa bu oran %45'e diiser. En kdtl prognoz MEN 2B'de olup, 10 yillik stirvi %35 tir.

MTK folikiler hiicre orijinli olmadigi icin, eslik eden PTK veya FTK olmadikca, TSH
slipresyon veya radyoaktif iyotun tarama ve tedavinin roli yoktur.

Tiroid kanserleri icinde en iyi prognozasahip olan papiller tiroid kanseridir. 10 yillik stirvi
%95'in lzerindedir.

Radyasyona maruz kalmaya bagh en sik gelisen tiroid kanser tipi, papiller tiroid
kanseridir.

Cevap E (Kaynak: Schwartz’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1532; Kaynak: Sabiston
Textbook of Surgery, 20. Baski, s: 912)

Hipertiroidide cerrahi endikasyonlar

. RAI kontrendike oldugu durumlar (hamilelik gibi)

. Kanser veya siipheli tiroid nodli

- Tedaviden hemen sonra ( <6 ay) gebe kalmayi arzulamak
«  Antitiroid ilaglara siddetli reaksiyon

. Basi semptomlarina neden olan buyiik guatr ( >80 gr)

«  Radyoaktif iyot tedavisinin istenmemesi

«  Goreceli endikasyonlar: Sigara icenler, orta dereceden siddetliye Graves
oftalmopatisinin eslik etmesi, hipertiroidinin hizli kontrol edilme istegi, antitiroid
ilaclara uyumsuzluk

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1018-1019.)

Ozofagus perforasyonlarinda mediastinal plevranin  biitiinligiinin  bozulmasi
radyolojik bulgulari etkiler ve bu durumlarda radyolojik olarak pnomotoraksa ait
bulgulara rastlanir. Erken tani ve tedaviye baslaniimasi sag kalimi 6nemli élgtide etkiler.
24 saat icinde tedaviye baslaniimasi durumunda sag kalim %80-90 civarindadir. 24
saatten sonra sag kalim %50’lerin asagisina iner. Kontrastli 6zofagogram taninin
dogrulanmasi icin kullanilir. Servikal 6zofagus perforasyonlarinda boyunda amfizem ve
torakal 6zofagus perforasyonlarinda ise mediastinal amfizem goralar.

Cevap E (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 1027-1028.)

Ozofagus skuamdz hiicreli kanserleri icin sigara ve alkol tiiketimi risk faktorleridir ve
bir arada sinerjik etkiye sahiptir. Ayrica Plummer-Winson sendromu ve akalazyada,
tylosis ve Fanconi anemisinde sik birliktelik saptanmistir. Kostik madde alimi da risk
faktorlerinden sayilir. Barrett 6zofagus da adenokarsinom riskini arttirmaktadir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1007-1008.)

Hastanin yasinin 75'in Gzerinde olmasi palyatif cerrahiye yonlendirmek icin her ne
kadar bir kriter olsa da kardiyopulmoner rezervi ¢ok iyi yasl hastalarda kuratif cerrahi
dustndlebilir. Hastanin kiratif bir ameliyati kaldirabilmesi icin kardiopulmoner rezervin
iyi olmasi gerekir. Hastanin solunum fonksiyonu en iyi FEV-1 ile belirlenir. Normalde 2
It. nin zerindedir.1,25'in altinda olanlarda torakotomi sonrasi pulmoner yetmezlige
bagh mortalite %40'in izerindedir. Kiir olasiligini ortadan kaldiran faktorler 6zofagus
baryum radyografisinde tiimér uzunlugunun 8 cm’'den fazla olmasi, BT'de 4'ten fazla
lenfadenopati olmasi, viicut agirhiginin %20'sinden fazla kilo kaybi ve istah kaybidir. ileri
hastaligi gosteren ve kiratif cerrahiyi ekarte eden faktorler, Horner sendromu, nervus
reklirrens paralizisi, inatci spinal agri, diafram paralizisi ve malign plevral effiizyondur.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 29)

IL-1, akut inflamatuar proseste buyik bir yanit olusturur ve adaptif immin sistemin
aktivasyonunu saglar. immiin veya non-immiin bircok hiicre tarafindan sentez
edilir. Bunlar makrofajlar, monositler, endotel hiicreleri, enterositler, keratinositler,
fibroblastlar, notrofiller, dendritik hiicreler, B ve T lenfositleri ve natural killer hiicrelerdir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 20.)
Oksitosin ve Vazopressin arka hipofiz hormonlaridir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 44.)

Yetmis kg agirhginda saglikh bir eriskin icin aclikta noronlar, I6kositler, eritrositler ve
renal mediilla gibi zorunlu glikolitik hiicrelerin ihtiyaci icin tavsiye edilen guinliik glukoz
ihtiyaci 180 g/gun‘ddir.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 724)

Yass! hiicreli ve bazal hiicreli kanserler cildin en fazla rastlanan kanserlerini olustururken
malign melanom en fazla 6lime sebebiyet veren kanser ttrtidar.

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 730-740.)

Malign melanomda timér kalinligi énemlidr. TNM siniflamasi Breslow (Vertikal)
kalinhgini esas alir. 0,75 mm'den kalin timorler icin sentinel lenf nodu diseksiyonu
uygundur. 1 mm'den kuiclk timorler icin 1 cm'lik cerrahi kenar, 1-2 mm tiimorler icin
1-2 cm cerrahi kenar ve 2 mm'den biiytk timorler icin 2 cm cerrahi kenar yeterlidir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 738)

Hastada stabil olmayan koroner sendrom, dekompanse konjestif kalp yetmezligi, ciddi
aritmiler, veya ciddi kapak hastaligi gibi aktif kardiyak durumlardan bir veya birkaci
var ise bu hastalar major perioperatif risk grubunda sayilirlar. Ameliyatin ertelenmesi
veya iptal edilmesi gerekse de bu hastalar 6ncelikle dikkatle degerlendirilerek kardiyak
yonden tedavi edilmelidirler.
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23.

24,

25.

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 230.)

Kalp cerrahisi haricinde cerrahi geciren hastalarin yaklasik %1,5'unda perioperatif
miyokard infarktlisii gozlenmektedir. Bunun biylk bir kismi da ameliyathanede
gerceklesmektedir. Genellikle yeni bashyan EKG degisiklikleri, ritm bozuklugu ve
hipotansiyonla ortaya ¢ikmaktadir. Hastada makul hemodinami varsa genellikle
ameliyat tamamlanabilir. Hemodinamik instabilite durumunda islem sonlandirilmali ve
kardiak degerlendirme

Cevap D (Schwart’s Principles of Surgery 10th Ed, sayfa; 918)
Vendz tromboz yatkinlk yaratan faktorler;

Kalitsal

Faktor V Leiden
Protrombin 20210 A
Antitrombin eksikligi
Protein C eksikligi
Protein S eksikligi
Faktor 11 yiksekligi
Disfibrinojenemi

Karisik etyoloji
Homosistenemi

Faktor 7,8,9, 11 ylksekligi
Hiperfibrinojenemi

Faktor V Leiden mutasyonu olmadan aktive protein C rezistansi

Cevap D (Schwart’s Principles of Surgery 10th Ed, sayfa; 139)
SIRS durumunda;

Genel Degiskenler
Ates >38,3 0C
Ates <36 0C

Kalp hizi >90
Takipne

inflamatuar Degiskenler

WBC >12000

WBC <4000

Bandemi ( >%10 band formlar)
CRP ytiksekligi
ProkalsitoninYuksekligi

Hemodinamik degisiklikler
Arteriel hipotansiyon (SKB <90 mmHg, MAP <70 mmHg ya da
SKB’ndaki azalma >40 mmHg
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Dr. Mehmet Ali UZUN

Asagidaki tani yontemlerinden hangisi lenfédemin primer tanisinda
kullanilmaz?

A. Lenfanjiyografi
Boya enjeksiyonu
Lenfosintigrafi
Doku sivi analizi
Doppler

monw

Asagidakilerden hangisi major yanik hastasinin ilk degerlendirilmesinde gerekli
tedavi yontemlerinden degildir?

A. Hava yolu kontroliinlin saglanmasi

Sivi resusitasyonu

Antibiyotik proflaksisi

Anksiyolitik uygulanmasi
Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisi

monNnw

50 yasinda kronik yanik skari olan bir hastada var olan kronik inflamasyonu
gosteren ve kapanmayan irregiiler sinirl, yiizeyden kabarik beyaz-parlak bir
yara varliginda oncelikle asagidaki tanilardan hangisi diisiiniilmelidir ve tani
icin ne yapilmalidir?

A. Basi yarasi-biyopsi

Diyabetik lser-kan sekeri regiilasyonu

Enfekte yara-kultur

Squamoz hiicreli kanser-biyopsi

Bazal hiicreli kanser-biyopsi

monw

Asagidakilerden hangisi akalazya lehine bir bulgu degildir?

A. Alt 6zofageal sfinkterin %75'den daha az gevseyebilmesi

Ozofagusda aperistaltizm

26 mmHg'y1 gecmeyecek sekilde artmis alt 6zofagus sfinkter basinci

Artmis intradzofageal basing

Distal 6zofagusta 180 mmHg'nin Ustlinde ortalama peristaltik amplitidiin olmasi

monw

Trakea karinasi ile pulmoner ven arasinda kalan kisim 6zofagusun hangi
anatomik boliimiinii olusturur?

A. Servikal bolim

Ust torasik balim

Orta torasik bolim

Alt torasik bolim

Abdominal bolim

monw
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10.

Yara iyilesme fazlari asagidakilerin hangisinde dogru olarak siralanmistir?
A. Hemostaz, inflamasyon, proliferasyon, matirasyon
inflamasyon, hemostaz, proliferasyon, matiirasyon
inflamasyon, matiirasyon, hemostaz, proliferasyon
Hemostaz, inflamasyon, matiirasyon, proliferasyon
Hemostaz, proliferasyon, inflamasyon, matirasyon

moNw

Peritoneal doku onarimi ve adezyonunda asagidaki fibrin olusumlarindan
hangisi yer almaz?

A. Tip | plazminojen aktivator faktor

Tip Il plazminojen aktivator faktor

Doku faktori

Doku plazminojen aktivatori

Streptokinaz aktivatori

mMoN®

Asagidakilerden hangisi major pulmoner embolide en sik goriilen semptomdur?
A. Oksiiriik

Dispne

Anksiyete

Hemoptizi

Diaforez

moNw

Asagidakilerden hangisi pankreatikoduodenektomi icin olasi komplikasyonlar-
dan biri degildir?

A. Gastrik bosalim gecikmesi

Sentinel kanama

Safra anastomoz kacagi

Pankreas anastomoz kacagi

Dumping sendromu

monNnw

Postoperatif S. epidermidis’e baglh kateter enfeksiyonu saptanan hastada
parenteral destek ihtiyaci devam etmektedir. Baska damar yolu agma imkani
bulunmayan hasta icin asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

A. Herhangi birsey yapmam. Clinki S. epidermidis patojen bir bakteri degildir
Kateteri cekerim

14-21 giin uygun antibiyotik kullanirim

24-48 saat kateteri kullanmam

Kateteri uygun antibiyotikli sollisyon ile yikarim

monNnww
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi meme kanserinde T4a evresini tariflemektedir?

A.

monw

Tumor kitlesi 2 cm Gizerinde olmasi
Tumor kitlesi 5 cm Gzerinde olmasi
Tumor kitlesine ek satellite lezyon olmasi
Tumorin cilde invaze olmasi

Tumor toraks duvarina invaze olmasi

Asagidakilerden hangisi gastrodzofagiyal reflii hastaliginin komplikasyonu

degildir?

A. Striktlr

B. Barret 6zofagus

C. Adenokanser gelisimi
D. ilerleyici pulmoner fibroz
E. Hiatal herni gelisimi

Asagidaki biiyiime faktorlerinden (growth faktor) hangisi diyabetik ayak
tedavisinde topikal olarak kullanilabilir?

A.

monNnw

Vaskuler endotelial growth faktor
Keratinosit growth faktor

instlin benzeri growth faktor
Platelet kaynakl growth faktor
Fibroblast growth faktor

Tiroidektomiden 2 saat sonra ajitasyon, boyunda sislik, solunum giicliigii
tablosu gelisen hastaya ilk yaklasim ne olmahidir?

A.

monw

Nazal O, verilmesi
Endotrakeal tiip konmasi
Morfin verilmesi
Trakeotomi

insizyonun hemen acilmasi

Asagidakilerden hangisi derin ven trombozu icin genel risk faktorlerinden biri
degildir?

A.

monw

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Miyokard enfarktusi

Hemipleji

ileri yas

Kronik bobrek yetmezligi
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16.

17.

18.

19.

20.

34 yasinda, sag meme areola kenarinda kizariklk, areola altinda kitle, meme
basi areola kompleksinde agri hassasiyet tanimlayan hastada sigara igme
oykiisii vardir. Daha oncede benzer yakinmalari olan bu hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A. Periduktal mastit

inflamatuvar meme kanseri

Yag nekrozu

Paget hastaligi

Duktal ektazi

moNw

Meme kanserlerinin yiizde kaginda BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu sebeptir?
A. %20-30

%1-3

%5-10

<%1

%50

mo N w

Asagidakilerden hangisi gebe bir kadinda yaygin abdominal agrinin
sebeplerinden biri degildir?

A. Akut apandisitin erken donemi

ince bagirsak obstriiksiyonu

Akut intermitant porfiri

Orak hticreli anemi krizi

Preeklampsi

moNw

Pelvik inflamatuvar hastalikta asagidaki kosullardan hangisinde cerrahi tedavi
endikasyonu yoktur?

A. Peritonit

Antibiotik tedavisine ragmen gerilemeyen pelvik abse

Riptiire olmus tubo ovarian abse

Kronik pelvik agn

Klinik izZlemde mevcut agrinin birdenbire siddetlenmesi ve hastanin kliniginin sok
benzeri bir tabloya donlsmesi

monNn®w

Dalagin en fazla rastlanilan primer tiimorii asagidakilerden hangisidir?
A. Adenokarsinoma

Skuamdz karsinoma

Sarkom

Mezotelyoma

Lenfoma

monNnww
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21.

22,

23.

24.

25.

Asagidaki tiimoral olusumlardan hangisi primer olarak 6n mediastene
yerlesmez?

A.

monw

Timoma
Paraganglioma
Germ hicreli timor
Lenfanjiyoma
Lenfoma

Modifiye radikal mastektomini ameliyatinin genisligi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

monw

Pektoral fasya korunmalidir

Lateralde latissumus dorsi kasinin 6n kenari
Medialde sternum ortasi

Superiorde subklavian kas

inferiorda meme alti kivriminin 2 ila 3 cm altinda memenin kaudal uzanimina
kadar

Meme biopsisi yapilan bir hastada asagidaki tanilardan hangisinde kanser
gelisme riski vardir?

A.

monw

Apokrin metaplazi
Sklerozan adenozis

Duktal ektazi

Soliter intraduktal papillom
Hafif epitelyal hiperplazi

Asagidakilerden hangisi erkeklerde meme kanseri gelismesi icin bir risk faktorii
degildir?

A.

monNnw

inmemis testis
Konjenital inguinal fitik
Orsiektomi
Jinekomasti

BRCA 2 mutasyonu

5 cm’e kadar subkapsiiler hematom varliginda dalak yaralanmasinin grade’i
asagidakilerden hangisidir?

A.

monw

Grade |
Gradelll
Grade lll
Grade IV
GradeV
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CEVAPLAR

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 934-935)

Lenfédem lenfatik transportun bozulmasi sonucunda lenf sivisinin interstisyel alanda
gollenmesi ile olusan ekstremite sisligidir. Cogu hastada tani, anamnez ve fizik muayene
ile konur ancak semptomlar hafif ise ventz yetmezlik ile karistinlabilir. Bu durumda
venoz sistem doppler tetkiki venéz tromboz veya refliiyl tespit ederek primer tanida
olmasa da ayirici taniya yardimci olabilir. Lenfodemin dogrudan lenfatik sisteme yonelik
tanisal ydntemleri ise invaziv ve zahmetli ydntemler olduklarindan klinik uygulamada
sinirli bir yeri vardir. Baslica iki yontem renkli boya enjeksiyonu ile agiga cikarilan
lenfatiklerin kanilasyonu ile elde edilen lenfanjiografi ve lenfosintigrafidir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 227-28)

Yanik hastanin ilk degerlendirmesi dort kritik yaklagimi kapsar ve bunlar; hava yolu
yonetimi, diger yaralanmalarin arastirlmasi, yanik genisliginin hesaplanmasi ve
karbonmonoksit (CO) veya siyanid zehirlenmesinin tanilanmasidir. Ust hava yollarinin
dogrudan termal yaralanmasi veya duman solunmasiyla birlikte olusan ciddi hava yolu
o6demi hayati risk olusturur. Enttibasyon gerekliliginin sezilmesi ve zamaninda hava yolu
saglanmasi kritiktir. Her yanik hastasi bir travma hastasi olarak degerlendirilmeli ve ilk
degerlendirme esnasinda genis kanalli periferal intravenoz kataterler yerlestirilerek sivi
resusitasyonu baslatiimalidir.

Akut yanik yaralanmali hastalar asla profilaktik antibiyotik almamalidir. Bu girisimin
fungal infeksiyonlara ve direncli mikroorganizmalarin gelisimine neden oldugu net
olarak gosterilmistir. Bu hastalarda agri yonetiminin dnemi asikar olup bununla birlikte
anksiyete de mutlaka tedavi edilmelidir. Bu nedenle bastaki narkotiklere benzodiyazepin
benzeri anksiyolitikler eklenmelidir. Yanik hastalarin erken dénem mortalitesine
onemli bir sebep de duman solunmasindan kaynaklanan CO zehirlenmesidir. CO'in
hemoglobine olan afinitesi oksijenin afinitesinin 200-250 kati kadar ylksek olup hizla
anoksi ve 6lime neden olabilir. CO zehirlenmesi tedavisinde altin standart %100 oksijen
solutulmasidr.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 259)

Uc ay icinde iyilesmeyen vyaralarin biyiik kismi kronik olarak kabul edilir. Kronik
cilt Ulserleri kronik yaralarin ¢ogunlugunu olustururlar. Kronik Ulserlerin malign
dondsimleri herhangi bir uzun siireli yarada gorilebilir (Marjolin Ulseri). Malign yaralar
malign olmayanlardan klinik olarak yara kenarlarinda disa dénmenin olmasi ile ayirt
edilirler. Malign déniisiim diistintlen hastalarda yara kenarlarindan biyopsi yapilmalidir.
Bu sekilde gelisen kanserler hem squamoz hem de basal hiicreli olabilmekle birlikte
oncelikle squamoz kanserlerdir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 991)
Akalazyanin manometrik karakteristikleri:
«  Alt 6zofagus sfinkterinde (LES) yetersiz gevseme ( <%75 gevseme)
- Ozofagus gévdesinde aperistaltizm

«  Yikselmis LES basinci <26 mmHg
- Mideye nazaran artmis intradzofageal istirahat basinci
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Distal 6zofagusta ortalama peristaltik amplitidinin =180 mmHg (10 islak yutma
ortalamasi) olmasi ise findikkiran 6zofagus icin manometrik karakteristiklerdendir.

5.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 943-944)

Ozofagus proksimalden distale dogru servikal, torasik ve abdominal ézofagus olarak
boltimlere ayrilir. Servikal 6zofagus yaklasik 5 cm uzunluktadir ve trakea ile vertebra
arasinda uzanir. 6. Vertebra ile anteriorda suprasternal centik arasinda yer alir. Torasik
0zofagusun toraks girisinden trakea karinasina kadar olan kismi st torasik bélimdir,
trakea karinasi ile pulmoner ven arasinda kalan kisim orta torasik ve bu seviyeden
diyafragma seviyesine kadar olan bolimi alt torasik 6zofagus bolimiddr. Torasik
6zofagus yaklasik 20 cm uzunlugundadir. Abdominal bolim ise diyafragma altindaki
yaklasik 2 cm’lik kisim olarak belirlenebilir.

6.  Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 241)

Normal yara iyilesmesi karakteristik hiicre popdlasyonlari ve biyokimyasal aktivitelerle
tanimlanan birbiri ile 6rtlisen evrelere boliinebilen bir modeli takip eder. Bu modelde
evreler: (a) hemostaz ve inflamasyon (b) proliferasyon ve (c) maturasyon ve remodeling
olarak siralanir.

7.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 263)

Herhangi bir sebeple olusan peritoneal hasar durumunda mezotelyal hiicre tabakasinin
ve altindaki bag dokusunun zarar gérmesiinflamatuvar bir yanit baslatir. Bu inflamatuvar
yanit hiperemi, sivi ekslidasyonu, peritoneal kaviteye |6kosit ve trombosit salinmasi,
inflamatuvar sitokinlerin aktivasyonu, doku faktoriiniin de rol aldigi koagulasyon ve
kompleman kaskadini icerir. Hasarlanmis yiizeyler arasinda fibrin birikimi olur ki bu
fibrinolitik sistem proteazlari ile yikilarak normal peritoneal ytlizey restore edilir. Temel
fibrinolitik proteaz plazmindir. Plazmin; inaktif plazminojenin doku plazminojen
aktivatori (tPA) ve Girokinaz plazminojen aktivatori (uPA) tarafindan aktive edilmesi ile
olusur. Plazminojen aktivatorlerine karsi da cesitli sitokinler ile aktive edilen plazminojen
aktivator inhibitori tip 1 ve 2 (PAI-1, PAI-2) vardir. Fibrinolitik aktivitenin yetersiz oldugu
durumlarda adezyon sikhigr artmaktadir.

8.  Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 295)

Pulmoner embolinin baslica semptom ve bulgulari ploretik gogis agrisi, ani baslayan
dispne, tasipne, hemoptizi ve tasikardidir. Bu bulgulara genellikle bacakta sisme, bacakta
palpasyonla agri eslik edebilir. Dinlemede dérdiinci kalp sesi duyulabilir, akciger sesleri
derinden gelir ve inspiratuvar ¢itirti sesi bulunabilir. Bunlar nonspesifik olup miyokard
enfarktisl, pnédmotoraks ve pndmoni gibi diger hastaliklarda da karsimiza cikabilirler.
Hastalarin yaklasik %5 ila %10 kadarinda ise massif pulmoner emboli gelisir ki bu durun
hemodinamik instabilite (hipotansiyon) ve 6limle sonuglanabilir.
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10.

11.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1406-1407)

Pankreatikoduodenektomi komplikasyonlari icinde gastrik bosalim gecikmesi sik
gorilur ancak problem ¢ogunlukla zaman icinde ¢ozillr. Pankreas anastomoz kacagi
ise bunu Onlemeye yonelik tim calismalara ragmen azaltilamamistir ve pankreatik
fistil tanimlamada kullanilan kriterlere gore %0 ila %40 siklikla karsimiza ¢cikmaktadir.
Pankreatik fistiil safra anastomoz kacadi ile birlikte olabilecegi gibi biliyer kacak olmasa
da ciddi bir durumdur ancak yine de konservatif olarak tedavi edilebilir. Bunlarin %95'i
yeniden operasyona gerek kalmadan ya operasyonda yerlestirilmis olan ya da perkiitan
yerlestirilen drenler ile kendiliginden kapanmaktadir. Kanama ameliyat sirasinda ya da
ameliyat sonrasinda olusabilen bir diger komplikasyondur. Ameliyat sirasindaki kanama
tipik olarak portal venin diseksiyonu sirasinda meydana gelir. Ameliyat sonrasi kanama
ise ameliyat sirasinda gorilen damarlardan herhangi birinin yetersiz hemostazi ya da
biliyo-pankreatik kacaga baglh damar erezyonu ile olabilir. Nadiren bir stres Glseri ya da
marjinal Ulsere bagh gastrointestinal kanama da goriilebilir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 256)

Santral venoz kateter ile iliskili kanda saptanan enfeksiyonun patojenleri cogunlukla
gram pozitif koklardir, en sik olarak da metisilin direngli S. epidermidis (MRSE), metisilin
direngli S. aureus (MRSA) ve enterokoklardir. MRSE'nin tek kan kdiltiiriinden izolasyonu
cogu otor tarafindan 6rnek alma sirasinda kontaminasyon olarak degerlendirilir ve
ozellikle de hastada sekonder enfekte olabilecek bir protez (protez eklem, protez kalp
kapagdi) yoksa tedavi edilmez. Enfeksiyon kabul edilmesi durumunda ise tedavi kateterin
¢ikarilmasi ve en azindan baslangigta olmak tizere antibiyotik verilmesidir. S. aureus'un
neden oldugu kandaki enfeksiyonun metastatik enfeksiyonlara yol acabilmesi nedeniyle
en az 2 hafta tedavi gerekir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 532)
Meme kanserinin TNM evrelemesinde (AJCC 7th ed.) T igin;

TX: Primer tUmor degerlendirilememis
TO: Primer timor yoktur

Tis: Karsinoma in situ

T1: En blyik timor capi <20 mm

T1 mi: En biylk timdr capi <1 mm
T1a: En blyuk timor capr >1 mm fakat <5 mm
T1b: En blyik timor ¢capi >5 mm fakat <10 mm
T1 c: En blyuk timor ¢capt >10 mm fakat <20 mm
T2: En blyik timor capl >20 mm fakat <5 cm
T3: En blyuk timor ¢capt >50 mm
T4: Tumor herhangi bir boyutta ancak gégis duvarina ve/veya cilde (lilserasyon veya
deri nodilu) direk invazyonu mevcut
T4a: G6gls duvarina invazyon mevcut ancak sadece pektoral kasa yapisiklik/
invazyon dahil degil
T4b: inflamatuvar karsinoma kriterlerini doldurmayan Ulserasyon ve/veya ipsilateral
satellit noduller ve/veya deride 6dem
T4 c: Hem T4a hem de T4b
T4 d: inflamatuvar karsinoma
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12.

13.

14.

15.

16.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 967)

Gastroozofagiyal reflii hastaliginin komplikasyonlarinin temel nedeni mide suyunun
mukoza, larinks ve respiratuvar epitel lzerine olan direk yaralayici etkileri olabilir.
Tekrarlayan refli 6zofagusta 6zofajit, striktlir ve Barrett 6zofagusuna sebep olurken
tekrarlayan aspirasyon da ilerleyici pulmoner fibroza neden olabilir. Metaplastik Barrett
epitelinin displastik hale gelme ve adeno karsinoma ilerleme insidansi yaklasik yillik
%0,2 ile %0,5 arasindadir.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 260)

Diyabetik hastalarin %10-25'inde ulser gelisme riski vardir. Bu iyilesmesi zor Ulserlerin
tedavisi lokal ve sistemik yaklasimlari gerektirir. Platelet kaynakli growth faktor ve
granilosit-makrofaj koloni uyarici faktorlerin topikal uygulanmasi diyabetik yaralarin
kapanmasinda sinirli ancak belirgin bir basari saglamaktadir.

Cevap E (Kaynak: Temel Cerrahi, 4. Baski s: 1928)

Tiroidektomi sonrasi en sik gortlen arteriel kanama inferior tiroid arterden olur. “Strap”
kaslarinin altinda olan ¢ok az bir kanama bile trakeaya basi yapabilir. Drenler genellikle
mantar tipa islevi gorir. En ciddi kanamalar ameliyat sonrasi 3-12 saatte ortaya ¢ikar.
GOzle gorilen lokal bulgular ortaya ¢cikmadan ilk belirti solunum zorlugu olabilir. Hemen
cilt insizyonu ve strap kaslari orta ¢izgide trakeaya kadar, gerekirse hasta yataginda
aciimahdir.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 918-919)

Vendz tromboembolizmin edinsel, kalitsal ve mikst olarak siniflanabilecek risk
faktorleri vardir. Edinsel olanlar; ileri yas, hospitalizasyon veya immobilizasyon, hormon
replasman tedavisi veya oral kontraseptif tedavi, hamilelik veya postpartum durum,
gecirilmis tromboembolizm, malignite, major cerrahi, obezite, nefrotik sendrom,
travma ve omurilik hasari, uzun sireli yolculuk, varikéz venler, antifosfolipid sendromu,
miyeloproliferatif hastaliklar ve polisitemidir. Kalitsal risk faktorleri; erkek cinsiyet, Faktor
V Leiden mutasyonu, protrombin 20210A gen varyanti, antitrombin, protein C ve protein
S eksiklikleri ve disfibrinojenemilerdir. Mikst risk faktorli olarak da; homosistinemi,
Faktor VII, VI, IX ve Xl ylkseklikleri, hiperfibrinojenemi ve Faktor V Leiden mutasyonu
olmadan protein C direnci sayilabilir.

Cevap E (Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 839)

Meme enfeksiyonlari iki genel kategoride incelenir; laktasyonel enfeksiyonlar ve duktal
ektazi ile iliskili kronik subareolar enfeksiyonlar. Duktal ektazi ile iliskili olanlar genellikle
cildin aerob ve anaerob florasini iceren mikst tip enfeksiyonlardir ve sigara icilmesi ve
diyabetile iliskili bulunmustur. Kronik tekrarlayici 6zelligi olup inflamatuvar degisiklikler
ve skar olusumu ile sonuglanarak meme basinda ¢ekilme, subareolar alanda kitle ve
bazen subareolar duktuslarin periareolar alana fistilizasyonuna yol acabilir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 514)

Meme kanserlerinin %5'i BRCA 1 ve BRCA 2 mutasyonlarinin otozomal dominant olarak
gecisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Cevap E (Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 2034,2038)

Gebelerde yaygin abdominal agrinin en sik sebepleri; akut apandisitin erken dénemi,
ince bagirsak obstriiksiyonu, akut intermitant porfiri ve orak hicreli anemi krizidir.
Preeklampside gozlenebilen karaciger hematomu ya da riiptiiriine bagh agri ise sag tst
kadranda baslar.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1690,1691)

Pelvik inflamatuar hastalik (PID) uterus, fallop tiipleri ve overler olmak tizere kadin Gst
genital sistemini etkileyen bir enfeksiyon olup, endometrit, salpengit ve ooforite yol
acmaktadir. Hastalik cogu kez komsu pelvik organlari da etkileyerek peritonit, tubo-
ovaryan apse ve bazen perihepatit yapar. Uzun dénemde sekellere bagl infertilite,
kronik pelvik agri ve ektopik gebelik riskinde artisa neden olabilir. Tubo-ovaryan
apse icin birinci basamak tedavi genis spektrumlu antibiyotikler ve bazen perkiitan
drenajdir. E§er medikal tedavi basarisiz olur veya apse riptiire olursa cerrahi girisim
gerekli hale gelir. Septik sok durumunda histerektomi ve bilateral salpingo-oofrektomi
tercih edilebilir ancak fertilite beklentisi olan gen¢ kadinlarda konservatif cerrahi
distnulmelidir.

Kronik pelvik agrinin gastrointestinal ve trolojik sebepleri de olabilmekle birlikte siklkla
jinekolojik nedenler sorumludur. Bu jinekolojik nedenler endometriozis, adenomiyozis,
uterus leiomiyomlari ve adheziv hastaliktir. Pelvik adhezyonlar genellikle daha 6nce
gecirilmis ameliyatlara, endometriyozise ya da PID’ye baghdir ve cerrahi olarak tedavi
edilirler.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1437)

Dalagin en sik goriilen primer timori sarkomdur. Dalaga olan metastazlarin ise cogu
karsinom olup akciger kanseri dalaga en sik metastaz yapan timorddr.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 673)

Mediastinal timorlerden timoma ve germ hiicreli timorler 6n mediastene; lenfomalar
ve endokrin timdrler 6n ve orta mediastene; norojenik timorler arka mediastene
yerlesirken, kistler ve mezenkimal tiimorler tiim mediastene yerlesebilirler.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 548)

Modifiye radikal mastektomide pektoralis major kasi korunurken pektoralis major
kasinin fasyasi Ulzerindeki meme dokusu ile birlikte c¢ikanhr. Modifiye radikal
mastektominin anatomik sinirlari lateralde latissumus dorsi kasinin 6n kenari, medialde
sternum orta hatti, superiorde subklavius kasi ve inferiorda meme alti kiviiminin 2 ila 3
cm altina dogru memenin kaudal uzantisidir
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23.

24.

25.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 508-510)

Meme biyopsisinde tanisi konan histolojik anormallikler meme kanseri risk faktorleri
icinde 6nemli bir kategoriyi olusturur. Genel olarak nonproliferatif hastaliklar risk
olusturmazken proliferatif hastaliklardan 6zellikle atipili olanlar belirgin risk tasirlar.

Meme kanseri riski atipik duktal hiperplazi (ADH) ve atipik lobliler hiperplazi'de (ALH)
dort kat, lobuler karsinoma in situ (LCIS) ve dutal karsinoma in situ’da (DCIS) on kat artar.

Nonproliferatif hastaliklar icinde sayilan hafif hiperplazisi, kistler, apokrin metaplazi,
duktal ektazi ve fibroadenomlar malignite riski tasimazlar. Ciddi duktal hiperplazi
proliferatif hastaliklar grubunda sayilir ve kanser riski tasirken yine bu grupta olan
sklerozan adenozis malignite riski tasimaz. Proliferatif lezyonlardan intraduktal
papillomlar soliter olduklarinda atipi yok ise genel olarak riski arttirmamakla
birlikte nadiren malign transformasyon gosterebilir, multipl olduklarinda malign
transformasyona egilimlidirler.

Cevap D (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 865)

Erkek meme kanserleri tim meme kanserlerinin %0,8'ini, bitin erkek kanserlerinin
de %1'den azini olusturur. Risk faktorleri olarak artan yas; radyasyona maruz kalma;
testikiiler hastalik, infertilite, obezite ve siroz gibi dstrojen ve androjen dengesindeki
anormallikler ile ilgili faktorler; Klinefelter sendromu (47, XXY karyotip), aile ykusi ve
BRCA gen mutasyonlari gibi genetik yatkinlik ile ilgili faktorler sayilabilir. Jinekomasti bir
risk faktora degildir.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 459)
Dalak yaralanmalarinda;

Grade I: Yizey alaninin %710dan kiglik subkapsiler hamatom, 1 cm'den kiglk
laserayon

Grade lI: Yiizey alaninin %10 ila %50'si arasinda subkapsiler hamatom, 5 cm'den kiiciik
intraparenkimal hematom, 1-3 cm arasinda trabekiler damar icermeyen
laserayon

Grade lllI: Yiizey alaninin %50'sinden buyuk ya da genisleyen subkapsuler hamatom,
riprire subkapsiler veya parenkimal hematom, 5 cm ya da daha buyiik veya
genisleyen intraparenkimal hematom, 3 cm'den daha biiyiik ya da trabekdler
damarlari iceren laserayon

Grade IV: Major devaskilarizasyona (dalagin %25'inden fazla) neden olan segmental
veya hiler damarlari iceren laserasyon

Grade V: Tamamen parcalanmis dalaga yol acan hematom, hiler vaskiiler yaralanmaya
yol acarak dalag devaskiilarize eden laserasyon
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Asagidaki klinik durumlardan hangisinde serum gastrin seviyesinde yiikselme
gozlenmez?

A. Zollinger Ellison Sendromu

Kronik proton pompa inhibitord kullanimi
Gastrik karsinoid

Pernisiydz anemi

Siroz

monw

Asagidakilerden hangisi ileri evre mide kanserlerinde goriilen Irish nodiiliinii
tanimlar?

A. Sol supraklavikuler lenf nodu
Sol aksiller lenf nodu
Umblikal lenf nodu

Sag aksiller lenf nodu

Sol inguinal lenf nodu

monNnw

Erken Dumping Sendromu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Semptomlar yemekten sonra 15-20 dakika icinde gelisir

B. Vazomotor bulgular hakimdir

C. Distal gastrektomiden sonra goriilme sikhgi yaklasik %5-10'dur

D

. Hastalarin cogunlugunda diyet ve medikal tedavi ile semptomatik diizelme
saglanir

E. Postprandiyal hipoglisemi tani koydurucudur

Melena olusumu icin gerekli olan minimum kanama miktar1 asagidakilerden

hangisidir?
A. 30ml
B. 50ml
C. 75ml
D. 100 ml
E. 200 ml

Gastroozofageal reflii tedavisinde proton pompa inhibitorlerinin kullanimi ile
ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Yakinmalarn azaltir

Barrett 6zofagusunda gerileme saglayabilir

Ozofajiti diizeltebilir

Kullanimi birakilinca sikayetler genellikle tekrarlamaz

Asit salgisini %90 diizeyinde azaltir

monNnw
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10.

Niiks pulmoner tiiberkiilozu olan bir hastada asagidakilerden hangisi
genitoiiriner tiiberkiilozu diistindiiriir?

A. Mikroskopik hematdri
Piyliri olmaksizin bakteritri
Unilateral bobrek kistleri
Epididimde agril sislik
Pnomatdri

moNw

Uzun siiren transiiretral prostatektomi yapilan koroner arter hastaligi olan 70
yasindaki erkek hastada ameliyattan 1 saat sonra bradikardi, hipertansiyon,
konfiizyon, bulanti, kusma ve bas agrisi gelismisse bu komplikasyonun nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A. Hiperpotasemi

Hipopotasemi

Hipernatremi

Hiponatremi

Anemi

moNw

Asagidakilerden hangisi akut respiratuar distress sendromu nedeniyle ventilator
uygulamasi yapilan bir hastada arteriyel oksijen satiirasyonunun %90’in iistiine
cikarilmasinda etkin degildir?

A. Ventilasyon hizinin artirlmasi

PEEP uygulanmasi

Ana airway basincinin artiriimasi

Tidal volimun artiriimasi

FiO2'nin artiriimasi

moNw

Akut adrenal krizde asagidakilerden hangisi gelismez?
A. Hipertansiyon

Ates

Hiponatremi

Hipoglisemi

Hiperkalemi

monNnww

Asagidakilerden hangisi oksihemoglobin dissosiyasyon egrisinin sola kaymasina
neden olarak oksijenin dokulara birakilmasina engel olur?

A. 2-3 Difosfogliserat artisi
Ates

PCO, artisi

Asidoz
Karboksihemoglobinemi

moNw
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11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi ARDS'nin kriterlerinden biri degildir?
A. Pa02/Fi02>200

Dislik komplians

Azalmis fonksiyonel rezidi

Akciger grafisinde bilateral konsolidasyon artimi

Pulmoner hipertansiyon

monw

Kemige en sik metastaz yapan tiimora sagidakilerden hangisidir?
A. Prostat

Bobrek

Meme

Kolon

Tiroid

monw

Cocuguyla oynamakta olan 44 yasindaki erkek hasta sag omuzu iizerine
diismiistiir. Omuzda agri ve deformite meydana gelen hastada, komplike
olmayan glenohumeral eklem ¢ikigi meydana gelmisse humerus basi genellikle
hangi yone disloke olmustur?

A. Anterior

Superior

Medial

Lateral

Posterior

monw

Yara iyilesmesinin erken doneminde en etkili hiicresel cevap asagidakilerden
hangisi tarafindan olusturulur?

A. T Lenfosit

Notrofil

Makrofaj

B Lenfosit

Fibroblast

monw

Hangi vitaminin eksikligi yara iyilesmesini inhibe eder?
A A

monNnw
=~
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16.

17.

18.

19.

20.

Asagidaki farmakolojik ajanlarin trombosit fonksiyonuna etkisi ile ilgili olarak

hangisi yanhstir?

A. Fosfodiesteraz inhibitorleri trombositlerdeki c-AMP yapimini arttirirlar
Penisilinler trombosit fonksiyonunu bozabilirler

Lidokainin trombosit fonksiyonu ile bir iliskisi yoktur

Lipid dlsuriict ajanlar trombosit fonksiyonlarini bozabilirler
Sildenafil trombosit fonksiyonunu bozabilir

moNw

Asagidakilerden hangisi koagulasyon anormalliklerini diizeltmek icin
secenektir?

A. Rekombinant Faktor Vlla

Taze donmus plazma

Eritrosit suspansiyonu

Taze kan

Kristalloid inflizyonu

mo N w

ilk

Yaralanan damarda kan kaybini en az seviyeye indirecek hemostatik proseste
birbiri ardina meydana gelmesi beklenen dort ana fizyolojik mekanizma hangi

secenekte dogru olarak verilmistir?

A. Vaskuler konstriksiyon, trombosit pihti olusumu, fibrin olusumu, fibrinoliz
Vaskdler konstriksiyon, fibrin olusumu, trombosit pihti olusumu, fibrinoliz
Trombosit pihti olusumu, vaskiiler konstriksiyon, fibrin olusumu, fibrinoliz
Trombosit pihti olusumu, fibrin olusumu, fibrinoliz, vaskiler konstriksiyon
Trombosit pihti olusumu, vaskiiler konstriksiyon, fibrinoliz, fibrin olusumu

moNw

Asagida siralanan ajanlardan hangisinin anti-koagiilan etkisi yoktur?
A. Heparin silfat

Trombaksan A2 (TXA.)

Tissue plasminogen aktivator (tPA)

Prostasiklin (PGl,)

Trombomodulin (TM)

moNw

Depolanan kanla ilgili olarak hangi secenekteki ifade yanlistir?

A. Depolanan kanda potasyum artarken kalsiyum miktarinda azalma goralr

B. Depolanan kanda hiicreici ADP ve 2,3-difosfogliserat (2,3-DPG) azalma olur

C. Hb O:zdisosiasyon egrisinin degisimi ile (sola kayar) Oz tasima kapasitesinde
diisme gorilur

D. Depolanan kanda laktat ve amonyum miktari artar

E. Depolanan kanda trombosit, faktor V ve VIl artar
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21.

22,

23.

24.

25.

Asagidakilerden hangisi organ rejeksiyonunu onlemek icin kullanilan
siklosporin A nin yan etkilerinden degildir?

A. Hepatotoksisite

Hirsutizm

Tremor

Kemik iligi depresyonu

Nefrotoksisite

monw

Tirotropin salgilayicthormon (TRH) hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Dolasan serbest tiroksin (T4), hipotalamus ve hipofizden TRH salinimini uyarir
TRH T4 G triiodotironine (T3) gevirir

TRH sekresyonu tiroid tarafindan T4 saliniminin primer uyaranidir

TRH tiroidte artmis kolloid depolanmasini saglar

TRH tiroid stimile edici hormon (TSH) in salinimi, depolanmasi ve sentezi icin
primer uyarandir

monw

Dort haftadir total parenteral nutrisyon (TPN) alan 28 yasindaki kadin hastada
akrodermatit ve alopesi gelismistir. Bu durum en sik asagidakilerden hangisinin
sonucudur?

A. Linoleik asid eksikligi
Cinko eksikligi
Vitamin C eksikligi
Magnezyum eksikligi
Aminoasid fazlaligi

monw

Asagidakilerden hangisi oksihemoglobin disosiasyon egrisini sola kaydirir?
A. Kan pHinda azalma

Eritrosit 2,3-difosfogliserat (DPG) konsantrasyonunda artma

Vicut 1sisinda artma

Methemoglobinemi

Kan karbondioksid basincinda artma

monNnw

Asagidaki hormonlardan hangisi hiicre yiizey reseptorlerine baglanir?
A. Androjenler

Glukokortikoidler

Opioidler

Progestinler

Tiroid hormonlari

monNnw
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CEVAPLAR

Cevap E (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1071)

Zollinger Ellison sendromu veya gastrinomali hastalarda semptomlar sporadik
gastrointestinal Ulserlilere gére daha siddetli ve tedaviye direnglidir. Multipl dev
Ulserler gorilebilir. Diare sik rastlanan bir semptomdur. Hastalar genellikle artmis asit
sekresyonuna sahiptir. BAO (bazal asid output’u) genellikle maksimumun %10’undan
fazladir. Radyoimmunassay yontemle gastrin seviye 6l¢im tanisaldir.

Gastrin seviyesinin yukseldigi baska patolojik durumlar da gorilebilmektedir. Parietal
hiicre sayisini azaltan bir atrofik ve inflamatuar gastrik proses olan pernisy6z anemide
hipergastrinemi; hem gastrin hicrelerinin sayisindaki artmadan hem de asit feedback
inhibisyonunun kalkmasindan olusur.

Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte renal yetmezligi olanlarda, karsinoid
timorlerde ve kronik proton pompa inhibitéri (PPI) kullaniminda da serum gastrin
seviyesi ylkselmektedir.

Cevap B (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1079)

ileri evre mide kanseri submukozyi asmis mide kanserleridir. Mide ca yayilim yollari: 1.
Lenfatik (en sik): Virchow nodiili, intraabdominal lenf bezleri. 2. Direkt. 3. implantasyon
(Blummer shelf, Krukenberg tiimor, Sister Mary Joseph nodu). 4. Hematojendir.

Virchow nodili: palpabl sol supraklavikiler lenf nodu

Sister Joseph nodiilii: Umblikusda palpabl kitle (karsinomatozis)
Irish nodili: Sol aksiller lenfadenopati

Blumershelf: Over tutulumunda

Krukenberg tm: Cul de suc bolgesine metastaz nedeniyle rektal tusede palpayon
bulgusu.

Cevap E (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1090)

Dumping sendromu distal gastrektomi ameliyatlarindan sonra %5-10 oraninda
gorulmektedir. Kesin mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte hiperosmolar
kimusun (6zellikle karbonhidrat) bagirsaklara gegisin hizli olmasi sorumlu gibi
goriinmektedir. Yemekten hemen veya kisa siire sonra ortaya cikar. Genellikle sulu,
karbonhidratli veya fazla miktardaki bir yemekten sonra goruldr.

Jejunuma aniden gecen hiperosmolar icerik intravaskiiler kompartmandan intestinal
Iimene hizla sivi gegisine, plazma volimiinde diismeye, hiperglisemiye ve vazomotor
semptomlara neden olur. Ayrica hiperosmolar besinlerin jejunuma aniden gecmesi
efferent jejunum ansinin ani olarak anormal bir sekilde gerilmesine, sempatik sistemin
uyarilmasina yol acar. Bunun sonucu olarak ince bagirsak mukozasindan bradikinin,
serotonin, kinin, substans P, VIP, nérotensin, enteroglukagon gibi bir takim vazoaktif
maddeler ve peptidlerin salinarak dolasima ge¢mesi flushing, intestinal motilitede
artma ve diyare gibi semptomlari ortaya ¢ikarmaktadir. Halsizlik, terleme, solukluk,
bulanti-kusma, epigastriumda dolgunluk ve agn, diare, carpinti, basdonmesi, tasikardi,
takipne, hipertansiyon, EKG degisiklikleri gibi belirtiler ortaya cikar.

Yapilan calismalar somatostatin verilerek intestinal sekresyonun inhibe edilmesinin
dumping sendromunu ve 6zellikle intestinal sorunlari kontrol edebildigini gostermistir.
Bu semptomlarbol karbonhidratin mideden hizla bosalmasi sonucu olusan postprandial
hiperglisemi ye bagli olup, bir saat icinde tamamen kaybolur.
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4.  Cevap B (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1083)

Melena diskilarin degisime ugramis kan ile (50-60 mL) peranal pasajidir, digki siyah
renktedir, katrana benzer ve kétl kokuludur. Kolon bakterilerinin etkisi ile hemoglobinin
hematin ve diger pigmentlere dontismesi siyah rengin sebebidir. Melena hemen hemen
her zaman Ust gastrointestinal kanaldan olur fakat distal ince badirsak ve sag kolondan
da olabilir. Hematemez olmaksizin olan melena genelde Treitz ligamentinin distalini
isaret eder. Bazi ilaglar (kdmdir, demir ve bizmut iceren preparatlar) ve bazi gidalar
(ispanak gibi) diskinin melanaya benzer goriiniim almasina sebep olur. Kanamanin
diger belirtileri yoksa, bunlar arastirilmalidir. Seyrek olarak; tist GIS kanama olmadan
burun kanamasi, hemoptizi veya agdiz ici kanamalarda yutulan kan melenaya sebep
olabilir.

5.  Cevap D (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 967)

Gastrodzofageal refli hastaliginin semptomlar ile ilk kez basvuran hastalara tedavi
verilebilir. Hastalar genellikle bu tedaviyi almis olarak basvurmaktadirlar. Bunlarin
semptomlari  kontrol edememesi veya tedaviden hemen sonra semptomlarin
tekrarlanmasi tani yanhshgr ya da ileri evre oldugunu godstermektedir. Bu evrede
endoskopik izlem yapilarak Barrett 6zofagus varligi saptanabilir.

6.  Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1797)

Uriner tiberkiiloz insidansi artmaktadir. Renal tiiberkiiloz, primei pulmoner veya
intestinal olan lezyonlardan hematojen yayilimi sonucudur. Renal tiiberkiloz genellikle
bdbregin toplayici sistemine acilincaya kadar asemptomatiktir ve taninmaz. Bundan
sonra hematdri, dizuri, sik idrar ¢ikma ve Gram boyama ile bakteri gorilemeyen
(abakteriyel) pytri semptomlari gelisir.

7.  Cevap D. (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 77)

Hiponatremi semptomlarinin siniflandiriimasi orta ve siddetli bulgular olarak
ayrlmaktadir. Orta derecede siddetli bulgular; kusmasiz bulanti, konflizyon ve
basagnisidir. Siddetli bulgular: kusma, kalp solunum sikintisi, derin uyku hali, epileptik
nobetler, koma.

Akut hiponatremi ( <48 saat) ile iliskili durumlar ve ilaclar;
«  Postoperatif donem

+  Prostat rezeksiyonu sonrasi

+ Endoskopik uterus cerrahisi sonrasi

«  Polidipsi

- Egzersiz

«  Son zamanlarda tiazid kullanimi

+ 3,4-dimetilendioksimetamfetamin

+  Kolonoskopi hazirlig

«  Siklofosfamid (intravenz)

«  Oksitosin

« Son zamanlarda baslanan desmopressin tedavisi

- Son zamanlarda baslanan terlipressin, vazopressin.
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10.

Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 385)

Arteriyel kan O: icerigi= (Hemoglobin konsantrasyonu x Arteriyel hemoglobin O,
konsantrasyonu x1,39) + (0,003 1x Arteriyel kan Oz basinci).

Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 1402)

Adrenal yetmezlik, korteksteki adrenal bez hormonlarinin Uretimindeki yetmezlik
durumunu tanimlar. Adrenal kriz, fizyolojik kortizol ihtiyacinin artmasina veya kortizoliin
elde edilmesindeki azalmaya bagh gelisen adrenal yetmezligin hayati tehdit edecek
sekilde siddetlenmesidir. Primer adrenal yetmezlik (Addison hastalig): Adrenal bez
korteksinde hasar vardir. Sonugta kortizol ve aldosteron Uretimi azalir. Sekonder adrenal
yetmezlik: Hipotalamohipofizerakstaki bozukluga bagli meydana gelir. Kortikotropin
ve/veya ACTH salgilanmasinda yetersizlik vardir. Adrenal krizin en sik iyatrojenik sebebi,
uzun sure steroid kullanimina bagh adrenal atrofi gelisen hastalarda steroidin aniden
kesilmesidir.

Adrenal kriz; tani konmamis primer adrenal yetmezlikli hastalarin enfeksiyon, travma
veya cerrahi gibi akut major bir strese maruz kaldiklarinda; tani konmus hastalarda ise
streoid dozunun yetersiz kalabilecegi akut ciddi stres durumunda, steroid tedavisi goren
hastalarda ani olarak tedavinin kesilmesi durumunda gérdldr. Klinik tabloya hakim
olan; sok ve hipotansiyondur. Siklikla istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik,
glicslizluk, letarji, ates, konflizyon veya koma gorilir. Dehidratasyon, hipotansiyon
veya sok; kilo kaybi ve istahsizlikla birlikte bulanti ve kusma, karin agrisi ve hatta akut
karin, agiklanamayan hipoglisemi, acgiklanamayan ates, hiponatremi, hiperkalemi,
azotemi, eozinofili, hiperpigmentasyon veya vitiligo gorilebilir.

Cevap E. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 1914)

PO, nin SO, ile iliskisi oksihemoglobindissosiasyon egrisi ile tanimlanmistir (Grafik 1).
Egri oksijen degisiklikleri icin hemoglobinin afinitesindeki gibi degisir. Saga dogru bir
kayma oksijen icin azalmis afinite gostergesidir.

Egri artmis eritrosit 2,3 difosfogliserat (DPG) konsantrasyonu, artmis 1si, PCO, artisi ve
azalmis pH ile saga dogru kayabilir. Tersi degisiklikler egriyi sola kaydirabilir.

pH = 7.6

|
!

Sahmagyonu (Y]

%0.5

] e “ma | taw
Dk gijen paraiyel Dasinc (pOg)
(i Hgh

pH" 1N hemoglobinin oksijene ilgisine
ethkisi

Grafik 1. Hemoglobin-oksijen dissosiyasyon egrisi.
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Tablo 1. Egrisi saga ve sola kaydiran faktorler.

Oksijen-Hemoglobin Disosiasyon
Egrisini Etkileyen Faktorler

* Saga kaydiranlar + Sola kaydiranlar
-pH dismesi -pH artigi
-CO, artisi -CO, azalmasi
-Temperatur artigi -Temperatir azalmasi
-2,3-difosfogliserat -2,3-difosfogliserat
(DPG) artisi (DPG) azalmasi

-Fetal Hb varhig

11. Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of Surgery, 10. Baski, s: 385)
En genis olarak kabul edilen ARDS tanim sunlari icermektedir.
1) Akciger hasari, akut gelisen
2) Akciger grafisindebilateralinfiltrasyon,
3) Pa0,/FI0,<200

4) Konjestif kalp yetmezligi bulgusu olmaksizin Pulmonerkapillerwedge basinci <19
mm.

Benzer bulgular ile PaO,/FIO,<300 olmasi durumu Akut Akciger Hasari (ALI) olarak
tanimlanir.

12. Cevap C. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 423)

Tanisi konan her adenokarsinomun yaklasik olarak 1/3'U iskelet metastazi yapar. Kemik,
diger filtrasyon organlar olan akciger ve karacigerden sonra en sik metastaz alan
bélgedir. iskelet metastazlar en sik omurga, kaburgalar, pelvis ve proksimal femura;
daha az siklikla Gst ekstremiteler ve kafa kemiklerine olur. Metastatik tutulum vertebrada
%69 (siklikla anterior ve orta kolon), pelviste %41, femurda %25, (st ekstremitelerde
%15, kraniyumda %14 olarak bulunmustur. El ve ayaklara nadiren akciger kaynakh
metastaz gorilebilir.

Kemiklerde timor metastazi dogrudan invazyon, lenfatikler, hematojen ya da dogal
gecitler yolu ile olabilir. Hematojen yol en sik gorilenidir. TUm kanser tirleri kemige
metastaz yapmasina ragmen, basta prostat ve meme olmak tizere akciger, bébrek
ve tiroid kanserleri metastazlarin %80'ini olusturur. Bu hastalarin ancak %20’sinde
yasamlarinin belli dénemlerinde kansere bagli metastaz tespit edilir.

Meme kanserinde hastalarin ilerleyen donemlerinde kemik metastazi gelisme orani
%385’lerde iken, bu oran prostat kanserinde %50-70'lerdedir.

13. Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 1991).

Humerus basinin dislokasyonu glenoidin 6ntline, arkasina veya inferioruna olabilir.
Anteroinferior ¢ikiklar subaraknoid veya subglenoidal olabilir. Siklikla g6zlenen anterior
cikiklar anterior kapsiili yirtan dis rotasyon ve abduksiyon kombinasyonu ile olur.
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14.

15.

16.

17.

Cevap B. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 1765)

Yara iyilesmesi travma ile baslatilan hiicresel ve biyokimyasal olaylarin yeni doku
olusumuyla sonuclanmasidir. Birbiri tizerine binen 3 asamadan olusur: 1. Hemostaz ve
inflamasyon, 2. Proliferasyon, 3. Maturasyon ve Remodelling. Trombositlerden salinan
IGF-1, TGF-a, TGF-B, PDGF gibi sitokinler, nétrofil ve fibroblastlari yaraya cekerler. ilk 24
saat icinde, yarada Notrofiller hakim olur.

Notrofillerin primer gorevi, bakterilerin ve doku debrislerinin fagositozudur. Ayrica,
cesitli enzim ve sitokinlerin de salinmasindan sorumludur. 24-48 saat sonra, yarada
hakim olan hiicreler Makrofajlardir. Hicre artiklarini fagosite ederler. TGF-f, IGF-1,
EGF vb. sitokinler salgilayarak hiicre proliferasyonu, matriks sentezi ve anjiogenezi
dizenlerler.

Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 201)

Vitamin eksiklikleri kofaktor etkilerine sahip olmalari nedeniyle yara iyilesmesini birincil
olarak etkiler. Vitamin C'nin 3 ay alinmamasi iyilesmede gecikme meydana getirir.
Bu eksiklik glinde 100-1000 gr/glin C vitamini verilerek geri cevrilebilir. A vitamini
eksikligi monosit aktivasyonunu, daha sonra hiicresel adezyonu etkileyerek fibronektin
depolanmasini bozar.

Cevap C. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 73)

Fosfodiesteraz inhibitorleri, adenilat siklaz aktivatorleri, nitrik oksid ve nitrik oksid
donorleri; trombosit siklik adenozin monofosfat veya siklik guanozin monofosfati
artirarak trombosit fonksiyonunu etkiler. Antimikrobiyal ilaclardan penisilin ve
sefalosporinler; kardiyovaskiiler ilaglardan beta-adrenerjik blokerler, vozodilatérler ve
kalsiyum kanal blokerleri de trombosit fonksiyonunu bozarlar. Bunlar disinda, trisiklik
antidepresanlar, fenotiazinler, lidokain gibi lokal lokal anesteziklerle halotan gibi genel
anestezikler; dextranlar, lipid daslricl ajanlar, antihistaminikler, etanol, E vitamini ve
radyolojik kontrast maddeler de trombosit foksiyonunu etkilerler. Sildenafilin tek basina
trombosit agregasyonuna etkisi yokken, nitrik oksitin antiagregan etkisini kanama
zamanini etkilemeden artirdigi gosterilmistir.

Cevap E. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 7782)

Koagiilasyon bozukluklari, pihtilasma sistemi bozukluklarindan, trombositlerden
veya kan damarlarindan kaynaklanarak, anormal kanama veya hiperkoagtilasyona
yol acabilen edinsel veya konjenital pek ¢ok faktore bagl gelisebilmektedir. Edinsel
pihtilagsma bozukluklari arasinda vitamin K eksikligi, karaciger hastaligi, yaygin damar
ici pthtilasma ve dolasimda antikoagtilanlarin gelismesi sayilabilir. Siddetli karaciger
hastaligi (6rn. siroz, fulminan hepatit, hamileligin akut yagh karacigeri) pihtilasma
faktorlerinin sentezini bozarak hemostazi etkileyebilir. Pihtilasma faktorlerinin tamami
karacigerde yapildigindan, PT ve PTT siddetli karaciger hastaliklarinda yiikselmistir (PT
sonuglan tipik olarak INR biciminde verilir). Bazen dekompanse karaciger hastalg da,
antiplazminin hepatik sentezinin azalmasi nedeniyle asir fibrinoliz ve kanamaya yol
acar. En yaygin kalitsal hemostaz bozuklugu von Willebrand hastaligi ve hemofililerdir.
Yaygin damar ici pihtilasma (DIC, disseminated intravascular coagulation) dolasan
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20.

kanda anormal, asin trombin ve fibrin olusumudur. Bu sire¢ sirasinda trombosit
agregasyonu ve pihtilasma faktorlerinin tiiketiminin artisi s6z konusudur. Uremi,
hipovolemi, hipotermi, asidoz ve genel travmaiile gesitliilaglarin koagtilasyonu bozdugu
bilinmektedir. Burada 6nemli olan altta yatan etkenin ortaya konulmasidir. Gerekli
hemogram takibi ve pihtilagma testleri sonuglari alinana kadar kristalloid infiizyonunun
baslatilmasi yapilmasi gereken ilk tedavi yontemi olmalidir.

Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 77-82)

Hemostaz yaralanan damardan kan kaybini en aza indiren kompleks olaylar bittntddr.
Hemostatik proseste 4 ana fizyolojik mekanizma gerceklesir: vaskiler konstriksiyon,
trombosit pihti olusumu, fibrin olusumu ve fibrinoliz. Bu 4 mekanizma yukardaki
siralama ile gerceklesme egiliminde olmakla birlikte birbirleriyle ilintilidirler.

Cevap B. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 77-82)

Damar hasarina ilk yanit vaskiler konstriksiyondur. Damarin medial diiz kas hacmi
ile orantilidir. Ayni zamanda trombosit (platelet) tikaci olusumuyla baglantih
gerceklesir. Yaralanan alanda platelet membranindaki arachidonik asid yikimindan
olusan trombaxan A2 (TXA,) diiz kasta kasilmaya sebep olur, prokoagiilandir. Diger
vazokonstriktor ajanlar; hasarli endotelden sentezlenen endothelin ve platelet
agregasyonu sirasinda ortama salinan serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) dir. Platelet
membranindan salinan arachidonik asid siklooksigenaz tarafindan prostaglandin
G2 ve daha sonra PGH2 ye donusturilir ve en son TXA2 olusur. TXA2 hem etkin bir
vazokonstriktordlir hem de platelet agregasyonunu saglar. Arachidonik asid komsu
endotel hiicrelerde ise bir vazodilatator olan prostasiklin (PGI2) e cevrilebilir ve platelet
agregasyonunu inhibe eder, antikoagtilandir. Pihtinin hasar bolgesi disinda ilerlemesini
engelleyici mekanizmalarin bulunmasi énemlidir. ilk olarak koagiilasyon kaskadi
Uzerine negatif feedback etki mevcuttur. Endotel tarafindan salinan trombomodulin
(TM) trombini baglayarak fibrinojenin daha fazla parcalanmasina engel olmus olur.
Bu sekilde protein C de aktive olarak (APC=aktive protein C) faktér V ve VIII i inhibe
edip daha fazla trombin olusmasini engellemis olur. ikinci inhibisyon mekanizmasi
tissue plasminogen activator (tPA) lin hasar sonrasi endotelden salinimiyla gerceklesir;
fibrinolizi baslatir. APC daha sonra plazminogen aktivator inhibitor-1 (PAI-1) i tiiketerek
tPA nin daha da aktive olmasina yol acar ve haliyle fibrinolize katki saglar. Tissue factor
pathway inhibitor (TFPI) salinimi ise TF-Vlla kompleksini bloke ederek faktor Xa ve 1Xa
Uretimini dizginler. Antitrombin Il (ATIIl) daha sonra tiim prokoagilan serin proteazlari
noétralize ederek TF-Vlla yi da inhibe eder. Heparin, distik molekiler agirlikli heparin,
warfarin, faktor Xa inhibitorler ve yeni direk trombin inhibitorleri antikoaglan tedavinin
ana komponentleridir.

Cevap E. (Kaynak: Sabiston Textbook of surgery, 17. Baski, s: 113-136)

Depolama soliisyonlarindakigelismeler sonrasikirmizikanin raf 6mrii42 gline ulasmistir.
Yapilan son ¢alismalarda kirmizi kan hiicresinin yasinin inflamatuar cevap ve MOF (multi-
organ failure) insidansinda belirgin roli oldugu ortaya konmustur. Depolanan kanda
hicreici ADP ve 2,3-difosfogliserat (2,3-DPG) azalma ve Hb-O, disosiasyon egrisinin
degisimi ile (sola kayar) O, tasima kapasitesinde diisme gériliir. Depolanan kirmizi kan
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21.

22,

23.

24.

25.

hiicreleri (RBC) zamanla artan laktat, potasyum ve amonyum miktari ile asidotik hale
gelir. Trombosit, faktor V ve Vil ile kalsiyum da diisme egilimindedir.

Cevap D. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 321-365)

Azatiopirin ile kemik iligi depresyonu siklikla gorilirken siklosporin kullanilan
hastalarda goriilmez. Hepatotoksisite, hirsutizm, tremor ve nefrotoksisite uzun sireli
siklosporin A kullaniminin komplikasyonlaridir. Nefrotoksisite klinik olarak en 6nemli
olan ve en sik gorilen yan etkisidir ve bazi hastalarda ilacin kullanimini kisitlayabilir.

Cevap E. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 1521-1530)

TRH dretimi hipotalamusta olur. Bu hormonun primer fonksiyonu TSH sentezi,
depolanmasi ve salinimini uyarmaktir. Ayni zamanda TSH tiroid bezinden T4 Uretimini
uyarar ve periferik dokularda T4 daha gticli olan T3 e cevrilir ve bu déngui ile T4 ve T3,
TRH Gretimini baskilar.

Cevap A. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 13-65)

Uzun donem hipertonik dextroz ve aminoasidler ile TPN alan hastalarda esansiyel
yag asidleri eksikligi gelisebilir. Bu eksikligin erken semptomlari; parmaklarda deri
pullanmasi, sa¢ dokilmesi, kellik ve eger tedavi edilmezse halsizlik, letharji, kasinti,
kotl yara iyilesmesi ve trombositopeni gorilmesidir. Ana defekt esansiyel yag asidi
olan linoleik asidin plazma seviyesinin dismesidir. Cinko eksikligi uzun dénem TPN
bir sonucu olabilir ve yaygin olabilen ancak eklem yerlerinde daha belirgin gorilen
egzematoid dokiintl yapar.

Cevap D. (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery, 17. Baski, s: 113-136).

Oksihemoglobin egrisi sola kaydiginda dokulara oksijen daha az miktarda verilebilir;
yani hemoglobin oksijeni daha siki tutar. Egriyi sola kaydiran sebepler: hipotermi,
2,3-DPG de azalma, karboksihemoglobinemi ve methemoglobinemidir. Egrinin saga
kaymasi dokulara daha fazla oksijen verilmesiyle sonuclanir. Disosiasyon edrisini
saga kaydiran sebepler; hipertermi, 2,3-DPG'de artma, asidoz (pH in diismesi) ve kan
karbondioksid basincinda artmadir.

Cevap C. (Kaynak: Schwartz Principles of surgery, 10. Baski, s: 13-17).

Opioidler hiicre ylizey reseptérlerine baglanan hormonlardandir. Diger listelenenlerin
hepsi intraselller reseptorlere baglanarak etki ederler
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Asagidakilerden hangisi eksudatif plevral efiizyon nedenlerinden biridir?
A. Siroz

Hipoalbuminemi

Pulmoner emboli

Glomerulonefrit

Tuberkuloz

monNnw

Ozellikle kan-beyin bariyerinde yer alan glukoz tasiyicimolekiiliiasagidakilerden
hangisidir?

A. GLUT1

GLUT 2

GLUT 3

GLUT 4

GLUT 5

monNnw

Asagidakilerden hangisi kortizoliin etkisi degildir?
A. Glukoneogenez

Periferik insulin direnci

Protein yapimi

Lipoliz

Hipokalemi

monNnw

Asagidakilerden hangisi TNF-a’nin fonksiyonlarindan biridir?
A. Koagiilasyonun inhibisyonu

Adezyon molekdllerinin saliniminin inhibisyonu

Trombosit aktive edici faktor (PAF)'lin saliniminin inhibisyonu
PGE, saliniminin inhibisyonu

Eikosanoidlerin saliniminin uyarimi

monN®

Bir ortamdaki mikroorganizmalarin vejetatif ve sporlu formlari dahil olmak
iizere tiimiiyle yok edilmesine ne ad verilir?

A. Asepsi

Antisepsi

Dezenfeksiyon

Sterilizasyon

Pastorizasyon

monNnw
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10.

Meshli inguinal herniorafi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu icin
asagidakilerden hangisi yanhstir?

A.

B.
C
D.

m

%3'ten az goralur

Bir yila kadar ortaya ¢ikabilir

Prostetik mesh yerlestiriimesi enfeksiyon riskini artirir

Derin cerrahi alan enfeksiyonunda genellikle mesh ortaya cikar ve ¢ikarilmasi
gerekir

Postoperatif yara enfeksiyonu geg niikslerden sorumlu faktorlerden biridir

Asepsi antisepsi uygulamalarini baslatarak cerrahide biiyiik gelismelere olanak
saglayan bilim adami kimdir?

>

moNw®

Joseph Lister
William Halsted
John Hunter
Lester Dragstedt
Louis Pasteur

Asagidakilerden hangisi oksijen dissosiyasyon egrisinin sola kaymasina neden
olmaz?

A.

monNnw

Asidozis
Hipotermi
2,3-DPG de azalma
pCO2'de diisme
pH da artma

Asagidaki topikal hemostatik ajanlardan hangisi biyolojik ajanlar sinifindandir?

A.

monNnww

Kollajen (Avitene)

Oksitlenmis selltiloz (Oxycel)
Oksitlenmis rejenere sellliloz (Surgicel)
Jelatin (Gelfoam)

Fibrin yapistiricilar (FloSeal)

Taze donmus plazmanin hemostaza destek amaciyla kullanilmasi asagidaki
durumlardan hangisinde yarar saglamaz?

A.

monNnw

Koagulasyon faktorlerinin timiine birden gereksinim duyulan durumlarda
Faktor eksikligi tanisinin netlestirilemedigi olgularda

von Willebrand Tip 3 hastaligi olan olgularda

Cerrahi girisim yapilacak kronik karaciger hastaligi olan olgularda

Masif transfiizyon protokollerinde
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12.

13.

14.

15.

30 yasinda bir erkek hastada, gonore saptanmigsa en uygun antibiyoterapi
asagidakilerden hangisidir?

A.

monw

Ofloksasin
Trimetoprim
Doksisiklin
Pensillin V
Gentamisin

Akut adrenal yetmezlik tanisi icin asagidakilerden hangisi en duyarli laboratuvar
bulgusudur?

A.

monw

Hipoglisemi

Hizli ACTH stimulasyon testi
Periferik kanda eozinofili
Hiponatremi ve hiperkalemi
Hiperkalsemi

Asagidakilerden hangisi multipl endokrin neoplazi (MEN) 2B icin karakteristik
bulgulardandir?

A.

monNnw

Tiroid medyiller kanseri, feokromasitoma, mukozal neuroma, marfanoid gériiniim
Paratiroid hiperplazi, pankreas adacik hiicreli tiimér, hipofizadenomu

Medyiller tiroid kanseri, feokromasitoma, paratiroid hiperplazi

Paratiroid kanseri, feokromasitoma, kronik pankreatit

Surrenal kanseri, mediller kanser, pankreas kanseri

Asagidakilerden hangisi glukokortikoidlerin konnektif doku-kemik tizerine
etkilerinden biri degildir?

A.

monw

Kollajen sentezinde azalma
Fibroblast aktivitesinde artma
Osteoklast aktivitesinde artma
Ciltte incelme

Parathormon aktivitesini artirmak

Abdominal kompartman sendromu gelisen bir hastada asagidakilerden hangisi
olusmaz?

A.

monNnw

Portal kan akiminda azalma

Renal ven basincinda artma

idrar cikisinda azalma

Kardiak outputta artma

Fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma
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16.

17.

18.

19.

20.

Asagidaki durumlarin hangisinde mikst ven6z oksijen saturasyonunda diisme
beklenmez?

A.

moNw

Kalp yetmezligi
Hipotermi
Hipovolemi
Anemi

Sepsis

Asagidakilerden hangisi akut bobrek yetmezliginde, kesin hemodiyaliz
endikasyonu degildir?

A.

mo N w

Akciger 6demi

Uremik perikardit
Uremik ensefalopati
Dekompanse asidoz
BUN <80 mg/dl olmasi

Asagidakilerden hangisi cerrahi alan enfeksiyonu icin risk faktorii degildir?

A.

mMoNw®

Asit

Postoperatif anemi

Alanin radyasyon almis olmasi
Hipertermi

Yetersiz ventilasyon

Anestezininbirbilimdalihaline gelmesindebiiyiik rolii olan“modern anestezi'nin
babasi” diyebilecegimiz ve eterizasyonun bes asamasini detaylandiran ingiliz
doktor asagidakilerden hangisidir?

A.

monNnw

James Simpson
John Snow
William Morton
Joseph Clover
Karl Koller

Masif kan transfiizyonu sirasinda taze donmus plazma gereksinimi olusturan
temel pihtilasma faktorleri nelerdir?

A.

monN®

Faktor V, VIII
Faktor II, X
Faktor IX, X1l
Faktor I, V, IX
Faktor I, VII, IX
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22,

23.

24.

25.

Seminomada bulgular ve tedavi yontemleriyle ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?

A.

monw

Tedavide radyoterapi etkindir

Cerrahi tedavide skrotal yaklagim inguinal yaklagsima tercih edilmelidir

Olgularin cogunlugunda alfa-fetoprotein yikselmistir
Human koryonik gonadotropin diizeyi diigmustiir

Dissemine seminomlarda tedavide kemoterapi etkin degildir

Yogun bakimda calisan personelin ellerinden izole edilen bakteriler arasinda
asagidakilerden en sik goriilen hangisidir?

A.

monw

Staf. epidermidis

Metisiline duyarh Staf aureus
Acinetobacter tirleri

Serratia tirleri

Candida trleri

Asagidakilerden hangisi cerrahi teknikle ilgili olarak cerrahi alan enfeksiyonunu
arttiran bir risk faktorii degildir?

A.

monN®

Monoflaman sttiir materyali kullanimi
Olii bosluk

Hematom

Asiri sutdr kullanimi

Acik drenaj sistemlerinin kullaniimasi

Asagidakilerden hangisi hemolitik transfiizyon
bulgularindan/belirtilerinden biri degildir?

A.

monNnw

Bradikardi

Transflizyon yapilan damar boyunca agri
GoOguste sikisma hissi

Yaygin kanama

Hipotansiyon

Travmada asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A.

monNnw

Noro-endokrin sistem uyarilir

Metabolik trinler asirt mobilize olur

Enerji tlketiminde ilk saatlerden sonra azalma olur
Glikoz intoleransi gelisir

Keto-adaptasyon bozulur

reaksiyonunun ana
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CEVAPLAR

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 682,683)

Plevral sivi koleksiyonlari genellikle transuda veya eksuda olarak siniflandirilirlar.
Transudalar proteinden fakir, plazma ultrafiltrasyonlaridir; sistemik hidrostatik basing
veya kolloidal osmotik basingtaki degisikliklere bagh (6rn: konjestif kalp yetmezligi,
siroz) olusurlar. Gorsel olarak degerlendirildiginde transuda eflizyonlar genellikle
berrak veya acik sari renklidir. Eksudalar ise proteinden zengin sivi koleksiyonlaridir
ve genellikle inflamasyon veya tiimérlerin plevral invazyonuna bagli olarak olusurlar.
Gross olarak siklikla bulanik, kanl veya pirillan olarak degerlendirilmektedir. Travmasi
olmayan hastalarda gross olarak kanli eflizyon saptanmasi siklikla kanser ile iliskilidir
ama pulmoner embolizm veya pnédmoni durumunda da olusabilir.

Transuda ve eksuda ayrimi Light Kriterleri kullanilarak yapilabilmektedir;
1. Plevral sivi protein/serum protein orani >0,5

2. Plevral sivi LDH/serum LDH orani >0,6 veya plevral sivi LDHI serum LDH normal Ust
sinirinin 2/3'tinden ytiksek ise eksudatif olarak degerlendirilir.

Plevral Efiizyon Ayirici Tanisi C. Pulmoner Emboli

I Trar.|sut.;|atif Plevral E.f?zy°“ D. Gastrointestinal Hastaliklar

A. Konjestif kalp yetmezligi A. Pankreas hastaliklari

B. Siroz ) 1. Subfrenik apse

C. Nefrotik sendrom 2. intrahepatik apse

D. Superior vena kava obstriksiyonu 3. intrasplenik apse

E. Fontan girigimi 4. Ozofagus perforasyonu

F. Unr‘]otora.ks B 5. Abdominal cerrahi sonrasi

G. Periton .c.j|ya||2|‘ 6. Diyafragma hernisi

H. Gl.on?‘erulonefrlt 7. Endoskopik varis sklerozu

. Miksddem 8. Karaciger transplantasyonu sonrasi

J.  Plevraya serebrospinal sivi sizmasi

K. Hipoalbiiminemi E. Kalp Hastaliklari

L. Pulmoner emboli 1. Koroner arter bypass greft cerrahisi

M. Sarkoidoz 2. Postkardiyak injuri sendromu (Dressler
Sendromu)

Il. Eksudatif Plevral Efiizyonlar 3. Perikardiyal hastalik

A. Neoplastik Hastaliklar F. Obstetrik ve jinekolojik hastaliklar

1. Metastatik hastaliklar F.  Overin hiperstimiilasyon sendromu

2. Mezotelyoma 1. Fetal plevral efizyon

3. Vicut kavitesindeki lenfoma 2. Postpartum plevral efiizyon

4. Lenfomaile iliskili piyotoraks 3. Meig’s sendromu
4. Endometriozis

B. Enfeksiy6z Hastaliklar

1. Tiberkiiloz G. Kollajen Vaskiiler Hastaliklar

2. Diger bakteriyel enfeksiyonlar 1. Romatoid pléritis

3. Fungal enfeksiyonlar 2. Sistemik lupus eritematozus

4. Paraziter enfeksiyonlar 3. ilacabagli lupus

5. Viral enfeksiyonlar 4. Imminoblastik lenfadenopati
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5. Sjégren sendromu 3. Kemikiligi transplantasyonu sonrasi
6. Ailevi Akdeniz atesi 4. Sar tirnak sendromu
7. Churg-Strauss sendromu 5. Sarkoidoz
8. Wegener graniilomatozu 6. Uremi
. 7. Tuzak akciger
H. llaglara Bagh Plevra Hastaliklari 8. Terapotik radyasyona maruz kalma
1. Nitrofurantoin 9. Sudabogulma
2. Dantrolen 10. Amiloidoz
3. Metiserjit 11. Elektrik yaniklar
4. Ergot alkaloidleri 12. Ekstramediiller hematopoez
5. Amiodaron 13. Mediastinal kist riiptiiri
6. Interldkin-2 14. Akut respiratuar distres sendromu
7. Prokarbazin 15. Whipple hastalig
8. Metotreksat 16. Iyatrojenik Plevral Efiizyon
9. Klozapin

J.  Hemotoraks

Cesitli Hastaliklar ve Durumlar
1. Asbeste maruz kalma K.
2. Akciger transplantasyonu sonrasi

Silotoraks

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 50)

Hidrofobik hiicre membrani hidrofilik glukoz molekiilii icin nispeten gecirgen degildir.
insanlarda iki farkli sinif membran glukoz tasiyici sistemi bulunmaktadir. Bunlar;
konsantrasyon gradientine goére glukozun tasinmasina izin veren kolaylastiriimis
difizyon glukoz tasiyici molekilleri (GLUTs) ve glukoz molekiillerini konsantrasyon
gradientine ters olarak aktif transport ile tasinmasini saglayan Na*/glukoz ikincil aktif
transport sistemi (SGLT) dir.

GLUT1 molekdlleri en yliksek diizeyde insan eritrositlerinde ekspresse edilmektedir
ve kanin glukoz tasima kapasitesinin artirilmasi fonksiyonunu goérmektedir. Bircok
farkli dokuda ekspresse edilmekle birlikte karaciger ve iskelet kasinda az miktarda
bulunmaktadir. GLUT1 serebral glukoz aliminda kritik bir rol oynayan major GLUT
izoformudur ve kan-beyin bariyerinde endotelyum tarafindan ekspresse edilmektedir.
GLUT2 hepatositlerdeki major glukoz tasiyicisidir. Ayrica bagirsak emici hicreler,
pankreas 3 hcreleri, bébrek tubul hiicreleri ve insilin sekrete eden pankreas [
hiicrelerinde de ekspresse edilmektedir. GLUT2, beslenme ve aclik durumunda glukoz
alimi ve saliniminda 6nemlidir. GLUT3, beyinin néronal dokularinda yiliksekce ekspresse
edilmektedir ve néronal glukoz aliminda 6nemli oldugu distinilmektedir. GLUT4 insan
metabolizmasi icin dnemlidir ¢linki insilin sensitif dokularda, yag dokusunda, iskelet
kasinda ve kalp kasinda primer glukoz tasiyicisidir. Bazal kosullar altinda bu tasiyicilar
siklikla hticre ici vezikiillerde paketlenmis haldedirler ama ne zaman insiilin seviyeleri
yukselirse bu vezikillerin hiicre ylizeyine hizla translokasyonu olusur ve bu dokularda
glukoz alimi ve metabolizmasi artarak kan glukozunun kronik seviyelerde artisindan
korunmus olunur. GLUT4'lUn plazma membranina insulin ile aracili translokasyonunda
defekt oldugunda periferik insilin direncine yol acar. GLUT4, tim viicut glukoz
homeostazinin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. GLUT5; birka¢ doku da tespit
edilse de primer olarak jejunum’da ekspresse edilmektedir. Glukoz transportu kapasitesi
olmakla birlikte agirlikli olarak friiktoz tasiyicisidir.
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insan Difiizyon ile Kolaylastirllmis Glukoz Transport Ailesi (GLUT)
Tip Amino Asid Major Ekspresse Edildigi Bolgeler
GLUT1 492 Plasenta, beyin, bobrek, kolon
GLUT2 524 Karaciger, pankreatik {3 hiicreleri, bobrek, ince bagirsak
GLUT3 496 Beyin, testis
GLUT4 509 iskelet kasl, kalp kasi, kahverengi ve beyaz yag dokusu
GLUT5 501 ince bagirsak, sperm

3.  Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 576-1578)

Major adrenal glukokortikoid olan kortizoliin salinmasi 6n pitliterden salinan ACTH
aracihgiile kontrol edilmektedir ki bu da hipotalamustan salinan Kortikotropin Releasing
Hormon (CRH) kontrollindedir. Kortizol, negatif bir geri bildirim dongulsi aracihg ile
hem CRH hem de ACTH salgilanmasi kontrol edebilmektedir.

Glukokortikoid Hormonlarin Fonksiyonlari

Fonksiyon/Sistem Etki

Glukoz Metabolizmasi Karacigerde glikojen depolanmasini artirir
Glukoneogenez
Kas dokuda glukoz alimini ve metabolizmasini azaltir

Protein Metabolizmasi Kas proteini sentezini azaltir
Katabolizmayt artirir

Yag metabolizmasi Yag dokuda lipolizi artirir

Konnektif doku Fibroblastlari inhibe eder

Kollajen kaybina yol acar
Cildin incelmesine yol acar
Stria olusumu

iskelet sistemi Kemik olusumunu inhibe eder
Osteoklastik aktiviteyi artirir
Paratiroid hormon, etkisini potansiyelize eder

immiin Sistem Polimorfontikleer hiicrelerin dolagimini artirir
Lenfosit, monosit ve eozinofillerin sayisini azaltir
Travma bolgesine inflamatuar hiicrelerin migrasyonunu azaltir

Kardiyovaskiiler sistem Kardiyak output ve periferik vaskiler tonusu artirir
Renal Sistem Sodyum retansiyonu
Hipokalemi

Mineralokortikoid etkisi ile hipertansiyon
Glukokortikoid etkisi ile glomerdler filtrasyonda artis

Endokrin Sistem Tiroid Stimulan Hormon (TSH) sentezi ve salinimini inhibe eder
Tiroksin baglayici globiilin diizeyini dustrir
T4'lin T3'e konversiyonunu azaltir

4.  Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 26-28 Sabiston Textbook of
Surgery 19. Baski, s: 27,307)

Timor Nekrozis Faktor a (TNF-a); travma veya enfeksiyon gibi stres durumlarinda
cevap olarak hizlica salinan, olusan inflamatuar cevabin gi¢lii bir medyatéridir. TNF-a
baslica makrofajlar, dendritik hiicreler ve T lenfositler gibi immin hiicrelerden sentez
edilmekle birlikte immiin olmayan hicrelerin de diisiik miktarlarda sitokin sekrete
ettikleri bildirilmistir.
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TNF-a ¢ok sayida metabolik ve imminmodilatér aktiviteye yol ag¢maktadir.
Katabolizmayi stimiile ederek, instlin direnci olusturarak ve hepatik aminoasitlerin
yeniden dagihmini saglayarak kas yikimi ve kaseksiye yol agmaktadir. TNF-a; ayrica
koagulasyon aktivasyonuna, hiicre migrasyonuna, makrofaj fagositozuna aracilik eder.
Prostoglandin E,, trombosit aktive edici faktor, glukokortikoid, eikosanoid ve adhezyon
molekdillerinin ekspresyonunun artigina yol agar.

insanlarda interlokin-1 ve Tiimoér Nekrozis Faktor a infiize Edilmesi ile Ortaya Cikan
Fizyolojik Etkiler

Etki
Ates
Bas agrisi

=

-1 TNF-a

Anoreksi

Plazma adrenokortikotropik hormon diizeylerinin artisi

Hiperkortizolemi

Plazma Nitrit-Nitrat dlizeylerinde artig

Sistemik arteriyel hipotansiyon
Notrofili
Gegici ndtropeni

Plazma akut faz protein dlzeylerinde artis

N S N N N N e

Plazma demir diizeyinde azalma (hipoferemi)

Plazma ¢inko dlizeyinde azalma

Plazma IL-1Ra diizeyinde artis
Plazma TNF-R1 ve TNF-R2 dlizeyinde artis
Plazma IL-6 dlizeyinde artis

+ [+ |+ |+

Plazma IL-8 diizeyinde artis

o R S T R o U T I IR o ol I IS S o

Koagtlasyon kaskadlarinin aktivasyonu

Trombosit sayisinda artis +

+

Pulmoner 6dem

Hepatoselliler hasar - +

5.  Cevap D (Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 302-306)

Bir maddenin Uzerinde veya icinde bulunan tim mikroorganizmalardan arindiriima
islemine sterilizasyon denir. Bu islem sonrasinda hastalik yapan ve yapmayan tiim
mikroorganizmalar éldirtlmektedir. Bu islem sonucunda sporsuz bakteriler, virtsler,
mantarlar gibi tim mikroorganizmalar ortadan kaldirilr.

Dezenfeksiyon, cansiz objelerde hastalik yapabilen mikroorganizmalarin (sporlar haric)
yok edilmesi veya ¢cogalmasinin engellenmesi islemidir.

Antisepsi, viicut ylizeyindeki canli mikroorganizma sayisinin, antimikrobiyal aktiviteye
sahip olan bir kimyasal madde (antiseptik) kullanilarak indirgenmesidir.

Asepsi; cerrahi uygulamanin yapilacagi ortamin, cevresinin ve gerekli arag/gerecin tim
mikroorganizmalardan arindiriimasi islemidir.
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Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1514, Sabiston Textbook of
Surgery 19. Baski, s: 1105)

Acik fitik onarimi sonrasi tahmini cerrahi alan enfeksiyonu orani %1-2'dir. Sadece altta
yatan ciddi hastaligi olan hastalarda cerrahi enfeksiyon proflaksisi gereklidir. Genel
cerrahi alan enfeksiyonu prensiplerine gore prostetik materyal kullaniminda 1 yila
kadar gelisen postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu olarak kabul edilir. Prostetik mesh
yerlestirilmesi enfeksiyon riskini artirmaz ve proflaksi planini degistirmez. Yiizeyel cerrahi
alan enfeksiyonu insizyonun acgilmasi, lokal yara bakimi ve sekonder iyilesme ile tedavi
edilir. Derin cerrahi alan enfeksiyonunda genellikle mesh ortaya cikar ve ¢ikariimasi
gerekir. Fitik cerrahisi sonrasi rekirrenslerin malnttrisyon, immiinstpresyon, diabet,
steroid kullanimi ve sigara ile iliskili oldugu gorilmistir. Rekirrensin olusumundaki
teknik sebepler; uygunsuz boyutta mesh kullanimi, doku iskemisi, enfeksiyon ve
rekonstriksiyondaki gerginlik olarak bildirilmistir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, 135,241,918,1896-1897)

Joseph Lister (1827-1912) amputasyona giden hastalarin %50den fazlasinin
postoperatif enfeksiyonlar nedeni ile kaybedildigini bildirmistir. Louis Pasteur'un
yayinlarina da dayanarak karbolik asit emdirilmis pansumanlar kullanmistir. Antisepsi
ile cerrahi enfeksiyonu kontrol etme cabalari ile degerlidir.

William Halsted (1852-1922); 1885 yilinda kokain’in intradermal injeksiyonu ile
infiltrasyon anestezisini (sinir bloke etme) fasial sinir, brakial pleksus, internal pudental
sinir ve posterior tibial sinirlerde kullanarak 1000'den fazla cerrahi olguda basar
sonuglar aldigini bildirmistir.

John Hunter (1728-1793) (nli bir anatomist-cerrahdir. 1787'de yayinlanan nodal
metastazli melanom olgusunu ilk kez sunmustur.

Louis Pasteur (1822-1895) fermantasyon siirecini incelemistir ve canl mikroorganizma-
larin blyimesinin fermantasyonu bozdugunu gostermistir. “Pastérizasyonun” esasini
bu calismalar olusturur.

Lester Dragstedt (1893-1975); yapisik ikizleri ilk kez basarili olarak ayiran cerrahtir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 66,105)

Oksijen Dissosiyasyon Egrisinin Sola Kaymasina Neden Olan Faktorler
(Hemoglobinin oksijene afinitesinin artmasi)

Alkalozis

Eritrosit ici 2,3-DPG'nin azalmasi (2,3-Difosfogliserat)

T
pCO,nin azalmasi

Karboksihemoglobin

Methemoglobinemi

Oksijen Dissosiyasyon Egrisinin Saga Kaymasina Neden Olan Faktorler
(Hemoglobinin oksijene afinitesinin azalmasi)

Asidoz
Eritrosit ici 2,3-DPG'nin artmasi (2,3-Difosfogliserat)

Isinin artmasi

Hemoglobinopatiler

pCO2'nin artmasi
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10.

11.

Cevap E (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 96)

Topikal hemostatik ajanlar, cerrahi hemostazin saglanmasinin kolaylastiriimasinda
onemli roller oynayabilmektedir. Etki mekanizmalarina siniflanan bu ajanlarin bircogu
koagulasyon kaskadinin spesifik evrelerine etki de bulunmakta ve kanamaya dogal
fizyolojik yanit olusturma avantajina sahiptirler. ideal topikal ajan; 6nemli hemostatik
etkisi olan, minimal doku reaktivitesi yaratan, antijenik olmayan, in vivo biyolojik olarak
parcalanabilen, sterilizasyon kolayligi olan, ucuz ve spesifik ihtiyaglara uyarlanabilmelidir.
Emilebilir ajanlar baslica jelatin kdpukleri (Gelfoam), oksidize seliilozu (Surgicel) ve
mikrofibriller kollajenleri (Avitene) icerir. Hem jelatin kdpikler hem de oksidize seliiloz
pihtilagsmay baslatmak icin fiziksel bir matriks olustururlar, mikrofibriler kollajenler
ise trombositlerin yapismasi ve aktivasyonunu kolaylastirir. Biyolojik ajanlar topikal
trombin icerir, fibrin yapistiricilar (FloSeal) ve trombosit yapistiricilar (Vitagel)'i kapsar.
insan veya rekombinant trombin tiirevleri fibrin pihti olusumu kolaylastirir ve sonraki
bircok pihtilasma faktoriini aktive eder. Dogdal fizyolojik stireclere etkili olmalarinin
avantaji yaninda yabanci cisim ve inflamatuvar reaksiyonlara dikkat edilmelidir.
Fibrin yapistiricilar; kriyopresitat (homolog veya sentetik) tiirevleridir ve inflamasyon
baslatmama veya doku nekrozu yapmama avantajlari mevcuttur. Trombosit Grlinleri,
kollajen ve trombin karisimidir ve hastanin plazma kdkenli fibrinojeni ve trombositleri
ile birlikte kombine halde etkinlik gosterir.

Cevap C (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 85-97)

Taze donmus plazma yeni bagislanmis taze kandan elde edilir. K vitamin bagimh
faktorlerin genel kaynadidir ve faktor V icin tek kaynaktir. Kombine eksiklige bagh
kisilerin kanama tedavisinde faktor VIII ve taze donmus plazma kullanilir. Karaciger
hastaligina bagl koagtilopatinin tedavisinde genellikle taze donmus plazma kullanilr.
Genel anlamda transfiizyon icin kabul edilmis bir esik degeri olmasa da kanayan kardiyak
cerrahi vakalarinda ampirik tedavi genellikle taze donus plazma ve kriyoprespitat ile
yapilr.

Vaskiiler duvarin intimal tabakasinda yaralanma plateletlerin toparlanmasini saglayan
subendoteliyal kollajenin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu olay dolasan kanda degil de
subendotelyumda bulunan bir protein olan von Willebrand faktére (von Willebrand
hastaliginda eksikligi vardir) ihtiya¢c duyar. Bu faktor platelet hiicre zarin Uzerinde
bulunan glikoprotein I/IX/V'e baglanir. Bu baglanmayla platetletler dolasan kandan
diger platelletleri bu alana toplayarak yaralanmis damarin kapatilmasini saglarlar.
Eksikliginde kriyopresipitat verilmelidir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1232)

Seksuel gegis gosteren hastaliklar oldukga genis spektrumda incelenebilir ve pek cogu
icin benzer rektal semptomlar vardir. Proktit, anorektal bakteriyel enfeksiyonlarin en sik
rastlanan semptomudur. N gonorrhoeae proktitin en sik rastlanan bakteriyel etkenindir
ve agri, tenesmus, rektal kanama ve mukus bosalmasina neden olur. Ofloksasin
komplike olmamis gonorre tedavisinde klamidyal enfeksiyonlarla birliktelik olsun veya
olmasin gtivenilir ve etkili bir tedavi se¢enegidir. Oral tedavide siprofloksasin (500 mg
tek doz), oflaksozin (400 mg tek doz), sefoksim (400 mg tek doz), levofloksasin (250 mg
tek doz) ve parenteral tedavide seftriakson (125 mg, IM tek doz) seckin tedavisidir.
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12.

13.

14.

15.

Cevap B (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 304)

Adrenal yetmezlikte halsizlik, anoreksi, kilo kaybi, ortostatik dengesizlik, abdominal
agrn, diare, depresyon, hiponatremi, hipoglisemi, eozinofili ve libido kaybi gozlenir.
Akut adrenal yetmezlik tanisinin konmasi 6zellikle ileri derecede hasta olanlarda zor
olabilir. Yeterli sivi replasmanina ragmen hipotansion veya hemodinamik stabilitesi
saglanamayan ve inflamasyon kanitina ragmen enfeksiyonu gosterilebilecek odak
bulunamayan hastada stiphelenilmelidir. Hiponatremi mevcuttur ve salin inflizyonuna
cevap vermez. Hipoglisemi ve azotemi de bulunabilir. EKG'de bazen diislik voltaj ve sivri
T dalgalari gorilebilir. Kortizol ve kortikotropin (ACTH) konsantrasyonlari kontrol edilir
ve kisa kortikotropin stimulasyon testi ile tani konulur.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 294)

RET geni transmembran tirozin kinaz reseptoriini kodlar ki bu néral krestten
kaynaklanan hiicrelerde proliferasyon, migrasyon ve diferansiasyonda rol oynar. RET
genindeki fonksiyon kazanma mutasyonlari izole veya Multipl Endokrin Neoplazi
(MEN) Tip 2 sendromlari icinde mediiller tiroid karsinomu ile iliskilidir. Multipl Endokrin
Neoplazi (MEN) 2A mediiller tiroid kanser, feokromositoma (%50) veya paratiroid
adenomu (%20) ile iliskiliyken MEN 2B mediiller tiroid kanser, feokromositoma,
marfanoid goriiniis, mukozal néromlar ve ganglionéromatozis ile iliskilidir. RET
mutasyonlari tiroid C hiicrelerinde kontrolsiiz biiylimeye yol acar ve ailesel mediiller
kanserde C hiicre hiperplazisi bilateral multisentrik mediiller tiroid kanserine ilerler.
Ayrica sporadik mediiller kanser olgularinin yarisinda da RET mutasyonlari saptanabilir.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1578)

Kortikostreoidler osteoblastlarin yenilenmesini durdurur, kemik kollajen sentezini
azaltir ve osteoblast ile osteosit apopitozunu destekler. Osteoblast inhibisyonu ile her
yeniden modellenme siklusunda yerlestirilen kemik miktarinda azalmaya neden olur.

Kortikosteroidler intestinal kalsiyum emilimini azaltir ve renal kalsiyum atimini artirir.
Bu durum hiperparatiroidizme ve kemik kaybina neden olur. Kalsiyum dengesi tizerine
bu negatif etkiler aktif vitamin D metabolitleri veya vitamin 1,25-dihydroxyvitamin D3
(kalsitriol) tedavisi ile geri donddrdilebilir.

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 307-308)

Saglikh kisilerde intraabdominal basing (IAB) subatmosferik seviyeden 5 mm Hg ara-
sinda degisir ve solunum, viicut kitle indeksi ve aktivite ile dalgalanma gésterir. IAB
komplike olmayan cerrahi sonrasi 3 ile 15 mm Hg arasinda degisir. iAB intraabdomi-
nal hacim ve abdominal duvar uyumunu yansitir. IAB'inin erken evrelerinde organ dis-
fonksiyonu goriilmez. Basincin artmasi intrabdominal ve ekstra abdominal organlarda
zararli etkilere neden olur. Diyaframin yukariya dogru yer degistirmesi azalmis torasik
hacime ve uyuma, artmis tepe hava basincina neden olur. Artmis tepe hava basinci,
ventilasyon-perflizyon uyumsuzluguna, hipoksiye, hiperkapniye ve asidoza neden olur.
IAB 25 mm Hg seviyesine ulastiginda sabitlenmis tidal hacime ulasmak icin respiratuvar
sonu basing artar. Orta siddetteki intraabdominal hipertansiyon akut akciger hasarina,
inhalasyon hasarina ve respiratuvar distress sendromuna neden olabilir. inferior vena
kava ve portal ven kompresyonu azalmis vendz geri donis, azalmis preload, kanin alt
ekstremite ve splenik alanda gollenmesi ve artmis periferik vaskiler direng ile sonug-
lanir. IAB’In 20 mm Hg'nin stiine cikmasi ile vendz déniis azalir. Sonug olarak kardiak
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output, kardiak indeks, sag atrial ve pulmoner arter okliizyon basinglari diser. Artmis
intratorasik basing kontraktiliteyi ve kardiyak outputu daha da azaltarak sol ventrikiiler
kompliansi azaltir. Bobreklere kompresyon ve venéz akiminin obstriiksiyonu ile prere-
nal vaskuler direncte artis ve kanin korteksten medullaya santina neden olur. Bu durum
glomeriiler filtrasyon oraninda, renal plazma akiminda, glukoz reabsorpsiyonunda ve
idrar ¢ikisinda azalmaya neden olur.

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 405)

Mix vendz oksijen satlirasyonu hemoglobinin venéz kanda fraksiyone oksijen
satlirasyonunu gosterir. SVO, kardiyak outputun bir gostergesidir Kardiyak outputun
azaldigi durumlarda (kalp yetmezligi veya hipovolemi), oksijen satlirasyonunun azaldigi
(intrensek pulmoner hastaliklar), Hb azaldigi durumlar (anemi) veya metabolik hizin
arttigi durumlarda (6rnegin epileptik ndbet, ates, sepsis) azalma gosterebilir. Kompanse
kalp yetmezliginin dekompanse kardiyojenik sokla ayiriminda mikst vendz oksijen
saturasyonu kullanilabilir. Sepsiste de mikst vendz oksijen satlirasyonu diser ve artmis
mortalite ile dogrudan iliskilidir ve tedavi hedefi olarak belirlenmistir.

16.

17. Cevap E (Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 303)
Hemodiyaliz endikasyonlari:
+ Serum Potasyumu >5,5 mEg/LKan
« Ure nitrojeni >80 den 90 mg/dL
+  Sdrekli metabolik asidoz
+  Akut sivi yliklenmesi
« Uremi semptomlari (perikardit, ansekalopati, onoreksi)
«  Toksinlerin yok edilmesi
« Kanamaya neden olan trombositte fonksiyon bozuklugu
+ Hiperkalsemiyle birlikte hiperfosfatemi dir

18.

Cevap D (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 147-149)

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisiminde Risk Faktorleri

Hasta Faktorleri

Lokal Faktorler

ileri yas Laparoskopik ameliyatlara gore acik cerrahi
immiinsiipresyon Deri hazirliginin kéta yapilmasi

Obezite Aletlerin kontaminasyonu

Diyabet Yetersiz antibiyotik profilaksisi

Kronik inflamatuvar siireg

Ameliyatin uzamasi

Malntrisyon

Lokal doku nekrozu

Sigara Kan transfiizyonu

Bobrek yetmezligi Hipoksi

Periferik vaskiler hastalik Hipotermi

Anemi Mikrobiyal Faktorler

Radyasyon Hastanede yatis sliresinin uzamasi (nazokomial organizmalar)

Kronik cilt hastaligi

Toksin sekresyonu

Tastyicilik (6rn: Kronik stafilokok
tastyicilign)

Direng gelistirme (6rn: kapsul olusumu)

Yakin zamanda ameliyat olmak
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19.

20.

21.

22,

Cevap B (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1896)

John Snow (1813-1858) anestezi calismalari ile Unludir. Eter, kloroform ve diger
anestezik ajanlarin klinik ve farmakolojik 6zelliklerini incelemistir. Anestezi altindaki
hastalara dair calismalarinin yaninda eter kullanimini kolaylastiracak bir aparat/
inhaler de gelistirmistir. Eterizasyonun bes asamasinin detaylarini yayinlamistir. Kralice
Victoria'nin dogumunda kloroform anestezisi kullanmistir.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 66)

Masif transflizyon 24 saatte 10 tiniteden fazla kan replasmani gerekli durumlari tanimlar.
Protokolde TDP: eritrosit: trombosit 1:1:1 oraninda verilir. Faktor V (proakselerin) 36 saat
yari dmre sahiptir ve hasta icin taze donmus plazma (TDP) ve 7 glinden daha az sireli
tam kan verilerek eksikligi kapatilabilir. Faktor VIII (antihemofilik faktor) 6-12 saat yari
omre sahiptir, TDP, kriyopresipitat veya konsantre faktor ekstresi seklinde verilebilir.
Diger faktorler banka kaninda da var olarak kabul edilir. Bu nedenle trombositopeni
ve azalmis faktorler V ve VIl masif kan transflizyonu sonrasi kanamanin nedeni olabilir.
Taze donmus plazma verilmesi ile sadece faktor V ve VIlI, taze tam kan verilmesi ile ise
tlm faktorlere ek platellet saglanmis olur.

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 1654)

Testikuler kanser 15 ile 35 yas arasinda erkeklerde goriilen en sik solid kanserdir.
Hastalarin genelinde asemptomatik biiylyen bir kitle vardir. Neoplazmlar benign seyirli
non-germ giicre kaynakli olabilecedi gibi genellikle germ hiicre kaynaklidir. Germ hiicre
kaynakli olanlar tedavi yaklasimlari da fakli seminom ve nonseminom formlar olarak iki
gruba ayrilirlar.

Non seminom germ hicreli timoérlerde hemen hemen hepsinde a-fetoprotein,
B-human chorionic gonadotropin diizeyi artarken, lokalize seminomlarin %10’unda
ve metastatik seminomlarin %25'inde ihmh bir -human chorionic gonadotropin artisi
izlenir.

Perkitan biyopsi skrotal duvara ekim yapmasi ve retroperinoneal lenfatik drenajin
dogdal akigini degistirme riski nedeni ile 6nerilmez. Orsiektomi icin eksternal ringin
Uzerinden gecen inguinal kesi onerilir. Testisin lenfatik drenajini bozabilme korkusu
nedeni ile kesinin skrotal cilde uzatilmasi 6nerilmez.

Seminom oldukga radyosensitif olup tedavisinde radyoterapi kullanilir. Retroperitonael
lenf nodlarina eksternal beam radyasyon kullanilarak Evre |, lla, lIb hastalik tedavi
edilebilir. Hastanin baslangi¢ yaklasimi orsiektomidir. Orsiektomi sonrasi hasta icin
evrelendirme yapilabilir. Evre | hastalarda tek doz karboplatin radyasyon tedavisi kadar
etkili bulunmustur. Dissemine veya bliyik kitleli hastalarda dort sikluslu kemoterapi ile
tedavi edilirler.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 20. Baski, s: 244)

Enfeksiyon kontroli bireysel ve ekip birlikteligi ile saglanabilir. El hijyeni enfeksiyon
yayihmini engellemek icin en efektif yontemdir ama buna uyum genellikle distktir.
Alkol jelli el dezenfektanlar Clostridium difficile sporlan disinda etkilidir. Vicut sivilarinin
bulas riski bulundugu durumlarda mutlaka bone, maske, eldiven ve koruyucu kiyafetler
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24.

kullaniimalidir. Bakteriyel patojenlerin ¢ogunun kaynadi endojen floradir (en sik
Staf epidermidis). Saglhk calisanlarinin patojen gecisi icin el hijyenini saglamalari
zorunluluktur. Kontakt izolasyonu bu amacgla en etkin yontem olsa da uygulama
gerekliligine gore karar verilir. Yogun bakimda calisan kisi sayisi da enfeksiyon riski
acisindan direkt etkilidir.

Cevap A (Kaynak: Sabiston Textbook of Surgery 19. Baski, s: 241,248)

Kanitlanmis enfeksiyon ve kontaminasyon durumlarinda cerrahi islemde mimkinse
monoflaman sutirler tercih edilmelidir.

Postoperatif Yara Enfeksiyonu Risk Faktorleri

Hasta Faktorleri Cevresel Faktorler

Asit Kontamine ilaglar/aletler

Kronik inflamasyon

Yetersiz dezenfeksiyon/sterilizasyon

Yetersiz beslenme

Yetersiz cilt antisepsisi

Obezite Yetersiz ventilasyon
Diabet Yabanci cisim varligi
ileri yas Tedavi Faktorleri

Hiperkolesterolemi

Drenler

Hipoksi

Acil cerrahi uygulamalar

Periferik vaskiiler hastalik

Kapsami yetersiz antibiyotik kullanimi

Ameliyat sonrasi anemi

Ameliyat dncesi hastane yatisi

Cerrahi alana radyasyon alma oykusu

Uzamis ameliyat sUresi

Gecirilmis cerrahi

Uzak alanda enfeksiyon

Stafilokok cilt tasiyiciligi

Enfeksiyon alaninda cilt hastaligi

immiinstipresyon

Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 100,101)

Hemolitik transfliizyon reaksiyonlari (HTR) akut ve gecikmis olarak iki evreye ayrilir.
Akut HTR'lu hastalarin semptomlari spesifik degildir. Hasta uyanik ise en sik gorilen
semptomlar inflizyon yapilan yerde agri, fasiyal flushing, goégus ve sirt agnsidir. Eslik
eden semptomlar; ates, solunum sikintisi, hipotansiyon ve tasikardidir. Anestezi
altindaki hastalarda yaygin kanama ve hipotansiyon temel bulgulardir. Tani igin temel
unsur siiphe etmektir. Transflizyon reaksiyonunun laboratuvar bulgulari hemoglobindiri
ve serolojik kan uyusmazliginin gosterilmesidir. Pozitif Coombs'testi yardimci
olabilir. Reaksiyon sliphesi olusursa hemen transfiizyon durdurulup kalan kan tekrar
karsilastinimak tizere kan merkezine génderilir. idrar cikisi monitérize edilir, tiibiillerde
hemoglobin birikimini 6nlemek icin yeterli hidrasyon saglanir.
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Cevap A (Kaynak: Schwart’s Principles of Surgery, 10. Baski, s: 13,59)

Farkli travma sekilleri (kiint travma, yanik, endotoksemi vb) karsilastirildiginda, gen
ekspresyon paternlerinin sasirtici sekilde benzer oldugu travma ve inflamasyona
stres cevabinin korunmus ortak paydalar iceren evrensel yolaklar takip ettigini
dustindirmektedir. Cerrahi veya travmatik yaralanma sonrasi ilk saatler total viicut
enerji harcanmasinda ve Uriner nitrojen atiliminda azalmaile iliskilidir. Travmali hastanin
yeterli resisitasyonu ve stabilizasyonu saglanabilmesi icin vital organ foksiyonlarinin
korunabilmesi ve hasarli dokularin tamiri icin hammadde kullaniminda yeniden
oncelikler belirlenir.

Travmanin Basitlestirilmis Metabolik Yolaklarina Genel Bakis

Néroendokrin Cevaplar Katekolamin T
Kortizol T
GlukagonT

inflamatuvar Cevaplar Sitokinler T

Arasidonik asit metabolitleriT
Hepatik akut faz proteinleri T
Okside edici ajanlar T

Yag dokuda Lipoliz
Karaciger Glikoliz T
Glikojenoliz T

Glukoneogenez T
Lipid Kompleksi T
Ure sentezi T

Kas doku Proteoliz T
Bobrek Nitrojen atilimi T
Keton T
Yag asitleri T

Laktat T




