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1. Asadidakilerden hangisi maipraktis Kkavramin
tantmiar? (Nisan 2007}

A) Teknolojik yetersizlik nedeniyle hastanin zarar
girmesi

B) Uygulanan islernden dolayt hastanin zarar grmesi
ve sonucta yasamini kaybetmesi

C) Uygulanan iglem sonucunda, ongorillebilen ve
istenmeyen etkiterin olusmast

D} Bilgi ve beceri eksikiigi ya da dzensizlik nedeniyie
hastanin zarar gérmesi

E} Bilgi veya beceri eksiklifi nedeniyle tibbi islemin
geredi gibi yapiamamast

Maipraktis (hataii tibbi uygulama):

- Bilgi ve beceri eksikligi ya da dzensizlik
nedeniile hastanin, zarar gérecek gekilde yanitg
tedavi edilmesi ve hastanin bu durum sonucunda
zarar gbrmesi

+ Komplikasyon:

- Bir hastaligin seyir veya tedavisi sirasinda, bu
hastaliga bagl farkl bir hastalik veya bozuklugun
ortaya ¢ikmasi durumuna verilen addtr,
Uygulanan istem sonucunda, ongoriilebilen ve
istenmeyen etkilerin clusmasidir.

(Cevap D)

2. Bir hastamin  kendisine yapilacak cerrahi
girisimin niteligini,  gerekgesini,  risklerini,
varsa segeneklerinl anladiktan  sonra  bu
islemin gergeklestirilmesine, aydinlatiimg
onam  (bilgilendirilmis  olur-riza}) adi verilir.

Bu kavramin dayandif) etik ilke agafiidakilerden
hangisidir? (Nisan 2007}

A) DUrtstiik

B) Yagama saygl

C) Adalet

Dy Ozerkiige sayg
E} Zarardan sakinma

Aydmnlatitrnus Onam: Bir tibbi girisim (tanisal veya
tedavi edici) uygulanacak hastanin istem ve bu islemin
yol agabilecedi clumlu ve olumsuz tim sonuglari
hakkinda gerekli bilgilerle donatiidiktan sonra, dzgir
iradesi ile isleme onay vermesidir.

Onamin {iznin} gecerli olabilmesi igin her seyden dnce
hasta konu hakkinda aydintatilmis ofmalidir (ad:
Usttnde “aydinlatitmis onam”},

Onamin gegerii olabilmesi igin hasta kendl kararini
verebilecek yeterlilikte olmalidir. Yine ¢ok dnembi
diger bir kosul hastanin bu iglem igin g&nGlli
olmasidir,

TIBBI ETIK
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Ozerkiik (otonomi) bu silrecin en &énemli

bilegenlerinden bir tanesidir.

Son dénemde tibbi etik uygutamalarinda diger ilkslerin
éniine gegmistir. Onami (kabulQ) istenen

hastanin ozglr iradesi ile bu konudaki karan
verebilme hakkidir,
(Cevap D)

3. Asadidakilerden hanglsi tip etiginin temel iikeleri
arasinda yer almaz? {Eylil 2007)

A) Zarar vermeme

B} Yararcilik

C} Hasta adina karar verme
D} Ozerkiige saygl

E} Adalet

Ozerklik (Otonomi): Son dénemde tbbi efik
uygutamalarinda diger ilkelerin  dniine gegmistir.
Onami {kabulll} istenen hastamnin §zglr iradesi ile bu
konudaki karari verebilme hakkidrr.,

Zarar vermeme (nonmalficence): Hipokratin
glindeme gelirdi§i zarar vermeme ilkesi temeline
oturur (Primum Nil Nocere}. Yararli olma
ilkesinden énce gelir.

Yararlihk (beneficence): Hekimin yargisina gbre
hasta igin en iyisini yapma ilkesidir.

Adalet: Her hasta i¢in uygun ve esit fedavi
olanaklarnnin saglanmasi ilkesidir.

Artik acil mitdahale gerektiren, hastanin bilincinin
kapal oldugu, o an itiban ile onami alinabilecek
hasta yakininin bulunmadifp istisnai durumiar
harig, hekimin onam almadan miidahale eftme
hakki yoktur. Hekimin hasta igin en iyisini bildidi ve
hasta igin en dodrusunu hasta kabulii olmaksizin
yaptifin gadlar geride kalmistir.

(Cevap C)

4, Insan denekleri izerindeki tibbi aragtirmalarda
etik ilkeleri belirleyen bildirge agsagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2008)

A} Helsinki bildirgesi B) Oslo bildirgesi
C) Istanbul bildirgest D) Washington bildirgesi
E) Nagazaki biidirgesi

Helsinki Bildirgesi: Deneysel c¢alismalarda insan
denekler {izerinde yapilan aragtirmalarda uyulmasi
gereken ilkeleri diizenleyen bildirge. 1964 yilinda
diizenlenmigtir.

(Cevap A}
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5. Asafidakilerden hangisi tipta bir hastanin

aydinfatilmis onamini vermesi slireci ile en az
Higkilidir? (EyIGI 2008)

A} Yeterlik

B) Bilgilendirme

C) Gonailiiliik

D) Adalet

E) Varsayllan Szerkiik

Adatel etik ilkelerden bir tanesidir. Her hastanin tibbi
hizmetten esit olarak faydalanmasini ifade eder. Dider
etik ilkeler; dzerklik, zarar vermeme ve yararhlikbir.

Ne var Ki adalet aydinlatiimig onam siirecinde etkin bir
prensip degildir.

Birinci sorunun agiklamasina bakiniz.

{Cevap D)

6. Asgagidakilerden hangisi hekim and ile topluma

verilen giivencelerden biri degildir? {Nisan 2009)

A) Ayrimcilik yapmamak

B} Zarar vermemek

C) Hastanin sinna saygi duymak
1} Hastanin ivitesmesini saglamak
E) Mesledin ahlaki itkesine uymak

Hipokrat Ande

“Hekim Apolion Aesculapions, Hygia Panacea ve
biittin Tanre ve Tanrnigalar adina,

And igerim, onfari tanik ve sahit tutanim ki, bu andim:
ve verdigim stzii giclim kuvvetim vyetti§i kadar
yerine gefirecedim. Bu sanatta hocami, babam gibi
tantyacadim, rizkimi onunla paylasacafitm. Paraya
ihtiyact olursa kesemi anunla béliigsecegim.

Ogrenmek istedikleri takdirde onun gocuklarina bu
sanali bir licret veya senet almaksizin 6gretecedim,

Regetelerin  drneklerini, afrzdan  bilgileri  gifahi
malumati ve bagka dersleri eviatlarima, hocamin
gocuklarina ve hekim and: igenlere &gretecedim.
Bunlardan bagka bl kimseye &§retmeyecegim.
Glclm yetligi kadar tedavimi highir vakit kottillik igin
dedil, yardim igin kullanacagim. Benden agi (zehir)
isteyene onu vermeyecedim gibi, hoyle bir hareket
tarziru bile tavsiye etmeyecedim. Bunun gibi gebe bir
kadina gocuk digtirmesi icin ilag vermeyecagim. Fakat
hayatimi, sanatimi tertemiz bir gekilde kultanacagm.
Bigadimi mesanesinde tag olan muzdariplerde bile
kullanmayacagim. Bunun igin yerimi ehline terk
edecedim. Hangl eve girersem gireyim, hastaya
yardim igin girecegim. Kasith olan bitin kottiUklerden
kaginacagim.

Ister hilr ister kéle olsun erkek ve kadinlarin vircudunu
kétiye kullanmaktan mazarraftan sakinacagim.

Gerek sanatimin icras| sirasinda, gerek sanatimin
diginda insanlarla miinasebette iken etrafimda olup
bitenleri, gdrip igittiklerimi bir sir olarak saklayacadim
ve kimseye agmayacadim. Vegrorum arcana visa,
audita inteliecta nemo eliminet.”

Hekimlik And:

Hekimlik meslegi tyeleri arasina katidiim su anda,
hayatirmi insanlik yoluna adayacag@imi agtkga bildiriyor
ve sz veriyorum. Hocalanma saygl ve géniil borcumu
her zaman koruyacagima, Sanatimi vicdanimin
buyruklar dogrultusunda dikkat ve ozenle vyerine
getirecefime, Hasla ve toplumun saghdini bas gérev
sayacafima, Benden hizmet bekleyen kimselerin
sirlarina saygill olacagima ve ontar: saklayacagima,

Hekimlik mesleginin  onurunu  ve temiz iSresini
sUrdiirecedime,

Meslektaslarimi kardes bilecegime, Din, milliyet,
irk, siyasi egilim ya da toplumsal simf ayrimlarinin
gbrevimle  hastam  arasina  girmesine  izin
vermeyece{ime, Insan hayatina kesinlikle sayg
gsterecagime, Bask altinda kalsam bile tip bilgilerimi
insanlik deger ve yasalarina kargi kullanmayacagiima,
Aclkga, dzglirce ve namusum tizerine and igerim,

Yorumsuz

{(Cevap D)

7. Goziemin otoriteden lstlin oldugunu vurgulayan

ve tibbin bilimseliesmesine anatomi alaninda
gok dnemH katkdarda bulunan  bilim  insam
agagidakilerden hangisidir? (Eyilil 2008)

A} F. Sylvius
B) A, Vesalius
C) Paraceisus
D) A Paré

E} J. Lister

Modern AnatemP’nin olusmasinda nemli tarihsel
kigiliklerden Vesalius soruluyor; Genel Cerrahi’den
¢ok anatomiye yalugabilecek bir soru...

{Cevap A)



1. Baz defisiti {eksiklgi) 15 mEg/L olan 70 kg. ik bir
kigive verlimesi gereken hikarbonat miktan ne
kadardir? (Nisan-88)

AY 105 mEg B} 150 mEg
C} 210 mEq B} 300 mEqg
E} 350 mEkg
Tamponlayici ¢gbzeltinin miktaninin hesaplanmasi:
ml. NaHCO3 (%8.4)
= Baz a¢ldl (negatif baz fazlalidi) x vicut agiridi (Kg)
x0,2
15 % 70 x 0,2 = 210 mEqg NaHCO,
(Cevap C)
2-4. SORULARI ASAGIDAKI BILGILERE GORE
CEVAPLAYINIZ.
Yetmis vasinda kolesistekfomi ameliyati gegiren
bir hastada 24 saatin sonunda 39°C'a varan atesg
ve solunum glighligli geligsivor. Bu sirada ahnan
arteryel kan gazlannda pQ, 60 mmHg, pCO, 52
mmHg, HCO, 28 mEg/L oldugu saptanyor.

2. Bu bilgilere gére, hasiadaki asit-baz bozuklugu
agafidakilerden hangisidir? (Eyiii-88)

A} IMetabolik asidoz

B} Metabolik alkaloz

C) Mikst tipte aikaloz

D} Respiratuar alkaloz

E) Respiratuar asidoz

Soruda verilenlere gore, CO,'nin yiksek olmast ve
bikarbonatin normal seviyede bulunmasi respiratuar
asidozu gdstermekiedir. EJer bikarbonat dilgmiig, CO,
normale yakin olsaydi metabolik asidoz olurdu.

(Cevap E)

3. Bdéyle bir hastaya uygutanacak tedavi

agafidakilerden hangisidir? (£vili-88)

A} Bikarbonat replasmant

B} Narkotik ile agn kontrolll

C} Mekanik ventilatdre badlama
3} Trakecbrongial aspirasyon
E} Nazal oksijen verme

SIVI ELEKTROLIT-ASIT BAZ DENGESI
VE BOZUKLUKLARI
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Hipokarhi : (HCO,) < 21 mmol / L
Hipokapni : PCO, < 35 mmHg
Hiperkarhi : (HCO,} > 28 mmol / L
Hiperkapni . PCO, > 45 mmHg

Respiratuar Asidoz tedavisi: Nedenin ortadan
kaldiriimast ile yapihir. EGer buna ragmen ciddi
solunum asidozu siirerse son agamada tiim nedenterin
tedavisi mekanik ventilasyondur. Bu soruda solunum
asidozunun nedeni atalektazidir. Buna yonelik tedavi
de oncefikle trakeobronsgiyal aspirasyondur.

{Cevap D)

4. Uygulanan tedavi sonucunda tekrarlanan arteryal

kan gazlar Slglimlerinde; pO2nin 50 mm Hg,
pCG, 55 mmhg ve HCO,in da 38 mEg/L oldudu
saptaniyor. Bundan sonraki tedavi yakiasim! nass
olmahidir? (Eyili-88)

A) Mekanik ventilasyon yapma

B} Buhar tedavisi verme

C} Nazal oksijen miktarini arlirma

D} Bronkodilatatér verme

E} Ek bir girisiin yapmadan 6 saat sonra kan gaziarina
tekrar bakma

Tedaviye ragmen hipoksi ve hiperkapni daha da
artyyor ve melabolik kempanzasyon geligiyor. [k tedavi
yetersiz oldugu igin mekanik ventilasyon gerekir.

(Cevap A)

5. Metabolik alkalozu olan klor diizeyi 75 mEq/it ve

bu dilzeyi 80 mEg/lt'e ¢ikaridimak istenen 70 kg. bk
kisiyve verilmesi gereken klor miktarin hesaplayiniz
(MEq/it)? (Eyiiil-88)

A) 65

B} 110
) 210
D} 420
E) 150

90-75 =15
Klor Acig x Vilcut agwhgn x 0.2
15 x70x 0.2 = 210 mEg/it.

{Cevap C)
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6. Metabolik asidozdaki hastayi yiiksek dozda alkali

ile tedavi edersek ellerde ofusan kasilmanin nedeni
nedir? (Nisan-89)

A) iyonize Ca azaimasl
B) Sinir irritasyonu

C) Hipomagnezemi

D) Hiperkaisami

E} Hipernatremi

Metabolik asidozdaki hastalarda NaHCO, vermekle
metabolik alkaloza dogru gidis olacagindan iyonize
Ca diger.

Bazal sivi ihtiyaci= 1500 mL x m2 viicut alan
(70 Kg =1, 73 m? viicut alani)
1,73 x 1600=2590 cc

70 kg agirhdindaki bir erigkinin giinltk s ihtiyac
yaklasik 2500-3000 mb dir.

idame sivi ihtiyaci viicut agirh§i iizerinden de
hesaplanir;

70 x 35 mL = 2450 mL

veya

1500 + 20'nin lizerindeki her kg bagina 20 mi
1500 + 1000 mL = 2500 mL

(Cevap A) (Cevap B)

7. Hipoksi ve hiperkapnisi olan hastaya ilk vakiasim 10. pH=7.36, pCO,=20 mmHg ve HCO=9 mEq/it olan

ne olmalidir? (Eyltil-89)

A) O, verilmesi
C}) Entiibasyon

B) Trakeabronsial aspirasyon
D) Bikarbonat verilmesi
E} Trakeotomi

Hipoksi ve hiperkapnisi olan bir hastada ventilasyon-
perfiizyon iligkisi bozulmustur. Cerrahi hastalarda
bunun en sik nedenlerinden bir atalektazidir. Bu
nedenle &ncelikle hava yolu kontrol edilmeli ve
trakeobronsgial aspirasyonla temizlenerek hava
gecisinin saglandidindan emin olunmalidir,

{Cevap B)

8. Bikarbonat dilzeyi 7 mEq/lt olan 60 kg. bir erkekteki

asidozda ne kadar bikarbonat ile agik kapatiliwr?
{Nisan-90}

A) B0 B} 120
C) 240 D) 360
E) 420

Metabolik asidozda pH < 7.30 Bikarbonat< 15mEq/L
ise agir metabolik asidozdan bahsedilir ve tedavisi
gerekir.

Agir metabolik asidozda iv bikarbonat etkinligi
karacigerdeki ara metabolizmaya bagh degildir,

Bikarbonat ihtiyaci asagidaki form(lle hesaplanir.
Vidcut Agirligi (kg) x 0.3 x (27-8lgtilen bikarbonat)
60 x 0.3 x (27-7)

60 x 0.3 x 20 = 360 mEq

{Cevap D)

9. 70 kg. bir hasta oral besin alamiyorsa giinliik sivi

ihtiyaci ne kadar olmahdir? (Eyliil-20}

A} 500-1500mt
C}) 3200-3500mi

B} 2500-3000ml
D) 2000-2250ml
E) 750-2000mi

bir hastada ne disinlrsiiniiz? (Eyl(i-90}

A} Metabolik alkaloz

B} Kompanze Metabolik Asidoz
C} Dekompanze Metabolik Asidoz
D} Respiratuar atkatoz

E} Respiratuar asidoz

Metabolik asidozda HCO, azalr, pH diger. Viout
bunu kompanze etmek igin ventilasyonu artirir. Soruda
verilen degerler kompanzasyonla dengeye gstirilimis
metabolik asidozu gostermektedir.

{Cevap B)

1. Plazmahipertonik ve Na azalimisg ise agagidakilerden

hangisine bagh olabilir? {Nisan-81)

A} Hiperkalemi
C) Kilorotiazid

B) Hipomagnezemi
D) Kusma
E) Spironoiakion

Bu tabloyu olusturan ilag Tiyazidier olabilir. Giinkii
kan osmolalitesini safilayan Na, glukoz ve iiredir,
Tivazidler Na'u azaltir fakat glukoz ve Ureyi artirir,
héylece osmolalite artar.

{Cevap C)

12. Kusma ve gastrik aspirasyon nedeni ite metabolik

aikalozu bulunan 70 kg. bir hastanin, serum
klor konsantrasyonunu 75 mEg/l den 90 mEqg/L
ye yilkseltmek icin kag mEq klor veriimelidir?
(Eyitl-91)

A) 15 B) 105
C}) 210 D) 315
E) 420

Klor agigi= (istenilen diizey- verilen diizey) X VA X 0.2
{90-75)x 70x 0.2
15x70x0.2= 210

{Cevap C)
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13,

Postoperatif ilk 24 saatte asidoza girmemesi igin
hastaya hangisi verilir? (Nisan-92)

A) Na laktat
C) Ringer iaktat

B) Molar laktat
D) 1/6 molar fakiat
E) %4, 5'uk NaCl

Cerrahi hastada en sk karsilasilan sivi elekirolit
bozuklugu ekstraselliiler sivi  kaybidir, Bunu
kargilamak ilzere plazma ile izoozmolar, dengeli bir
elekirolit solisyonu kullanir,

(Cevap C)

14.

Anyon acii diigiik olmayan metabolik asidoz
hangisidir? {Nisan-92})

A} Salisilat entoksikasyonu
B} Diyabet asidozu

C) Uremik asidoz

D} Renal tibdler asidoz

E) Laktik asidozis

Anyon agigi: Na-(HCO_+Cl)'dur. Anyon aralifiinin
tist sinire genellikle yaklasik 12 olarak kabul edilir.
Anyon agidl plazmada OGlgllemeyen anyonlarin bir
gdstergesidir. Lakiik asidoz ve diyabet asidozunda
laktat, Gremik asidozda irat nedeniyle anyon agiji
artar. Renal tlibiiler asidozda ise tibillerden Cl
atilimi olacadindan anyon agi{j: dedismez.

{Cevap D)
15. Ortalama bir volim kaybinda hangisi olur?
(Nisan-93)
A) Kalp dakika hacmi artar
B} Venlerde kollaps
C) Santral vendz basing artmast
D) Bradikardi
E} Turgor artige
{(Cevap B)
Ortalama volim kaybi %20-%40 arasindaki

16.

kayiplan kast etmektedir. Bu durumda artik yatar
durumda da fagikardl ve hipotansiyon olabilir.
Ekstremifeler sofuk ve soluktur. Kalp debisi
diigmiistiir, nabiz zayiftir, boyun venleri kollaps
halindedir, santral en basinci diigiiktiir yani tipik
gok bulgular beaklenir.

Metabolik alkalozda paradoksal asidirinin nedeni
hangisidir? (Nisan-93)

A) Hipernatremi
C) H* azlidy

B} Hipopotasemi
D) Hiponaliremi
E} Hiperkalsemi

Hipokioremik hipokalemik metabolik alkaloza
cerrahide sik rastlanir. Ozellikle pilor stenozu veya
gasbrik sivinin aspirasyonu sonucu olugur. Mideden

kaybedilen sivida sodyuma oranla daha fazla klor
ve hidrojen vardir. Alkalozun kompansasycnu igin
idrardan bikarbonat atifimi artar, bu artis renal tibller
hiicrelerden hidrojen iyonu rezorbsiyonuna neden olur.
Mide sivisimin kaybi ile volumun daha da azalmasi
aldosteron etkisini orfaya gikarir ve paradoksal asid(iri
geligir. Idrar asidikti. Hipokalemi ile metabolik
alkaloz arasinda bir kisir déngi geligir.

(Cevap B)

17. Asagidakilerden hangisi respiratuar asidoza neden

olur? (Eyliii-93}

A) Hiperventilasyon B) Kronik amfizem
C} Salisitat Intoksikasyonu B) Kusma
E) Gastrokolik fistdi

Respiratuar asidoz vyaygin akcifer hastahid,
mekanik asfiksi, solunum kaslarini tutan hastalikiar,
agin gigmanlik, konjestif kalp yetmezIidi, agiry CO,
solunmast ve morfin vs. ile olugur. Dokulardaki
€O, yapimi, CO,nin akcierden atilmimi gegligi
hallerde olusur. Kusmada metabolik alkaloz goriiliir.
Hiperventilasyon respiratuar alkaloz yapar. Salisilat
zehirlenmesi de respiratuar alkaloz olugturur.

{Cevap B)

18. Hipopotasemide agadidaki metabolik durumiardan

hangisi gériimez? (Nisan-95)

A) Plazma bikarbonatinda artma

B) Degigken idrar K+ atilim

C) ldrarda asit atihnminin artmasi

D) Plazma pH' sinin 7. 35 in altinda olmas)

E) Kompanze dénemde pCQ, seviyesinde artma

Hipopotasemide plazma bikarbonat dlzeyinin
artmasi sebebiyle metabolik alkaloz olur. Bu durumda
plazma pH'si 7.45 dstiinde c¢ikar. Hipopotasemi
sebebiyle bébrekler K*u korumak igin tiibiilerde Ktu
tutup H*i atarlar. Buna paradoksal asidiiri denir. Ama
hipopotasemi sebebi hiperaldosteronizm ise idrarda
K* atilimi devam edilir. Yani K* atilim sebebe gdre
degisir. Kompanze dénemde PCO, artarak pH'nin
ayarlanmasini saglar.

{Cevap D)

19. Asadidakilerden hangisinin fistiillinde HCO, kaybi

en fazladir? (Nisan-95)

A) Mide
C) Jejunum

B) Safra yoliari
D) Distal ileum ve gekum
E) Pankreas

GIS stviar iginde HCO, miktari 130 mEg/L ile en gok
pankreasta bulunur. Bu ylizden pankreas fistUllerinde
HCO, kaytn diger fisttllere gore daha ¢oktur. Sekretin
stimulasyonuyla HCO, 145 mEq/L ye kadar gikabilir.

(Cevap E)
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20. intravenoz sivi tedavisi alan bir hastada tedavinin 22.HCO,; normal, PaCO, yiksek ve pHidigli
yeterli olup olmadigini takip etmenin gn_glivenifir olan hastada hangl veya hangileri dofirudur?
yolu asagidakilerden hangisidir? (Nisan-98) (Nisan-86)

A) Kan basinc |. Respirafuar alkaloz

B) Solunum sayisi H. Respiratuar asidoz

G} Cilt turgor-tonusu 1. Metabolik alkaloz

D} Nabiz hizi IV. Metabolik asidoz

£} Saatlik idrar takibi A ) 1l
Chlive 1l By

Intravenéz sivi tedavisi alan hastalarda tedavinin E) fl ve iV

yeterli oldugunu gdsteren en iyi parametre olan idrar
¢ikig! yapilan tedaviyi monittrize eden en iyi Slglittdr,
Saat bagi diciilen idrar miktar: sivi replasman riktarini
belirlemede bzellikie deder tagir.

pH nin diigiik, PCO,nin yliksek olmasi ve HCO,'lin
normal olmasi nonkompanze respiratuar asidozu
gosterir, Zamanla vicut HCO, seviyesini artirarak
(Cevap E) | kompanze efmeye galigacaktir.

21. Cerrahl  amelivatlardan sonra orfaya cikan
metabolik asidozun en_sik nedenlerinden biri
asadidakilerden hangisidir? (Nisan-96)

A) Akut dolagim yetersizligi
B} Uzun siireli nazogastrik dekompresyon

. Diyare, ince barsak ~} ¢ HCO3 kayb

C) Asirt miktarda Ringer faktat inflizyonu COfisti, "} «"Bikarbonatun tiibiiler.
D} Safra fistOit * -Ureter051gm01d05t0ml - reabsorbsiyonunun azatmasi
E} Periton dializinin uzun stireli yap]|mas| ' Proksimal renai T} = Asit ekskresyonunun azalmaS|
;- tuibiler. asidoz - oo Artomg asit yiki
Metabolik asidoz metabolizma sonueu ve diger » Distal renal tubuler .| + ‘Bikarbonat icermeyen sivilarla |-~

_-a51doz L e o votum ekspansayonu :
“Asit uygulanmaSI . E
Diliisyonel asidoz

nedenlerle ortaya ¢ikan asillerin ¢ogalmasiyla H
iyonlarmin artmasi veya cesitli nedenierle bikarbonat
iyonlarmin kaybi sz konusu oldudunda gelisir.

Metabolik asidozun muhtemel sebepleri;
- Dolagim yefersizligi ve gok durumlarinda viicutta

Sok (yetersiz . 1« Artiws laktik asit -

atifabilme kapasilesinin (zerinde metabollk asit . 0 _ :
olusumu (6rmegin; laktik asit) B?”gzyc’")lk e ’--.’S‘rt?“ﬁk"et"?Si:‘erk' l

) R , . + Diyabet,aclik,atkol .. ...} « Siilflirik ve fosforik asitlerin
GIS den.metabollkﬁfs. ab‘sorbsnyonu intoksikas yon w oo retansiyonu .

- Metabolik As. IV veriimesi + Uremi : |+ Formik,oksalik ve salisilik

- Diyare, dilirelik aldosteron fazlaligi gibi nedenierle “+ Metanol, etll_en gl!kOl_ ~asitlere donislim -

fazia miktarda baz kaybi

{Cevap A)

ve aspirin :

{Cevap B}
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23. Hangisinde  Respiratuar asidoz  gdriilmez?

(Eyiil-86)

A) Solunum yolu obstriksiyonu
B) Alveoter ventilasyon bozuklugu
C) Beyin sapi lezyonlart

D) Hiperventitasyon

E} Santral tezyonlar

Hipokalemi tedavisinde efer hasta oral atabiliyorsa
potasyum adizdan veriimelidir. Egder adwizdan
verilemiyorsa, 1V tedavi uygulanmalidir, Genellikie IV
potasyum sollisyonlarinin konsantrasyonu 40 mEq/L'yi
geememelidir, Orta-adir hipokalemide ([K+]< 3mEqg/L),
EKG monitarizasyonu yapilamiyor ise potasyum saalte
10-20 mEq hizinda verilmelidir. Hafif hipokalemide
((K+]= 3-3,6 mEqg/L), polasyum vyavag verilerek

Respiratuar asidoz, alveollere yeteri kadar O hiperkalemi olusmamasina dikkat gésterilmelidir,

alinamadidt  durumiarda (santral hadiseler vé
beyin sapl lezyonlarndan obsfriksiyon; solunum
arrestinden alveolar ventifasyon bozukiuguna kadar
her tlirld solunum yetmezligi) gorllir, ¢linki pCO,
artar. Hiperventilasyonda Ise pCO, disger, bu da
respiratuar alkaloza yol agar.

{Cevap B)

27. Agagidakilerden hangisi prerenal azotemi sebebi
dediildir? (Eyiil-98)

A) Sepsis

B} Hemorajik sok

C) Hipoksi

D) Yaniklar

E) Vesikolreteral refilt

(Cevap D)

24. pH=7.20, PCO, =80, HCO,=22 kan gazlan degerler
i¢in ne digiiniirsiintiz? (Nisan-97)

A) Dekompanse metabolik alkaioz Vezikolireteral reflii postrenal azotemi sebebidir.

B} Kompanse metabofik alkaloz

C} Dekompanse respiratuar asidoz

B) Kompanse respiratuar alkaloz

Akut bobrek yetmezligi sebebleri:
1. Prerenal sehebler:

E} Dekompanse metabolik asidoz » Kanama

* Dehidratasyon
Normalde pCO2 =40 mmHg, HCO3 =21-28 mEq/It, « Yaniklar
pH=7.35-7.45 (7.38-7.42), . Diiirez

Soruda verilen tabloda pH=7.20 asidozu, PCO,=80
mmHg olmast respiratuar oldugunu gésterir. HCO,'lin

* Hipotansiyon
* Arteryiel tkanma

ise 22 mEq/lt olmast {yani normai dederde olmasi) *» Stenoz
olayin kompanse edilmedigini gosterir. Hastada » Kalp yetmezligi
dekompanse respiratuar asidoz vardir. Dekompanse » Hipoksi
Respiratuar Asidozda pH diigmils CO, arlmig ve 2. Renal sebepler:
HCO, normaldir. « ATN

* Toksinter

(Gevap C) + llaglar (Aminoglikozid)

+ Pigment nefropatisi

3. Postrenal sebepler
« Ureter obstriksiyonu
* Mesane disfonksiyonu
+ Ureteral obstriiksiyon
* Vezikolireteral refill

(Cevap E)

25, Cerrahi sonrast hangisi ciddi ekstraselliiler kayip
yapmaz? (Nisan-87)

A} Terieme B} Obstriiksivon
C} Yanik D) Peritonit
E} Yara yerinden sivi sekestrasyonu

Cerrahi sonrasi hastalarda ciddi ekstraselliiler
kayip olugturan durumlar: Kan kaybi, kusma,
nazogastrik aspirasyon, fistil drenaji veya diyare,
dgiincl bosluga kayiplar (yanikiar, pankreatit, peritonit,
barsak tikaniklige, obstrilksiyon, retroperitoneal cerrahi
ve sellllif)dir. Yara yerinden sivi sekestrasyonu
genellikle gbz dntne alinmayacak kadar kligtktir.

28. Pilor stenozu olan 55 yagindaki hastada nazogastrik
drenaj yap:liyor. Laboratuvar sonuglar K 3 mEq/l.
PCO,: 44 mmHg, HCO_: 37TmEqg/L. ve pH: 7.50 ise bu
hastada en olas| tam hangisidir? (Eyli§-98)

A) Metabolik alkaloz

B) Metabolik asidoz

C) Respiratuar asidoz
D) Respiratuar alkaloz
E} Dekompanse asidoz

{Cevap E)

26.1V  hipckalemi tedavisinde 1000 ml iginde
verilebilecek K+'un mEg/lt cinsinden maksimum
miktart nedir? (Eylil-97)
Pilor stenozunda agiri kusma ve NG dekompresyonuna
A} 10 B) 40 bagh hipokioremik metabolik alkaloz olusur.
C) 80 Dj 100
E} 160 (Cevap A)
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29, Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil opere edilen

hasta cerrahi olarak dizeltildikten 11 gln sonra
EKG’sinde T sivrilesmesi ve QRS genislemesi
g6zleniyor.

Bu hastada ilk_yapilmas! gereken hangisidir?
(Nisan-99)

A) Direkt battn grafist B) Batin USG
C) Serum elektrolillerine bakma DY Ekokardiyografi
E) PTK

Elektrolit, ozellikle de sodyum ve potasyum
dengesizlikleri TUS'da  c¢okca soru  gikan
yerlerdendir,

Bu soruda hiperpotaseminin EKG bulgular:

31. Respiratuar alkalozda bébreklerden atthmi artan

elekfrolit hangisidir? (Nisan-99)

A) K+ B) Na+
c) Cl- D) H+
E) MQH

Respiratuar alkalozda bdbrek cevabl 8nemli olmasina
kargin yavagty. Persistan hipokapni idrarda HCO,
kaybina yol acar. Bikarbonal(ri, respiratuar alkalozun
ilk 2-3 saatinde ortaya g¢ikar ancak 2-3 giinden énce
maksimumdizeye ¢ikmaz. HCO, reabsorbsiyonunun
ditgsmesi ile bébrekten H sekresyonu azalir, K kayin
artar. H*, plazma HCO,'Un0 dislriir, CO2%i artting.
pCO,'de her 10mmHg'llk artigta plasma HCO, 5
mEg/L azalir.

veriliyor. ilk EKG degisikligi sivri T dalgalaridir. {Cevap A)
Hiperpotaseminin ciddiyeti ile dodru orantili

degigiklik ise genis QRS kompleksidir. 32. Na: 139 mEq/L CI: 85 mEq/L K'2,9 mEqiL, HCO,: 38
Eq/l. ve pH: 7,51 idrar Na:10 K*: 60 idrar dansitesi
C c mig pHIT,
(Cevap ) 1017 ise bu hastada ne diigtiniiliir? (Nisan-99)

30. Hipovolemide hangisi kullanilmaz? (Nisan-99} A) Diliretik kuHanimi B) Kusma

C} Hipoventilasyon D) Aspirin kullanimi
A) Ringer laktat B) Kan transfizyonu E) Kurgun intoksikasyonu
C) Sentetik plazma Urlinleri D) Kolteid

E) Sempatomimetik ajanlar Hastanin serum Na'u normal, K' digmls, HCO,

Hafif voltim kaybt, oral yolla duzeltilebilir. Daha agir
durumnlar IV ledavi gerektiri. Normonatremik ya da
hafif hiponatremik hastalarda gérilen hipotansiyon
ve sgok durumlarinda izofonik tuz (%0.9 NaCl)
sollisyonu tercih edilir. Adir hipovolemide hipertonik
tuz {%3.0 NaCi veya 513 mmol/L Nat} sclisyonu
infllzyonu gerekebilir. Hipernatremi, su kaybinin Na
kaybindan daha fazla oldufunu gbsterir ve hipotonik
sollisyonlar {6rn. %0,45 NaCl veya %5 dekstroz
solusyonu) tercih edilir. Siddeili kanama, anemi veya
intravaskiiter volim kayhi, kan transflizyonu veya
kolloidii solusyonlar (albumin, dekstran) gerektirebilir.
Tedavide sempatomimetik ajanlarin yeri yoktur.

(Cevap E}

arlnug, Cl ditsmistir. Idrarda sodyum atimi azalmits,
K atimi artmistir. Idrar dansilesi artmigtir. Tablo
hipokloremik-hipokalemik metabolik alkaloz ve
buna bagh gelismis dehidrastayondur. Hastanin bu
tablosu, kusma ile HCI kaybi, ekstraselilifer sivi kaybi
{mide suyuyla NaCl kaybi) ile olugmustur. K eksikligi
mide sivisiyla kayiptan gok, sekonder aldosteronizm
nedeniyle bobrekten potasyum Kaybt sonucu
gelismisgtir. Tablo diliretik kullaminm sonucu olugsayd,
idrarda Na ve Cl kaybinda artma beklenirdi.

{Cevap B)

33.En_dnemii plazma tampon sistemi hangisidir?

(Nisan 2000)

A) Bikarbonat / Karbonik asit tarnpon sistemi
B) lnorganik fosfat

C) Protein

D) Hemaglobin

E) Organik fosfat

En dnemlii plazma tampon sistemi bikarbonat karbonik
asit tampon sistemidir.

{Cevap A)

O En onemia .hucr

fosfattlr :

O Entromtle_de hucre <;|
““hemoglobin yapat. g
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34. Hemoglobin OZ2 disosiasyon egrisinin sola kaymasi

durumunda hemoeglobinin oksijene affinitesi artar.
Asafidakilerden hangisi hermoglobin egrisini sola
kaydirir? (Eylil-2000)

A) Akut alkaloz

B} 2,3 dihidrofosfogliserat
C} pH; 7,2-7,3 arasinda olmasi
D} Hipoksi

E} Asidoz

Hemoglobin O, disoslasyon egrisi parabolik bir edridir.

Egriyi sola kaydiraniar;

Alkaloz
2,3 dihidrofosfogliserat diizeyi azalmasi
Kan pH'run artmas!
Is1 azalmas!
PO, nin artmasi
PCO,'nin azalmastdir.
HbF
Karboksi hemoglobin
Methemoglobin
Hekzokinaz eksikligi
*  Yasls Eritrositler
Verilenlerin tersi olmasi durumunda, ise edri sada
kavar. {a ve ¢ ile e stklarinin birbiri ile gelistigine dikkat
ediniz)

= = = a2 2 3 ® =2 2 =

sadlayan icerijinde ytiksek oranda bikarbonat
bulunmasidir,

Proteolitik enzimleri; tripsinojen, kimotiripsinojen,
prokarboksipeptidaz A ve B elastazdir.

{Cevap D)

36. Agagidakilerden hangist postoperatif diliisyonel

hiponatremiden sorumludur? (Nisan 2001}

A} ACTH B) Glukckortikold
C} Mineralokortikoid b) ADH
E) Katekalaminder

Cerrahiyadatravmadan sonra viicut kompozisyonunda
degisiklikler sik goriimektedir. Bunlar vicut kiflesinin
kaybi, vicut yagmin kaybr ve ekirasellller s
kompartmaninda genigleme ile karaklerisitiktir.

Elektif cerrahiden sonra ADH ve aldosteron stkisiyle
suyun ekskresyonu azalir, bdylece ameliyatun
ardindan su ve tuz retansiyonuna bagh kilo alimi sik
gorilir. Odem degisik yayginlik derecelerinde tim
yaralarda gérilmektedir. Ameliyatdan 2-4 giin sonra
Ggiincd aralik kayiplan dolagima doner ve dilirezis
sadlanir.

ADH'nin  etkisi daha fazla oldugundan su
reabsorbsiyoenu sodyum emiliminden daha fazia olur
ve diliisyonel hiponatremi goriilGr.

{Cevap A)
{Cevap D)

35.HCO, en_ _viiksek hangi salgida bulunur?

{(Eyl1-2000) 37. Bir hastada pH 7.30, HCO, 12, PCO, 56,5, total PCO,
14.2 olarak tespit edilmistir.

A) Mide B) Tikrllk

C) Safra D) Pankreas En olasi teghis hangisidir? (Nisan 2001)

E) ince barsak

lleum ve safra salgilan igerik olarak plazmaya en

ok benzeyen salgilardir.

- Ensik sivi kaybt GIS yoluyladir.

- Enyiiksek miklarda salgiyi ince barsak yapar. (3000
cc)

- En disgiik miktarda salglyr kalin barsak yapar.
{100-200 cc)

- Na orani en ylksek pankreas ve safradir. (140
mEq)

- Na oram en dlsgilk tikriikdiir. (10 mEq)

- En disik osmolariteye sahip kalin barsak
salgisidir.

- Pankreas ve safra izotonik sivi salgilar.

- En yUksek K* igerigi kolon salgisina aitlir.

- En distk K* icerigi pankreas ve safraya aittir.
- En yiksek klor mide salgisindadir,

- En distik klor, sodyumla beraber takriide aittir,
- Enyiiksek HCO, igerigi pankreasa aitken;

- Mide HCO, miktar eserdir.

Pankreas salgisi; dis salgisi giinde 1,5-2 Itdir. Kan
plazmast lle izooozmotiktir. pH 8-8,5tur. Bu alkaliteyi

A) Metabolik asidoz + respiratuar asidoz
B) Metabolik asidoz + respiratuar alkaloz
C) Kompanse metabolik asidoz .

D) Dekompanse respiratuar alkaloz

E) Kompanse metabolik atkatoz *

Soruda pH asidozu gostermekte HCO, dustiig
icin metabolik asidoz, PCO, yliksek oldugu igin de
respiratuar asidoz mavcuttur.

(Cevap A)

38, Serum Na=115 mEqg/L olan 70 kg. agiriginda bir

hastanin serum Na'unu 140'a vyiikseltebilmek
icin %0,9 NaCl'den ne kadar vermek gerekir?
(Eylti 2001}

A) 1500 B} 2300
C) 2450 D) 3250
E} 4500
Plazma Sodyum diizeyine gire Na hesaplanmasi:

Verilmesi gereken Na= (Na agigi) x hasta adirhin
x 0.2

Verilmesi gereken Na= (140-115) x {70) x (0.20)
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i K.as'séyi_rmesi o
Hiperaktif tendon refleksleri -
KIBAS artmasi (kompanse faz)

Konviitzyontar
Reftekslerin kaybolmas Huzursuzluk Deliryum,
KIBAS artmast
{dekompanze faz)

Halsizlik -t -Davraniy bozuklugu

'_KIBAS artmasina sekonder nabiz ve kan basncinda degisiklikler § Tasikardi

Hipotansiyon

{kan basino artar, bradikardi)

'_Saiivasyon ve lakrimasyonun artmas) Sulu diare
-Derinin parmak basisi bulgusu &

Sativasyon ve lakrimasyonun azalmast
Kuru miikdz membranlar kirrmizi sis dil
Kirmz: deri

“Aniiriye flerteyen oligiiri

Oligiiri

Verilmesi gereken Na= (25) x (70} x (0.20)

Verilmesi gereken Na= 350 meqg

(1000 m! izotonik solusyonda 154 mEq sodyum
bulunur)

1000 ml %0.9 NaCl de 154 meq Na olursa, 350
meq vermek igin %0.9 NaCl solisyonundan 2272 m!
verilmelidir,

Siklarda en yakin miktar 2300 ml oldugundan dogru
cevap B sikkidir.

(Cevap B)

39, Kronik bdbrek hastast olan  ve (st GIS kanamas!
geciren bir kiside pH:7.2, PCO2Z; 25 mmHg CO2
icerigi: 10 mEg/. hesaplanan CO2 kapasitesi 14 mEg/
L, standart HCO3 18 mEq/Lt, baz eksiklidi ise 15 mEg/
Lt olarak saptanmistir,

Bu hastadaki asit baz dengesi bozuklugu He ilgili
clarak hangisi en dogrudus? (Nisan 2002)

A) Metaholik alkaloz

B} Kompanse respiratuar asidoz
C} Kompanse metabolik asidoz
D} Respiratuar alkaloz

E} Respiratuar asidoz

Kronik bébrek hastalify olan ve kanamaya bagl
sivi kayht olan bir hastada metabolik asidoz beklenir.
Baz eksikiidinin 15 mEqg/L olarak verilmesi, HCO, ve
hesaptanan CO, kapasitesinin distk olmasi da bunu
desteklemektedir. PCO,; 25 mmHg olmast solunum
kompanzasyonunu duglindlrlyor.

(Cevap C)

40. Aga@idakilerden hangis! hiponatremiye ikincil
ortaya gilkmaz? (Nisan 2002}

A} Hipotansiyon B} Arimis kafa il basinet
C) Konvilsiyon B} Diyare
E) Otigtiri

Hiponatreminin klinik belirtileri genellikie minimaldir.
Belirtilerin giddeli sodyum diizeyinden gok, sodyumun

dismesi icin gegen zamana baglidir. Plazma
sodyumunda tedricen olusan azaimalar genellikie iyi
tolere edilir. Yavag yavas gelisen hiponatremilerde
plazma sodyumu 110 mEg/linin  altinda olsa
bile belirgin etkiler gorilmeyebilir. Kayiplar hizla
gerceklesirse artmug kafa i¢i basinci ve agin hilcre igi
sivinin doku belirtileri tabloya hakim olur.
Hiponatreminin  belittileri  temelde santral sinir
sistemiyle ilgilidi. Beyin &deminin yol agacag
belirliler plazma sodyum konsantrasyonunun hizla
dugsmesiyle ortaya gikar. Isteksizlik, bulant, halsizlik
bas donmesi gibi hafif belirtiler yaninda ajitasyon,
konflzyon, konvulsiyon ve sonugta koma gelisebilir,
Norolojik bozuklukfar bazen normale déndiirlillemez,
Siddelli hiponatremilerde dnemli bir olay da oligiirik
hébrek yetmeziiginin gelismesidir. Tedavinin geciktigi
durumiarda bébrek yetmezlidi geri donfilemez hale
gelebilir. Sulu ishal de gérilen budgular arasindadir,

(Cevap A)

'} Konwiilsiyon -Refleks

kaybn
Kas sedirmesi/hipeaktif . -} Artamis KIBAS
DTR . - - (isteksizlik, bas
donmesi halsiziik,
konfiizyon)

KB ve nabiz degisimleri

+f Tiikriik, gbzyas artwm,
“ideride , gode birakan
{ 6dem, sutu ishal

SIDDETLI

| Delirium, mekanik
-t reaksivonlar

. H_azl_kﬁsu_:zl_'lk,'_yorguhlﬁk

{ Tasikardi Hipertansiyon . | -~

1 Tikrllk, gbzyas azali,
1 yapiskan, kuru, muskutu -
{ membran S

o

1 Oliguri

Yiiksek
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41, Agafdaidlerden hangisi magnezyum eksikligine
yol agan faktdrlerden biri dedildir? (Nisan 2002)

Aj Aglik

B) Furosemid kullarmi
€} Akut pankreatit

D} Primer aldosteronizm
E) Kronik alkolizn

HIPOMAGNEZEMI

+  Mg<1.6 mEq/it

+  Aclik, diyabetik asidoz tedavisi, alkolizm, akut
pankreatit ve primer hiperaldosteronizm nedeniyle
olur.

+  Semptomlar hipokalsemiyi andiry.

+  Konvulsiyon, delirium, siddetli refleks ve kas tremoru
gordlar

+ Tedavide Mg siilfat, V- IM velveya Mg-oksid
{oral) yolla verilir. TPN alan hasta mutlaka Mg++
ile desteklenmelidir. Furosemid kullaminda da
hipomagnezemi gortlebilir. Fakat bu bir cerrahi
sorusu oldudu icin ve Schwarlz cerrahi'de diger
giklar hipomagnezemi nedenleri arasinda yer aldids
icin cevap B sikkidir,

(Cevap B)

42, Dehidrate olmayan, bdbrek fonksivonlan normal
clan postoperatif bir hastada serum sodyum
ditzeyi 120 mEqg/L olarak saptanmgtir. Bu hastadaki
serum sodywm dilzeyinin dilglik olmasinin en_clast
nedent agadidakilerden hangisidir? (Eyiil 2002)

A} Total viicut sodyum eksikligi

B} Agw babrek dist sivi kayhi

C} Uygunsuz antiditiretik hormon salinsmi
D} Diyabeles insipidus

E} Cushing hastalidn

Postoperatif hastalarda aldosteron, ADH gibi
stres hormonlar artar. ADH artisina bagl cerrahi

hastalarda dilisyonel hiponatremiye edilim vardur.
Hastada dehidratasyon olmadifina gére sivi eksikligi
yoktur. Bobrek fonksiyontari da normal olduduna gore
hiponatreminin nedeni sodyumdan daha fazla serbest
su geri emilimidir.

(Cevap C)

43. Agafndakiterden hangisi  hidrojen iyonlarmin

asidoz halinde viicutta tamponlanmasmda en
gnemli rof oynar? (Eyiit 2002)

A} Bikarbonat-karbonik asit
B) Hemoglobin

C} intraselllier proteinler
B} Fosfatlar

E} Amonyum

NORMAL ASIT-BAZ BALANSI

Protein, vyad ve karbonhidratlarm  oksidatif
metabolizmasi ile asit Griinler Uretilin. Bu Grinler
ekskrete edilmelidir. Bu da optimal hidrojen iyon
konsanirasyonunun saglanmasiyla olur. Asit baz
kontrolli viicut tamponlan, akecifer fonksiyonu ve
hdbrek fonksiyonu ile yapili,

CO,-BIKARBONAT TAMPON SISTEMI

En onernli tampon sistemi CO,-Bikarbonat sistemidir,
Arteryet kanda H* konsantrasyonu [H*] karbonik asit
{H,CO, 1,2 mmol/L), CO, (5,2 kPa) ve bikarbonat {24
mmolfLYa baglidir.

Bu, agik bir tampon sistemidir ¢linkii bikarbonat ve CO,
fizyoloik kontrol altindadir. H* iyon konsantrasyonunu
degistiren reaksiyon agagida gésterilmigtir,

H*+ HCO,- H, CO, H,0 + CO,

{Bobrek reglile eder){Akciger regiie eder)
[H] = {K) X [CO,} / [HCO,]

[H'l konsanlrasyonu [CO,] [HCO,]

“800 ml. “%5 dextrose

SA200mL | s Y SF, 1 %5 dextrose

 50ml/derece |  %SF ¥ %5 dextrose .

'6_0 ) 90 :' 0 K '_-..All_na_n kadar . :_':-_.SF_(.KCl_.ekngeréE:{)
145 1100 w4 Atnan kadar ] ""'I'_'akt'éth_ ringer. ..
RPTEE C75 .4 Atinan kadar U Laktath ringer

' 'A'h_nan_k'adar "'L'aktath'ri'ng.é' Lo
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Kana H* eklendijinde {metabolik asidozis; &rnedin
asitle zehirlenme) yukardaki reaksiyon sada kayar,
ventilasyon artar. Tip Il respiratuvar yetmezlikie
oldugu gibi [CO,] artmigsa reaksiyon sola kayar, [H]
artar (respiratuvar asidozis). Kompanse etmek igin
bobrekler ok fazla miktarda H' ekskrete etmeli ve bol
miktarda bikarbonatia yeni bir denge sagtamalidir.

Tersine H" iyonu kaybinda pilor stenozu sonucu
kusma) reaksiyon sola kayar {metabolik alkalozis).
{H*] normale gevirmek igin gok fazla CO, gerekir ve
ventilasyon azallifarak [COJ arttiribir. Islemli veya
Istemsiz hiperventilasyon [CO,] azalmaya yol agar
ve reaksiyon safa kayar, [H'] dlger {respiratuvar
alkalozis}.

Kompansasyon prosesi zaman alicidir, dzellikle de
renal kompansasyon. Bu ylizden akut hastaliklar,
kroniklere gére daha az kompanse edilebilirler.
Kompansasyon kismi (H* konsantrasyonu anormaldir),
veya tam (H' konsantrasyonu normale déner) olabilir,

DIGER TAMPON SISTEMLERI

CO,-Bikarbonal sistemi digindaki dijer tampon
sistemleri; eritrositier igindeki hemoglobin ve kemikteki
hidroksiapatitlerdir. Dokudan H' ve CO,i akcijere
tagimada major tampon sistemi hermogiobinlerdir. Bazi
CO, molekilleri hemoglobine reversibl baglanarak
karbamino bilesidi seklinde tasimir.

Cogu ise H,CO e dinlgerek tasinw, Bu dindslimi
eritrositlerde bol bulunan karbonik anhidraz katalizler.
H,CO,'den gelen H" iyonlarini Hb abir ve O,'li dokulara
gOtardir.

HCO,, Clla dedis lokus seklinde eritrositten plazmaya
gecer. {Cl gecisi Sekil 10.5'te gdsteriimistir). Karbonik
asitin ¢odu kana ekienir. Kan akciere geldidinde bu
stireg tersine déner ve CO, nefesle digar verilir. Tim
asitler tam olarak CO, ve suya oksidize edilemezler.
Fosforik asit ve siilfilrik asid gibi diyetten gelen
bazi bilesikler hébrekler yoluyla fikse asit geklinde
ekskrete edilirler. Bazi organik asitler baz
hastaliklarda Snemlidir. Ornegin agm laktat Gretimi,
doku cksliensiz kaldijinda olur ve sonugia laktik
asidoz geligir. H* fazlahdi mitokondride NADPH'larin
rediiksiyonuyla olugur.

H* konsantrasyonu degigikliklerinde en é&nemii
cevabi bébrekler olugturur.

(Cevap A)

44, Ameliyat sonrast genel duramu bozulan bir hastanm

yapilan fizik muayenesinde artmis kafa igi basing
bulgular:, idrar atthminda azalma, asir terleme ve sulu
ishat saptanmistir.

Bu hastada agadidaki sivi elektrlit degigiklikle-
rinden  hangisinin  oldugu  diigliniilmelidir?
(Nisan 2003)

A) Hipernatremi
C) Hipokalsemi

8} Hiperkalemi
D} Hiponatremi
E) Hipomagnezemi

Cerrahi sonrasi ddnemde hastalarda sodyum igeren
sivi kayiplarinin didz su ile kargllanmasi ya da
sodyum icermeyen swilarin (%5 dekstroz gibi) fazla
miktarlarda verilmesi sonucu diliisyonel hiponatremi
geligebilir. Ozetle postoperatif elektrolit degisikliklerde
hiperkalemi ve hiponatremi beklenir.

Hiponatremi bulgular KIBAS, diyare, oligridir.

{Cevap D}

45, Major cerrahi sonrasi en_sik gozienen elektrolit

bozuklugu asagidakilerden hangisidir?
{Eyllil 2003)
A) Hipokalemi B} Hipokalsemi

C) Hipenatremi D} Hipomagnezemi

£) Hipernatremt

Major cerrahi sonrasi en sik sivi elektrolit bozuklugu
hipovolemidir,

Majér cerrahi sonrast en sik elektrolit bozuklugu
hiponatremidir.

HIPONATREMI

- Na<135 mEqg/L ise,

- Kusma, diyare, nefrit, iteus, yanik, fistlll sonucu
olusur.

- lyatrojenik de geligebilir.

- Artan lansiyon, nabiz basmci, KIBAS bulgulan,
oligliri, antiri, gode birakan ddem, refleks kaybi,
konvulsiyon, baslangigta DTR'ler artar, sonra
azalir.

- Tedavl Na agi§ini hesaplayarak derhal replasman
yapilmasint igerir.

Not: Agik uzun stirede olustuysa yavas Na' verilir. Actk

hafifforta siddette ise % 0,9 NaCl, agik siddetli ise %

3,5 NaCl verilir.

{Cevap C)

46. Hissedilmeyen sivt kayiplarinin en dnemli kaynagi

agagidakilerden hangisidir? (Eylil 2003)

A) Ishal B} Kusma
C) Terleme D) Sclunum
E) Idrar

SIVI ELEKTROLIT DEGISIMI

“Normal bir kigi géinde ortalama 2000 mL su tiiketir.
Bunun %751 agizdan alinan sivilar ile kalan %25'i
Ise kati gidalar ile sadlanir.

Giinlilk su kayb: ise yaklagik olarak 1 L idrar, 250
mL fegces ve 600 mkL de hissedilmeyen kayiplar
aracilidi ile olmaktadhir. Hissedilmeyen kayiplarin
%75' deri, %25'i ise akcigerler iledir ve tamm
itibari ile saf sudur. Hissedilmeyen kayiplar ates,
hipermetabolizma ve hiperventilasyon gibi faktorler
tarafindan artirilabilir. Diger taraftan terleme aktif
bir silrectir; su ve elektrolit kaybedilir. Metabolizma
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driinlerini temizleyebilmek igin bobrekler de glinde
en az 500-800 mL idrar gikartmalicir,”

Yukarnda tirnak iginde yazilan bélim 2005 bhaskr
Schwartz’in 44, sayfasmdan aynen terciime
edilmigtir., Buradan da anlasilcdiin gibi terleme
deriden olan hissedilmeyen kayip degildir.
Bu sorunun cevabt bu segenekler ite D'dir. C
segenedinde kast edilen muhtemelen deriden
kayiptir. Ama burada terleme yazifmasi cevabin C
olmasina engeldir.

(Cevap D veya yanhs soru}

47. Trafik kazas) sonrasi iki tarafli femur kingi belirlenen

hastanin vapian fizik muayenesinde kan basincinin
100/40 mmHg civarinda, nabzinin 136/daklka oldugu
saptaniyor ve hastada soduk terleme gdzleniyor.

Bu hastada hipovolemik gok geligmesini énlemede
en uygun intravendz tedavi asadidakilerden
hangisidir? (Eylil 2003}

A) Hemen %10 dekstroz inflizyonu

B) Yalnizca uygun kan transflzyonu yapiimasi

C) Ringer laktat soliisyonu verilmesi ve gerektidinde
kan transflzyonu yapiimasi

D} Kristalloid ile birlikte amino asit sollisyonu
verilmesi

E) %5 deksoz ile birlikie albumin infizyonu

Hipovolemik gokta; tedavi prensipleri volim
kaybinin hemorajik ya da non-hemorajik olduguna
bakilmaksizin  aynidir.  Cerrahlarin  kargilagtig
en sk gok formu gastrointestinal kanaldan
kanama ya da travmadir. Yeterli ventilasyon ve
oksijenizasyon saglanmalidir. Infravendz yol agilarak
sivi resisitasyonu saglandiktan sonra hemorajik
sok kanama odagh belirlenerek kanamanin kontrol
altina alhinmasiyla tedavi edilir. Eksternal kanama
kompresyonla durdurulabilic ancak internal kanama
icin cerrahi kontrol gerekir.

Swvi restsitasyonu;

Tanikonulunca hemen sivireplasmanina bagtanmalidir.
Intravendz sivilar genis ¢apll kateterlerin perkutan
periferik ya da santral vene yerlestiriimesiyle verilir.

Kardiyojenik sok; haric sokun tim formlarinda
baglangicta eleklrolit iceren bir kristalloid sollisyonu
kullaniimalidir.  Birgok merkezde Ringer laktat
kullanlmaktadir. Lakiat, asetat ya da bikarbonat
dokulardan salinan hidrojen iyonlarini tamponlar.
Kan kaybini reptase etmek igin kristalloid soltsyontar
3: 1 yada 4. 1 oraninda eritrosit stUspansiyonu ile
birlikte verifmelidirler.

Alblimin, hidroksiasetil nisasta ve dekstran
gibi kolloid soliisyonlar bilylk miktariarda sivimin
inflzyonuna  imkan  bulunmadigi  durumlarda
kullamilirlar. Bu soliisyoniar esit miktarlardaki kristalloid
soliisyonlardan daha fazla intravaskiler genigleme
saglariar. Ancak adir sok mikrovaskiiler endotel
harabiyeti ile birlikte oldugundan etkileri gegicidir.

Kolloid wvaskiiler bosluktan intertisyuma 1-2 saatte
geger.

Sivt uygulanmasi ayrica kanamanin  devaminin
belilenmesinde tanisal test gorevi gbrir; 5-15
dakikada 2-3 It smw verilmesi kanamasi duran bir
hastay! reslsite etmeye yeter. Yetmiyorsa kanama
devam ediyor demeklir ve cerrahi kontrol gerekir.
Kanama kontrol altina alinmigsa %20 hematokrit
yeterlidir ancak istenen dilzey %25'dir, Koroner arter
hastalarinda bu deger %30-35 oimalidir.

Travmatik gokta pnomatik antisok pantolonlar
kullanilabilir ancak kullanimian tariismalicir ve pelvik
kirtkianin immaobilizasyonu ile sinirlidir,

Non-hemorajik hipovolemik gokun tedavisinde kan
transfizyonu gerekmez. Bdbrekler vital organlarin
perfizyonunun indikatéri  olarak tercih  ediien
organlardir. Idrar gikiginin 0.5-1 ml/kg/saat arastndaki
resiisitasyonun yeterli oldugunu goésterir.

{Cevap C)

48. Kronik bobrek yetmezligl ve {ist gastrointestinal

sistem kanamasi gegiren hastamn pH 7,2 pCO,
25 mmHg, CO,: 10 mEq/L, dlgillen CO, kapasitesi
14 mEq/L, aktiiel bikarbonat 13 mEq/L, standart
bikarbonat 16 mEqg/L, baz eksisi -15, anyon agid
28 mEqg/L ise agadidakilerden hangisi dogrudur?
(Nisan 2004)

A} Primer metabolik alkaloz — kompanze respiratuar
asidoz

B} Primer respiratuar alkaloz — kompanze metabolik
alkaloz

C} Primer metabolik asidoz — kompanze respiratuar
alkaloz

D) Kombine metabolik asidoz — kompanze olamarnus
respiratuar alkaloz

E) Respiratuar asidoz

Nisan 2002'de de yine benzer soru sorulmustur.

Bu hastada pH asidoza bagl olarak disgikttr, Negatif
BE, dusik CO, kapasitesi ve duglk standart HCO,
metabolik bir asidozun varhdm gosterir. Dusik pCO,
ve CO, igeriginin CO, kapasitesinden az olmasi, aktiiel
HCO,iin standart HCO,ten digik olmas: respiratuar
alkaloz isaretidir. Dolayisi ile bu hastada primer
metabolik asidozun respiratuar alkalozla kismen
kompanse edildigi sbylenebilir.

Anyon gapin hastanin kronik bébrek sorununa bagh
olarak sulifirik, fosforik ve dijer metabolik asitlerin
ylkselmesi sonucu yikselmesi ve pH'nin distikligi
bunun kanitidir.

(Cevap C)
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49. Hiperkalemi tedavisinde kullanilimayan hangisidir?

{Nisan 2004)

A) %10 kalslyum glukonat inflizyonu
B) Intraventz bikarbonat

C) Glikoz ile insillin

D) Enteral kayekselat

E) Intravendz amonyum klorGr

Acil tedavide 6ncelikie K* kesilir; kalsiyum klorlir/
glukonat 500-1000 mg iv 5-10 dakikada wverilir.
Agdizdan veya lavman ile Kayeksalat gibi (15-30 g 100
mi iginde eritilip) K* baglayici regineler verilir. instilin
ve %10-50 glukoz (5 g glukoza 1 Unite inslllin) K*'un
hilcre icine girmesini saglar. Sodyum bikarbonat
50-100 mEq iv 10-30 dakikada verilir. Alkaloz kanda
potasyumu azaltir, %3 NaCL 200 ml hizh inflizyon
yapihr. Diliretik {furosemid) ve hemodiyaliz yapilabilir.

{Cevap E)

50. Trafik kazasi nedeniyle yatirlan hastada kan pH 7,23

pCO2 40 mmHyg, bikarbonat 10mEqg/d! dir.

Bu hastada asadidaki asit baz bozukiuklarndan
hangisi vardir? (Eyltl 2004)

I-Kompanse metaholik asidoz
1-Kompanse respiratuar asidoz
HI-Kompanse olmayan metabolik asidoz
IV-Kompanse olmayan respiratuar asidoz

A) ! B) H
C) i D) v
E)lve IV
{Cevap C)

Metabolik asidozda; Beklenen CO,=1,6 x HCO3 +8
cikan dederin %10 Gzerl veya altl beklenen CO, nin
degerini verir. Bu aradaki dederde kompanzasyonun
oldugunu gdsterir.

Beklenen CO,= 1,5x 10+ 8 =23+ %10 = 20,7 - 25,3
Bakidiginda, pCO, deferi 40 oldufuna gére demek
ki kompanzasyon olugsmamig. Yani olay kompanze
olmayan metabolik asidoz.

(Cevap C)

51. Hiperkalemi tedavisinde kullanmayan hangisidir?

{Nisan 2004}

A) %10 kalsiyum glukonat infizyonu
B} Intravendiz bikarbonat

C} Glikoz ite instlin

D} Enteral kayekselat

E) Intravensz amonyum klowdls

Acil tedavide dncelikle K* kesilir; kalsiyum klortr/
glukonat 500-1000 mg iv 5-10 dakikada verilir,
Adizdan veya lavman ile Kayeksalat gibi (15-30 g 100
ml iginde eritilip) K* baglayici regineler verilir. insilin
ve %10-50 glukoz (5 g glukoza 1 {inite insilin} K*un

hiicre igine girmesini saglar. Sodyum bikarbonat
50-100 mEq iv 10-30 dakikada verilir. Alkaloz kanda
potasyumu azaltir. %3 NaCL 200 mi hizh infiizyon
yapihir. Diliretik (furosemid} ve hemodiyaliz yapilabilir.

{Cevap E)

52.Hangisi  akut semptomatik  hiponatremide
goriiimez? (Eylil 2004)

A) Hiperaklif derin tendon refleksleri
B) Terde azalma

C) Artmis kafa igi basinc

D) Ofliguri

E} Hipertansiyon

Yine anlamsiz ve sagma bir soru daha... Biz hig bir
cerrahi texthook’da akut semptomatik hiponatremi
diye bir terime rastlayamadik. Aksine Kitaplarda
“hafif” ve "siddetli” hiponatremi terimleri var, Bu
sebeple soruda bahsedilen “akut semptomatik
hiponatremi”den kastedilenin ne oldugunu ve
sorunun cevabini biflen tek bir kisi var: Soruyu
soran kigi...

Hafif hiponatremide hiperaktif derin tendon refleksteri
gériliirken ciddi hiponatremide refleks kaybi vardir,
Dolayisi ife hiponatremide bir agamada hiperaktif derin
tendon refleksleri gorilebilir. Artrug kafa igi basmae,
Oliguri ve Hipertansiyon gériildigd igin cevap biiyiik
olasilikia terde azalmadr.

| Deliryum

H_uzurﬁu'zl:tik_.- mo
Refleks kayb -

Yorgunluk

Tasikardi Hipotansiyon'| =

Ku'r'_u,"y'a'p:l;kaﬁ ‘mukus . .'
;membraplar. 00
Karmzy, sis, dit - o

(Cevap B)

53, Pilor stenozuna bagh hipokioremik hipokalemik
metabolik  alkalozun  olusum  mekanizmasi
agagidakilerden hangisidir? (Eyilil 2004}

A) Mide mukozasindan H* geri emiliminin artmasi

B) Respiratuar kompansasyon slirecinde potasyumun
hiicre igine girmesi

C) Bobreklerden hidrojen  iyonu  reabzorbsiyonu
karsihdinda potasyum atdiminin artmasi

D) Artan aldesterona bagli sodyum reabzorbsiyonu ile
birlikte potasyum atihmi

E} Arian tibller bikarbonat reabzorbsiyonu
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Bu sorunun cevabimt “D” olarak agikiayanlar oldu.
Schwartz'in Cerrahi Kitabinda bu konu anlatilirken
aynen sbyle denilmekte...

“Obstriikte pilora bagh kusma yiliksek kior ve hidrojen
iyonu iceren sivinin kaybi ile sonuglanir. Alkalozu
kompanse etmek Uzere iiriner bikarbonat
ekskresyonu artar. Uriner bikarbonat atilimindaki
bu artig renal thbiiler hilcreler tarafindan net hidrojen
iyonu rezorbsiyonu ve eslidinde potasyum iyonu
ekskresyonuna neden olur. Volim kaybt arttikga
aldosterona badh sodyum rezorbsiyonuna potasyum
salimim eslik eder.

Alkalozu kompanse eimek igin bobrekten HCO, atiir
ve H* iyonu absorbe edilin. Bu swada K* iyonu da
atlr”

{Cevap C)

54. Ameliyat sonrasi akut tlbiler nekroz tansi
koymada gn_duyarll tanr yéntemi asaf:dakilerden
hangisidir? (Eyltl 2004}

A) ldrar ozmolalitesi

B) Idrar sodyumu

C) ldrar / Plazma kreatinin orant
D) 88brek ultrasonografisi

E} Piazma BUN dizeyi

Ameliyat sonrasi dénemde akut tiibiiler nekroz
tanis1 koymada kullanilan faru ydntemleri asagidaki
tabloda &zetlenmigtir.

Bunlardan idrar / plazma oram Schwartz’s a gbre
en dederli parametredir.

Oysa Sabiston bu soruda segeneklerde vyer
almayan fraksiyone sodyum atimim en degerli
kriter olarak yazmaktadir.

{Cevap C)

Gy omlied a0 | o0
fdrar Na (meq/L) 620 000 240
“BUN/serum kreatinin ;0 a5 i e
idrar/plazma tiresi: ol a8 i a3
fdrar/plazma kreatinin =~ | >40 | <20
BYl (idrar Na/l/Pkreatinin) - <1 .7 ] 15
_FENa (INaxPkre/ SR LIRS B
“PNaxikre)x100

55. Asagidaki metaholik bozukiuklarin  hangisinde
hiperkalemi gelisebilir? (Nisan 2005)

A) Metabolik alkaloz

B} Kompanse olmayan metabolik alkaloz
C) Kompanse metabolik alkaloz

D) Metaholik asidoz

E} Hipokioremik alkaloz

Asidoz durumunda, potasyumun  ekstraselller
kompartmana dofiru akimi ile potasyum seviyesinde
bir artig gbrilir. Potasyumun biyik cogunlugu
ekstraseliler yerlesimli oimasindan dolayi, intraselller
ortamdan ekstraselller ortama dogdru olugabilecek
potasyum gegisi ciddi hiperkalemiye sebep olabilir.
Hiperpotaseminin en sik gbrafldiigil durum
asidozdur. Serum pH'indaki her 0.1'lik dilslis serum
K* konsantrasyonunda 0.7 mEg/L'lik artisa neden ofur.
Belirtiler K+ dizeyi 6 mEgfL'nin Ostline gelince gikar.
Hilcre igi potasyum / hiicre digt potasyum orani hllcre
zan istirahat potansiyelinin ana belirfleyicisidir. Hlicre
digt K* konsantrasyonu aritikga hiicre zarn kismen
depolarize olur; sodyum gegirgenlidi azalir ve aksiyon
potansiysl baglatma yetenefi kaybolur. Bu degisikiikler
kas dokusunda gligstizlilk ve paralizi e kendini
gbsterir. EKG'de sivillesen T dalgalar, P dalgasinin
klighimesi, genis QRS kempleksi, sinlis bradikardisi ve
ileti bozukluklar geligir,

Gastrointestinal belitiler butanb, kusma, kolik karin
agriart ve diyaredir.

Egder kardiyak toksisite ve kas paralizi varsa veya K* >
6.5-7 mEq/L ise acil tedavi gerekir.

Acil tedavide Oncelikie K* kesilir; kalsiyum kloriir /
glukonat 500-1000 mg iv 5-10 dakikada verilir. AQrzdan
veya lavman ile Kayeksalat gibi (15-30 g 100 mi iginde
eritilip) K* baglayict regineler verilir. Instilin ve %10-50
glukoz (5 g glukoza 1 Unite instilin) K*un hiicre igine
girmesini saglar. Sodyum bikarbonat 50-100 mEg
iv 10-30 dakikada verilir. Alkaloz kanda potasyumu
azaltir. NaCl %3 200 mi huzli infiizyon yapiir. Ditretik
(furosemid) ve hemodiyaliz yapilabilir,

Hiperpotasemiyi giddetlendiren faktdrier:
* Hipokalsemi

* Hiponatremi

* Asidoz

Potasyum. "
agif1 (mEq)

(Cevap D)

56.EKG  monitrizasyonu  yapilmadii  durumda
hipokaleminin tedavisinde 1 It intraveniz sivt
iginde verilecek potasyum miktan en fazla kag
mEq olmalidir? {Nisan 2005}

A) 20
C) 40

B) 30
D) 60
E}160
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Potasyum periferik venden maksimum 40 mEq/L
diizeyinde verilir.

Hafif ve asemptomatik hipokalemide oral K yeterli
olacaktir. Eder infraventz verilecekse, monitorizasyon
yapilamayan dururlarda genellikle 10-20 mEq/saatten
fazla dnerilmez, Bu miktar EKG moniterizasyonunun
yvaptldidn durumlarda 40 mEg/saate ¢ikartifabilir.

HIPOPOTASEMI (HIPOKALEMI)

Plazmada polasyumun 3.5 mEg/L'nin  altinda
olmasidir.

Nedenleri

Gastrointestinal kayiplar

Devamh kusma

Birkac guin siireli nazogastrik aspirasyon
Diyare

Gastrointestinal fistl

Yetersiz potasyum verilmesi
Hiperalimentasyon esnasinda artan potasyum
ihtiyacinin karsilanmamasi

+  Kronik kortikosteroid kullantmt

+  Bobreklerden agiri K* kaybi

* & & & 2 2 =

Potasyumun 3.5 mEg/Lnin altina dismesi durumunda
halsizlik adale zaafiyeti ve kramplarr paralitik ileus,
miyokardin dijitale hassas hale gelmesi, anormal EKG
bulgulan (AV blok, ST ¢kmesi, QT uzamas, digtk T
ve U dalgalar) gibi belirtiler gdzlenir.

Hipopotasemiyt Siddetiendirenden Faktorler

* Hiperkalsemi

+ Digitalis

+ Alkaloz
Kanda 5 mEq dederden her 1 mEq K+ eksiimesi
durumunda vicutta total 100 mEq potasyum eksikligi
gelistigi kabul edilir.
Agir hipopotasemi durumunda saatte maksimum
40 mEq (EKG monitorizasyonu yapilabiliyorsa), bir
ginde ise en fazla 160 mEq potasyum verilehbilir,
Genelde 1000 ml sivi igine en fazla 40 mEqg potasyum
konabilir.

Tedavi:

Tedavive baslamadan &nce nedenin saptanmasi
gereklidir. K* sadace hiicre igine girmis ve total viicut
K'u azaimanugsa K vermek tehlikeli olacaktir.

Hipokaleminin nedeni total viicut K*'undaki azalma ise,
bir yandan K* verilmeli bir yandan da kayba yol agan
hastalik tedavi edilmelidir.

(Cevap C)

K+ venhrken dlkkat edllecek kura[lar *****

OVerllen gozeltlde 40 mquL den fazla K+
olmamali R

O Giinliik totat doz 160 mEq 1 gegmemeh o
O EKG monitorizasyonu varsa 40 mEq/saat |~
O EKG monitorizasyonu yoksa 10-20 mEqg/saat

Q Oligliri ve antirisi olanlara verilmemeti

Buiantl, kusma SEE ! B
J;tahsnzl:k :
Ishat =

Gaterji oo
Yorguntuk 5o :_Palr‘?‘l‘-ZI SRR

Ik _QRS gem§lem951 "

- | Deprese ST, P "
| Kalpblogu

Diastolik asistoli -

Istahsizlk
Kusma @00 .
Kabizlik =0 s

Letarji oo
Yorgunluk =] Konfiizyon 0
Kramplar - .| Paralizi; ;. -0
'-Azalml,s refleksier

Du;uk voltaj - '-th.:tksek: P
DlzT dalgasl 2 Uzamig | PR
:Deprese ST ‘u dalgalarl

57. Hastanede yatan hastalarda hiperkalseminin en
sik goriilen nedeni asadidakilerden hangisidir?
{EyIdl 2005)

A} Hiperparatiroidi

B) Malign Hastaliklar

C} Sarkoidoz

D} Kemigin Paget Hastalig
E) VIPoma

Hiperkalseminin en sk sebebi hastanede yatmayan
hastalar igin primer hiperparatiroidizm, hastanede
yatan hastalar i¢in malign hastaliklardir.

(Cevap B)

58. Agadidakilerden hangisi ameliyat sonrasi dénemde
bobrek yetmezligi geligen bir hastada hemodiyaliz
endikasyonlarindan biri degildir? (Eyiiil 2008)

A} Serum K dizeyinin 5.5 mEg/L nin (zerinde olmast

B} Kan lre azotunun 90 mg/dL. nin Ozerinde olmasi

C} Sebat eden asidoz

D} Asiri sivi yik

E) Serum Na diizeyinin 145 mEg/L nin (zerinde
olmast
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Cerrahi hastalarda hemodiyaliz endikasyonlart
{(Ref: Sabiston’s Textbook of Surgery)

Serum potasyumu > 5.5 mEq/L
Kan iire nitrojeni 80-90 mg/dL
Sebat eden asidoz

Uremi semptomlari

Swvi yiiklenmesl

Toksinlerin temizlenmesi

(Cevap E)

59.Kint  karin  travmasina  bagh  diyafragma

taserasyonu clan bir hastanin  arteryal  kan
gazlarr analizi gdyledir. pCO, 70 mmHg, CO,
icerigi 32 mEg/l, CO, Kapasiltesl 27 mEqg/L,
standart bikarbonat 25 mEg/l., aktiiel bikarbonat
30 mEg/l, bhaz faziasi +2.5 mEg/L, pH 7.2
Bu hastadaki asit-baz dengesi bozukiugu
agafidakiferden hangisidir? (Nisan 2007}

A} Kismi kompanse metabelik asidoz

B) Metabolik asidoz + kombine respiratuvar asidoz

C) Primer metabolik asidoz + kompanse respiratuvar
alkaloz

D} Metabolik dengede respiratuvar asidoz

E) Respiratuvar asidoz + kompanse metabolik alkaloz

Hastanin kfinidli ve kan gazi dederlerine bakildidinda
primer asit-baz dengesizlifinin respiratuvar asidoz
oldugu kesindir. Aktliel bikarbonat, standart bikarbonat
ve baz fazlasi dederleri ise respiratuvar asidozu
metabolik alkalozun kompanse ettigini gdsteriyor.
Buraya kadar tarttgmall bir husus bulunmuyor.
Yorum farki bundan sonra baglyor; “D" segeneginde
yazan metabolik dengede respiratuvar asidoz
ifadesi “metabolik dedisikik respiratuvar asidozu
dengelemektedir”, seklinde anlasiimahdir. “Bu hastada
metabolik bir asit-baz dengesiziigi yoktur, tek asit-
baz dengesizligi respiratuvar asidozdur,” seklinde
anfagtimamalidir,

(Cevap D)

60.Serum sodyum diizeyi 122 mEq/L clan 70 kg

agirhdinda ve 40 yasinda bir erkek hastada total
sodyum agifh kag mEg/l dir? (Normal sodyum
diizeyi: 142 mEqg/L.) (Eyl0f 2007)

A) 840
B) 1500
C) 1800
D) 2400
E) 8400

Genel Cerrahinin eski sorulari ve pratidl ile celisen
bir soru..

Genel cerrahi sorularinin gegmigle badl kopmaya
bagladi. Eski sinavlarda sorutan sorular ve cevaplariyla,
son iki simavin sorulan arasinda farklar/celiskiler var.
Ornedin simdiye kadar tim sinavlarda sodyum, klor
agik hesaplamalarinda dodru cevap igin hilcre dist sivi

orani olan %20-(0,2} garpani kullanilirken; bu sinavda
dogru cevap igin, hiicre igi sivi oram da dahit edilerek
%60-(0,6) garpani kullaniimasi gerekiyor. Zaten 0,2
ile soruyu cevapladi§inizda tespit edilen 280 meg/L
dederi siklarda yok. Bu sebeple zaten tek dogru cevap
var, O da:

Na agif {142 (bu defer soruda verilmig) - var olan
Na miktart (122)} x hastanin kilesu x 0,6 degeriyle
bulunuyor.

(142 — 122) x 70 x 0,6= 840...

{Cevap A)

61. Asadidaki viicut sivilarindan hangisinin elektrolit

icerigi Ringer laktat sollisyonu ile en ¢ok benzeriik
gosterir? (Nisan 2008)

A TOkritk ,
B) Ince bagirsak igerigi
C) Kalon igeridi

B) Pankreas salgisi

E) Mide sivist

Ringer laktat elekirclit igeridi itibariyle iv. kullanian
sivitar iginde ptazmaya en gok benzeyendir. Aslinda
viicut sivist sorulmaktadir. Buntar ince barsak sivisi ve
safradir.

{Cevap B)

62. Cerrahi hastalarda en sik goriilen sivi dengesi

bozuklugu
(Nisan 2008}

agagrdakilerden hangisidir?

A} Hiperpotasemi

B) Hiponatremi

C) Hiicre disi sivida voliim kaybi
D) Metaholik asidoz

E} Metabolik aikaloz

Daha &nce benzerleri sorulmus bir soru. Ayni bilgi
farkl bir ifade ile test ediliyor. Cerrahi hastalarda en
stk gdrllen sivi dengesi bozukiudu hipovolemidir.
Hipovolemi de hilcre disi sivi da voliim kaybt demekdir.,
Tanimlara dikkat...

{Cevap C)

63. Hiperkalseminin en sik  godrilen nedeni

agadidakiterden hangisidir? (EylUf 2008)

A) Hiperparatiroidizm

B) Astri doz tiazid kultanimi
C} Sarkoidoz

D} Vitamin D asir dozu

E) Sit-alkali sendromu
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Bir gok kez tekrarianmig ve muhtemelen daha da Oysa UADHSS'da ADH nin salinmasini fizyolojik olarak
tekrarianacak bir soru daha.., gerekliren bir neden (hipovolemi veya hiperczmolarite)
Genel popilasyonda hiperkalseminin en sik nedeni yoktur, bu yllzden devam eder ve kronik hiponatremiye
primer hiperparatiroididir, yol agar.
ileri yasta veya hastanede yatan popiilasyonda ise UABDHSS agn, korku, enfeksiyon, hipoksi, hipoglisemi,
neden kanserdir. endokrin  bozukluklar, ({hipotiroidi, glukokortikoid
cksikligi) santral sinir sistemi (kafa travmasi, beyin
(Cevap A) ameliyatlan) ve akeciger patolojilerinin  {pndmoni,

abse, tlberkiiloz} vyanisira postoperatif dénemde

64. Asagiidakilerden hangisi kronik hiponatremiye pek gok hastada gézlenebili. Morfin, nonsteroidal
neden olur? (Nisan 2009) antiinflamatuarlar ve oksitosin gibi bazi ilaglarla iligkili
olabilir. Ayrnica bagta kiiguk hiicreli akcitier kanserleri

olmak iizere, pankreas kanserleri, timoma ve Hodgkin

n « ; .
A} Ekstraselller sivi acidinin sodyumsuz sivi s hastalgi ile iliskili olarak da gorélebilir.

karsilanmast
B} Mannitol infozyonu ile ADH dizeyinin artmas) (Cevap D)
C) Asinl natritiretik peptid salgis
B) Uygunsuz ADH saliumt
E} Diistk sodyumiu enteral bestenme

Cok giizel bir soru...

Uygunsuz ADH salinmas! sendromunu {(UADHSS)
diger hiponatremi nedenlerinden ayirt eden dzelliji
sormuglar.

Hipovolemi wveya hiperozmolarite varhiginda ADH
salinmasi uygun bir cevaptir ve bu salinma volim
acigr kapalitana ya da ozmolarite normallegsene dek
sirer.

SF (%0.9 NaCl} ' ' R o s T s
%3 NaCl = S O TE T P L T DR T 1026 -
Ringer laktat S 30 S g T3 P 28 RS
%5 Dekstroz, % 0.45 NaCl icinde -] -~ 77 .| . - . 77 . 407
- %5 Dekstroz T T IR RS BT LRSI . ) . 253

* Solilsyonda, viicutta bikarbonata doniisecek, faktat ofarak bulunur, - - -

Duedenum - 400-2000. ] 140 SR TR BT B

“eum = . 3000 ..1.40 5 o pr—
Kolen - ' Tl R Yt 30 g o .
Pankreas - 1. 100-800 140 B s R Tt B

Lo50.800 | . 145 1 s

safra 0. T T s
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1.

Total parenteral nutrisyon uygulanan gocuklarda
goritlen en_ciddi komplikasyon asagidakilerden
hangisidir? (Eyiil-92)

A) Vendz trombozis

B) Kolestatik tipte sanlhk

C) Kateter sepsisi

D) Cinko ve fosfal eksiklidi

E) Hidrotoraks, perikard tamponadi

TPN'la beslenen c¢ocukta en ciddi komplikasyon
kateter sepsisidir.

Besienme Destedi Gereken Hastalar
(Nutrisyon Endikasyonlari)

¢ Ameliyat dncesi hastalifina bagl diskinlesmis
hastalar

¢ Katabolik hastalar (yanik, sepsis, pankreatit}

» Beslenme durumu yetersiz olanlar {toplam enerji
gereksiniminin yaridan azint adizdan alabilenler)

+ Belirgin kilo kayb olanlar (agwhgindaki azalma
%10'dan fazia)

CERRAHI BESLENME

*  Yedi giinden fazla a¢ kalanlar veya kalacak
olantar

+ inflamasyon yokken serum atbumini 3 g/dL'nin
altinda olanlar

+ Transferin diizeyi 200 md/dL'nin altinda olanlar
« Anerjik olanlar

(Cevap C}

2. Parenteral hiperalimentasyonda hepatomegali ve
karaciger enzimlerinin yiksekligi neye badhdir?
{Eylul-94)

A} Fazla glukoz verilmesi

B} Fazla yag asidi veriimest
C) Fazla amincasit verilmesi
D} Mg eksikligi

E) Cinko eksikligi

Hepatomegali ve karaciger enzimlerinin yliksekligi,
karacierde yadlanma  disindtrlr.  Parenteral

hiperalimentasyonun sik komplikasyonlarindan biri de
karacifer yagfanmasidir. Bu durum glukoz igeriginin

K_lsa barSak s_e_ndrom'u'_ e I

: --ensefa!opatl hiperozmolalite ve.svi elektroh

H modma K actdan stabil olmayan veya ciddi metabohk :
bozuklukian glan hastalar (ciddi hiperglisemi, azotemi;
bozukluklarl)

'Enteroentenk enterokollk enteravemkal ve

-Gastromtestmal ststemden beslemenm

mumkun o!dugu hastaEar _-1.33_

'Amehyat sonrasu uzarm; parahtlk |Eeuslu hastalar : .:":”: :

yuksek deblll enterokutan ﬁstuEler

: Beslenme durumu 1y1 olan, parenteral '
| beslenmenin kisa siirecedi hastalar -~

‘Barsak uzunlugu yeterlt oidugu halde degaslk hastaliklara bagh o
{sprue, pankreas yetmezligi,-Crohn hastahgl ulserahf koht

“gibi) malabsorbiyonu olan hastalar 7

Deserebre hastalar:

Kritik hastalar (hlpermetabohk durum’s L
‘glinden uzun siirlyorsa. veya enteral beslenme

miimkiin olmuyorsa}

'Enteral beslenme destegl |le yeterh ener]1 saglanamayan Bt
‘hastalar : . :

.olan hasta!ar

Anoreksi, |dlopatak dlyare, serebrovaskuler olay sonrasi -
tzefageal diskmem glbl fonks1yonel gastroantesttnal hastallklarl

.nske sokacagl kanser hastalan S




GENEL CERRAHI b 2679

fazta olmasina badh olarak gelisir. Karaciger fonksiyon - Sepsis
testlerindeki asemplomatik yitkseimenin en stk nedeni + Kateler sepsisi: En 6ldlr(icil komplikasyonu
karaciger yaglanmasidir,

+ Bakleriyel translokasyon
(Cevap A} (Cevap B)

3. Parenteral niitrisyon yapilan karaciger hastasinda 4. Trafik kazasi nedeniyle uzun siire komada Katan

hepatik ensefalopati riskini azaltmak igin aromatik
aminoasitleri azaltip dalli zincirli aminoasitierin
oranint artirmaktaki amag nedir? (Eylii-94)

A) Beyinde triptofan konsantrasyonunu azaltmak

B) Dolagimdaki vyalanci ndrotransmitterin sayisin
azaltmak

C) Beyindeki noradrenalini azaltmak

D) Serotonini artirmak

E} Dopamini azaltmak

Triptofan, tirozin, fenilalanin, gibi aromatik
aminoasitlerden olugacak oktapamin ve tiramin
gibi yalanci nérotransmitterleri azaltici, dopamin
ve noradrenalini artiriel tedavi verilir.

Hepatik ensefalopatide glukoneogenez ve ketogenez
yetersiz hale gelirse (hepatik komadaki gibi) gerekli
enerjinin %30'u  dallh zincirli  aminonasitlerierden
saflanabilir. Diger aminoasiflerin kas ve difer
dokularca kullandmasimi regiile eder. Karacijerde
protein sentezini stimiile eder, aromatik aminocasitlerin
(Triptofan, metionin, fenil alanin) fazla sentezini
engeller veya dalli zincirli aminonasitler verilmesiyle
aromaltik aminoasitlerin rolatif olarak azalmasini sadlar.
Kan beyin bariyerinde aminoasitlerle kompetifif
etkilesime girer ve hepatik ensefalopatinin daha kisa
siirede diizelmesini sadlar.

Parenterat Beslenmenin Komplikasyonlari

Teknik Komplikasyonlar
+  Pndmotoraks, hemotoraks, hidrotoraks
+ Subkiavian arter yaralanmast
+ Duktus torasikus yaralanmasi
+  Kardiyak aritmiler
« Hava embolisi
« Brakiyal pleksus yaralanmast
« Kalp perforasyonu

«  Tamponad

Metabolik Komplikasyonlar

«  Elekirolit dengesizlikleri
- Hipokalemi: TPN'de en sik elektrolit
dengesizhigi
- Hipofosfatemi
- Hipomagnezemi
+ Eser mineral ve vitamin eksiklikleri
+ Esansiyel ya§ asiti eksikiigi
+  Glukoz metaboiizmasi bozukluklari
- Hiperglisemi: en stk metabolik komplikasyon
- Karbondioksit retansiyonu
- Kemik hastalgs

hastanin protein-kalori eksikligini tamamlamak
igin hangi yoli tercih edilir? (EyiGl-27)

A} Nazogastrik B) Gastrostomi
C} Jejunostomi D)} TPN
E} Periferik venoz besleme

Travmah hastalarin  beslenmesinde mimkiin
oldugu siirece GIS kullanilmalidir. Enteral besleme
sepsis riskini ve maliyeli distirtirken, GIS mukozasinin
da bittnItgindn korunmasinda IV beslenmeden daha
etkindir. Oral alim mémkin dedil ya da yetersizse,
ancak GIS'in sindirim kapasitesi korunmussa, GIS'e
baska yollarla ulasiimaya galisilir, Eger gastrik bogalma
normal ve aspirasyon riski minimalse, basit bir NG tip
yerlestirilmesi ya da gastrostomi yeterlidir. Gastrik
bosalma uzamis ya da ciddi aspirasyon riski tagiyan bir
biling bozuklugu mevcutsa, enteral besleme, midenin
distalinden yapiir. Bu ig igin proksimat jejunostomit
tercih edilir. Eder oral alima kisa slrede gegilebilecedl
dislintilliyorsa nazojejunal tip yerlestirilebilir.

(Cevap C}

§. Yirmi dort saatte kilogram basgina 1.7gr protein iceren

standart aminoasit ¢ézelfisi, 1gr azota 150kcall enerji
verecek kadar glikoz, 24 saatte toplam 50mEq sodyum
40mEq potasyum 90mEg fosfor, 30mEq magnezyum
ve kalsiyum iceren TPN uygulanan ve hic oral almayan
bir hastada tedavinin 10. glinlt sag dékiimesi, deride
kuruma, géz ici bastngla disme gézleniyorsa;

Bu hasta en__olasi metabolik bozukluk
asafiidakilerden hangisidir? (Eylll 2004)

A) Dallanmig zincirli amino asit eksikligi
B) Cinko eksikligi

C) Avitamini eksikligi

D) Esansiyal yad asidi eksikligi

E) Klor eksikligi

Esansiyel Yag Asitlerinin Eksikligi

Yagdsiz parenteral beslenmeler uzun slirerse
essensiyel yag asiti, 6zellikle de linoleik asit eksikligi
gelisebilir. Deride kuruma, pulpul soyulma ve saclarda
dokilme ile karakterizedir. Total kalorinin %10-15'inin
yadlarla sadlanmasi ile dnlenebilir.

Esansiyel yag asiti eksiklifinde temellezyon kuru, kiiglik
kirrmzimsi papiifler fle soyulimus deri ve alopesidir.
Plazma degigikiikleri yagsiz hiperalimentasyonun 1.
haftasinda gdrlltr. Prostoglandin eksikligi intraokiiler
basincin azalmasina neden olur.

Bu soruda as# dikkat edilmesi gereken konu
sudur; hastaya verilen her gey cok ayrintlh olarak
listelenmigtir ve gorilmektedir ki lipid sollisyonu
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verilmemigtir. Lipid verilmesinin 2 nedeni, yadda
gbzlnen vitaminleri verebilmek ve esansiyel yag asiti
eksikligint énlemektir. Veriimedidine gére esansiyel
yag asiti eksikligi gelisecektir.

(Cevap D)
6. Enteral beslenme sollisyoniarnda bulunan
agagidaki maddelerden hangisi Kupffer

hiicreterinden TNF, IL-1 salirimini ve prostaglandin
E2 lretimini artinr? (Eyill 2005)

A) Omega 3 Yag Asitleri

B} Fruktoz

C) Dallanmis zincirli aminoasitier
B} Potasyum

E} Institin

Yanhs sorulmus bir soru...

Schwartz 2005'ten kelime kelime almigiar ama galiba
Ingilizceleri  yetmedigi igin  “attenuate” kelimesini
“azallir” yarine “arttinir” seklinde gevirabilmisler.

Fiyasko...

Dogru bilgi: Omega 3 yag asitleri Kupffer hitcrelerinden
TNF, IL-1 salinimint ve prostaglandin E2 Gretimini
azaltir...

{Cevap A?7?)

7. Agafndakilerden hangisi uzun siireli parenteral

beslenmenin komplikasyoniarindan biri degildir?
(Eyiil 2008)

A) Hipergtisemi

B} Sclunum yetmezligi
C) Hipokapni

D} Safra tagt olugumu
E) Hepalik steatoz

Nutrisyonel destedin komplikasyoniar

Fazla miktarda glukoz verilmesi, birlikte yagin da kul-
laniimasina oranla daha ¢ok CO? yapilmasi demektir.
Bu CO? yikl, dakika ventilasyonda kompansatuar bir
artis meydana gelmesini gereklirir ve daha 6nceden
mevcut olabilecek bir akeider fonksiyon bozukiugunu
siddetiendirebilir veya mekanik ventilasyonun sona
erdirilmesini engelleyebilir.

{Cevap C}

‘Enteral nutrisyonun avantajlars
f:zyoloJ!k enfaksuyon az, mukozal atrofi yok

. Basit, ekonomik,

N :‘I"oi'ai parem‘emi nufrisyon uygu!anuniarda gorulen
~en ciddi kompilkusyon '

Ka’reter sep5|s|

Videut - pro?em!ermm kor‘unablimem igin a!mmass
;gereken gt.lnluk protein miktar:.. lg /kg. -

Enteral: beslenmemn en s:k komphkasyonu
- Dlyare . S

En?emt beslenmenm en sak olum nedem
Asplr'asyon ' L EIREE

Trafik kazasa nedemyie uzun ‘siire komada ka!an

.- hastamn protein-kalori eksnkllgml ?&mamlamak lgm

L hcmgl yol tercih ed;lw

o eJunosTcml

Hcmgl organin ye’rmezﬁgmde karbohldmﬂan fuk;r
yagdan zengin beslenme onemlir Akcnger

"._Tlplk olarak: kag gun/hufmdun Kisa paren?eml
3 '_nmrisyon gereksmlmiem pe.mfer'den kargianablhr
: 2 haf‘ra . o

'::"'TPN de Topiam kaior-mm en oz ne. kadm"mm
; 'hpadler'den saglnnmasn gerekmek?ed:r

10..

AIO 15 .

Uzun, sureil parentemi bes!enmenrn komphkasyanu

- olarak -geligen . hlpokapm i yoksa hnperkapm

e '_mldm
11

ane:rkapm :
“TPN'de ‘en. snk_ _gmji.ilen e[ek‘i‘rolti’ dengesrzlrgl

g Htpopomsemi

12,

14.
15.

16.

17.

18,
" hepatik ensefalopati riskini azaltmak i¢in aromatik

: ekslkhgl
13.

TPN'de" ‘en- stk . gor'ufan eser:--aleman

Ginko

TPN'de kan’ §eker'! ddzeymm hungi ar‘ahkfo
futulmas) onemiw 80 110 mg/dL (150 mg/di yi

: gegmemell)

En agm kata'rer sepsnslem Mam‘ar (candada}

.Sepsmte kullamldtgmda ince ‘barsak eplfet
“biittinliging koruyan ve' bak‘renyel ~i*mnsIcakasytmu
engeiieyen amine qsn' Giu’mmm -

Katafer sepsmmm ik b2|IP‘hSI genelhkfa nedm
Ani gel:;en glukoz fn‘rnlemnSu ERRRR

Parenteral hapemhmen‘msyonda kurcc:ger fonkswen
Festlerindeki ‘asemptomatik yukseimemn en sek_
._nedem karacqger yagfanmas: SR

Paren‘remi mﬁ*r:syon yapi!dﬁ kaz‘amger' husmsmda

- aminoasitleri -azaltip dalii’ zmclr'lr ‘aminoasitlerin

19,

“oranin artirmaktaki ‘amag. Dolaslmdakl yatancu
noro’transmlt’rerm say1sin azal?mak -

24 saa?‘i’e k:iogmm bagmu 1 ?gr pr‘ofem iger‘en
_smndart -aminocasit. gazeltisi,: Igr .azota:150keall
-enerji. verecek kadar glikoz,” 24 saatte toplam
BOmEq sodyum .40mEq - poi‘asyum QOmEq fosfor,
‘30mEq - magnezyum ve  kalsiyum iceren TPN
.uygulanan ve hic oral almayan bir hastada tedavinin
10, giinit: sag dokllmesi, deride kuruma, ‘g6z igi
basingta disime goziemyor‘sa, en olasi metabolik
bozukiuk. ., Esansiyal yag asidi eksikligi -



1. Gazl gangren tedavisinde [lk secenek hangisidir?
{Nisan- 93)
A) Penisilin G
8} Sefalosporin
C} Aminoglikozid
D) Klindamisin
E} Quinolonlar
Gazl gangren, Clostridium tirteri ile meydana gelen,
adalede nekroz ve toksemi beliftileri ile seyreden agir
bir enfeksiyon tablosudur, Gazli gangrenin yegane
tedavisi erken cerrahi debridman, ekstremitede
oldugu zaman belki de amputasyondur. Etkisi
slipheli olmakla beraber polivalan gazh gangren
antiserumu verilebilir. Antibiyotiklerden ilk tercih edilen
penisilin G dir. Hiperbarik oksijen kullantlabilir.

(Cevap A)

2. Enjeksiyondan sonra oclugan gluteal absede tedavi

ne oimabidir? (Eylil-93)

A} Insizyen ve drena B} Antibiyolik
C) Eksizyon D} Sicak uygutama
E} Takip
intramiskiiler enjeksiyon sonrasinda olusan

gluteal ahseler; asepsi kurallarina uyulmamasi ve
yag dokusu igine, cill altina enjeksiyon yapilmasi
sonucunda gelisir. Bakieriler igin uygun ortam olusur
ve abse ortaya gikar. Tedavisi insizyon ve drenajdir.

{Cevap A)

3. Gazh gangrende itk olarak asagidakilerden hangisi

yapitmahdir? (Nisan-94)

A) Hiperbarik Q,
C} Genis debridman

B) Sutdr atéir
b)Y Antibiyotik
E) Antiserum
Gazli gangrenin yegane tedavisi erken cerrahi

debridmandir. Diger tedaviler ameliyata yardimal
olarak kullanilabilir.

(Cevap C)

4. Hangisiigin yapilan ameliyat antibiyotik profilaksisi

gerektirmez? (Ey[1-96)

A) Salra kesesi taglar
B) Pankreas kanseri

C) Greflsiz inguinal herni
D} Kolon kanseri

E} Akcider kanseri

CERRAHI ENFEKSIYONLAR

P 2681

Inguinal herni ameliyati temiz yara sinifina girer.
Temiz yaralarda antibiyotik profilaksisi gerekmez.
Temiz yara olmasina ragmen antibiyotik profilaksisi
yapilmasi gereken istisnai durumiar; yabanci cisim
kulanitlan ameliyatfar, beyin amelivatlant ve agik
kalp ameliyatlandir. Temiz kontamine ve kontamine
yaralarda profilaksi yapthr. Kirli yaralarda ise tedavi
amacit ile antibiyolik verilir.

(Cevap C)

Ncm travmatlk ‘non‘enfekte
; Stenl cerrahi teknikle. bozuim
_'.-SS GlS, GUS aglmamlg

=GIS ten major kacak T
: Purhl_an ‘olmayan 'enf_e'k_siyon' varhgi
:GUS ya da safra yollarlmn aq;lmasn
.Greftlenecek veya kapa [
.'aclk: yaratar

_-Organ per!orasyonlar
_Pu ile karsilasilan. amehyatlar

5. Agagidakilerden hangisinde profilaktik antibiyotik
kullanmmi gerekmez? (Eyliil-98)

A) Ozefagus cerrahisi

B) Kolorektal cerrahi

C) Mide rezeksiyonu

D} Tiroid cerrahisi

E} Karacider transplantasyonu

Bakiniz énceki sorunun agikiamast...
(Cevap D)
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6.

GIS ve genitoliriner sistem cerrahisinde bakteriyei
endokardit profilaksisi igin en_uygun antibiyoiik
hangisidir? (Nisan-98)

) Penisilin

} Ampisilin + Gentamisin
} Kloramfenikol

} Eritromisin

E) Vankomisin

A
B
c
D

Bakleriyel endokardit profilaksisinde ilk segenek
Ampisilin + Gentamisindir.

{Cevap B)

7.

Perfore ofmamig akut appandisit ameliyatt hangi
kategoride incelenir? {Nisan 2000)

A) Temiz

B) Kontamine

C) Temiz-kontamine
D) Travmatik

E) Kirli ve enfekie

Bakimiz 4. sorunun agtklamasi

(Cevap C)

8.

Asgagidakilerden hangisinin ameliyat sonrast
yara enfeksiyonu riskini arttrdif) kesin olarak

gosterilememistir? {Eyl0f 2003)

A} Perioperatif kan transflizyonu
B) DM

C) Nikotin kullanimi

D) Agir malniitrisyon

E) lleri yag

ENFEKSIYON Ri_$KiNi ARTTIRAN
FAKTORLER

L.okal Faktorler
+ Yabanci cisim kullanmmi (stitdr, dren gibi)
+ Dokulann dogru kapatiimamasi

+  Sitirierin gok siki olmasina bagli doku
strangllasyonu

+ Ol dokutarin bulunmasi

*  Hematom

+  Seroma

»  Deti hazithginin kbtl yapilmasi {trag)

*  Aletlerin kontaminasyonu

«  Antibiyotik profilaksisinin yetersiz clmas)

« Amelivat ncesi hastanede uzun siire yatiimast
+  Ameliyatin uzamasi

+  Doku nekrozu

+ Hipoksi, hipotermi

Bu faktérierin godu ivi bir cerrahi teknik kullanlarak
ortadan kaldinlabilir ya da en aza indirgenebilir.

Hasta Fakiorieri

+ Yag

+ insizyonun kan akimeun azalmasi: Doku oksijen
basincinda azalma enfeksiyon sikhdi ve ciddiyetini
arthnir, Ameliyat sirasinda hipoterminin énlenmesi
ve yiksek FIO2 (%80) verilmesi yara enfeksiyonu
hizini belirgin olarak azaltmaktadir.

+ immiinosiipresyon

+  Obesite

+ Diyabet: Kan sekerinin perioperatif dénemde ve
sonraki 48 saalte kontrolii diyabetiklerde ve diyabetik
clmayanlarda enfeksiyon oranini azallir.

« Kronik inflamasyon

+ Malnutrisyon

+ Periferik vaskiiler hastalik

*  Anemi

+ Radyasyon,

+  Kronik cilt hastalig

»  Tagiyicilik (6r; kronik stafilokok tasiyicibig)

*  Yakin zamanda ameliyat olmak

+ Perioperatif kan transfiizyonu

« Sigara

Sistemik faktorler

+  Ldsemi
+ Diyabetes mellitus
+  Uremi

*  Yank veya travima
+ flerlemis ka nser

¢ lleriyas

*  Obezite

«  Malniitrisyon

Bu sorunun soruldugu yillarda cerrahi kitaplarda
peroperatif kan transflizyonunun cerrahi enfeksiyonlar)
artirdi kesin olarak gésterilmig degildi, Ancak Genel-
Cerrahi'nin son bask kitaplarinda artik peroperatif
kan transflzyonu da riski artiran faktérlere eklendi.
Yani buglinki bilgilere gére bu sorunun dodru cevabi
yoktur; ama 2003'deki bilgilere gére de bu soru yanhig
degildir.

{Cevap A)

8. Duodenal Gisere bagh pilor obstriiksiyonu nedeni-

yle ameliyat edilecek bir hastada asagidakilerden
hangisi ameliyat sonras: enfeksiyon geligme ris-
kini artiran faktérlerden biri dedildir? (Nisan 2004)

A} Hastanin cerrahi girisim oncesi hastanede uzun
siire yatmasi

B) Beri hazirhdinda povidon iyodin kulianimasi

C) Ameliyat dncesi kan transfiizyonu yapiimasi

D) Hastanin 65 yas Ustiinde olmasi

E) Cerrahi girisim yapilacak sahanin 48 saat 6nce trag
ediimesi
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Ik anda zor gibi algilanabilecek bir soru secenekler
dikkatle okundugunda adeta yanhs yapiimasi imkansiz
bir soruya déntsiiveriyor.

Ameliyat olacak hastamin  ameliyat odncesinde
hastanede uzun slre yatmasi direngli patojenterin
kolonizasyonuna zemin hazirlar,

Deri hazirhigh kitabi olarak hastamin ameliyattan 6nceki
gece antiseplik sampuan ife yikanmas! ile baglar.
Ne var ki gok yaygin bir uygulama degildir. Ameliyat
sahasi ameliyal masasinda anfiseptik bir solisyon
Hle silinir (Povidon iyodin---Betadin®} ve hasta steril
Grtilerle Srididr.

Preoperatif kan transfizyonu bu soruda enfeksiyon
riskini artiran faktorler arasina dahi edilmigtir.

Ameliyat sahasindaki killarin  temizligli trag ile
yapilacaksa bu iglemin ameliyattan hemen 6nce
yapilmasi uygundur,

lteri yag da enfeksiyon riskini artirir.

{Cevap B)

10, Agadidakilerden hangisi ameliyat sonrasi yara

enfeksiyonu gelisme riskini artiran  sistemik

faktdrierden biri degildir? (Nisan 2007)

A} Diyabetes mellitus
B) Ateroskleroz

C) Steroid kulfarim
0) Cbezite

E} Maindtrisyon

Sekizinci sorunun agiklamasinda yer alan yara enfek-
siyonunu artiran fakiorlere bakildiginda goriileceklir ki
segeneklerde yer alan durumlann hepsi enfeksiyon
riskini artirmaktadir (ateroskleroz periferik damar has-
tahgidir!ll).

Burada bu faktdrlerin hangilerinin  sistemik  etki,
hangilerinin tokal etki ile enfeksiyonu artirdigiru ayirt
etmek gerekmektedir.

Ateroskleroz ameliyat sahasinin kanlanmasini azalta-
rak enfeksiyon riskini fokal etki ile artirmaktadir. Diger-
lerinin etkisi sistemiklir.

(Cevap B)

" tomi. Hangt smtf

“Genel Cerrahi alon enfekstyantarmda eh gok
. kargagilan patojen..Staf. Aur‘eus '

Gazh gangr’en ?edaws;

Kontarnine ve temiz-kontamine amehyaﬂarda '
en gok kargifagllan petojen... E. coli '

-Sistemik foktirler iginde cer-
rahi alan enfeksiyontarimn en cneml:
nedeni. .. Malnutrisyon '

A%egh silah yaralanmast, eksplom?lf faparot-
omi, negaﬂf ekspiomsyon Hcmgi sinef . Kirli

Perfore oimam:s cku? ap{mdlsst appendekw
. Temiz- kontamine

Gemg debwdman

Gaz!; gangren tedawsmde itk segenek |la§
Penisilin &

Anqemb flora mska ynksa sdeui proﬁiakhk
ajan.. Sefazolm

.Anaercb flora. rtski varsa proﬁiekss neyfe

: .'yapilmah

Sefo’remn / Sefoksn‘m veya ; '

- Sefazolm + Me'rromdazol

1

B

o _'yuptimah
11,

12,
13.
14,
15,
16,

enfeksiyonlart ilk 24 saat. igmde baigu-

i7.

18.
~.sorumlu baki‘em

Pr‘of!lakﬂk an?ablyo?;k ne - ia_m_un

Amelayatmn yarim saat gnce -

An?eb:yohk proﬁiakmm ne kadar‘ devam e‘rmelt
24 saat (en faza) - o

Ancerob “flora mskl vcrhgmda pemss!m
alerjisi olanlarda profilaksi neyle yapilmalr...
Aminoglikezid/Florokinolon + Kfmdamnsm/:
Metronidazol

GIS ve gemtour‘mer ms‘i‘em cer‘mh:smde
bakteriyel endokardit profilaksisi igin en uygu
on‘hbayo?:k - Ampisilin + Gentamisin '

Genel-Cerrahi ameliyatlarinda . en §ok tercih
edilen profilaktik unhb:yohk Sefazo!m (1.
kugak sefalosporin) '

Akut kolesistit nedemy!e kolesrs?eki‘omt
yapilacak bir hastada penisilin_alerjisi varsa
profileksi ajan...Florokinolon + Metrenidazol

Hangi patojenlerin yol agtig cerrchi alan

verir... Streptokok ve Clostridium -

Trafik kazasi sonucunde yara!anan yumu&zk
dokusunda ‘ikinci derece kirli varasi olan ‘ve
fetanoz agrlama hikayest bilinmeyen 30 yagmdakl
bir ‘hastaya en uygun yaklasim.... “Tetanoz
difteri 'rokso:d +tetonoz |mmunglobuhm

Karin g enfeks&yenlamnda apse ciusumnndan
chtero;d_es fragilis . - -
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1.

Travmada  katekolaminlerin  etkisi
hangisidir? (EylUl-87}

olmayan

A) Glukagonu azaltir B} Instlini azaltr
C) Hiperglisemi yapar D} Tagikardi
E) Glukagonu artinr

Bu soruda test teknigi agisindan dikkat edilmesi
gereken nokta a ve e siklarmmn birbiriyle geligtigidir.
Bilgi olarak da fravmada katekolaminferin artis:
glukagon artisint  stimiile eftigini  hatirlamak
gerekir.

Adrenal bezlerden salgilanan katekotamin travmaya
akut ve kisa slireli bir cevapty. Epinefrinin tamami
adrenal medulladan, norepinefrin ve dopamin ise
daha cok sempatik sistemin sinir uclar tarafindan,
kismen de adrenal medulla tarafindan dolagima
verili. Bu katekolaminler vazokonstriksivon ve
tagikardive neden olarak kalp debisinin ve kan
basmcinin arimasini sadtarlar, Glikojenolizisi, lipolizisi,
kas yikimint uyariflar ve insllin salimimini inhibe,
glukagon salimmmi aklive ederler, Bu sekilde giukoz
mobilizasyonuna, protein katabolizmasina ve negatif
nitrojen dengesine neden olurlar. Epinefrin periferik
dokularda ve iskelet kaslannda insilin direncine
neden olur, Katekolaminler ayrica proksimatl tibtllerde
sodyum ve su retansiyonuna da yol acarlar.

{Cevap A)

2.

Agafiidakilerden hangisi travina sonucu geligen bir
hastahktir? (Eylti-87)

A) Reaktif artrit B) Myozitis ossifikans
C) Paget hastah§t D} Romatoid artrit
E) Ankilozan spondilit

Myozilis  ossifikans, travma sonucu travmaya
maruz kalmig kaslarda meydana gelen distrofik bir
kalsifikasyondur.

(Cevap B)

3.

Asafidakilerden  hangisi travmadan

goriilmez? (Eyl{il-88)

sonra

A) ACTH ile uyarilan giukokortikoid sekresyonunun
artmasi

B) Kaslardan aminoasit mobilizasyonunun travmanin
siddeti ile orantih olarak arimasi

C) Vileut proteinlerinin glukoza gevritmesi sonucy
triner nitrojen atilminin artmast

D) Serumdaki serbest yag asitleri miktarinin azalmasi

E} Mineralokortikoidier ve reninin sodyum atihmin:
azaltmasi

TRAVMAYA METABOLIK
ENDOKRIN CEVAP

Viicutta hiicre harabiyetiyle olugan degigikiikler;

1. Negatif nitrojen dengesi, glukoneogenezis,
yeni protein sentezinin kisitlanmas:, intrasellller
olekirolit kaybi {(K,PO,,50,), yiiksek miktarda kreatin
ekskrasyonu

2. Ekstraselliiler sivinin korunmasi; Renin
Anjiotensin Aldosteron sisteminin aktivasyonu, kalp
debisinin artmasi, tagikardi, ADH arimasi.

3. Viicut enerfi kaynadimn dedismesi; Glikojenoliz,
glukoneogenez, serumda yag asitierinde artig,
profein yikimi

4. Endokrin: insiilinin etkisinin azalmasi, kontrinsiliner
sistemin aktivasyonu (ACTH, steroid, epinefiin,
norepinefrin, glukagon, ADH)

{Cevap D)

Kangk

4, Gegirilen bir travmadan sonra sistemik kan

basincinin yiikselmesi, dakikada kalp atim sayisive
solunum sayisinda azalma hangisini diglind{irir?
(Evitl-91)

A} Sok 8) Kan kayb:
C) Intrakranial basing artigi D) Ekstremitelerde kirik
E} Abdominal ig kanama

Intrakranial basing arbigt durumunda kan basinct
yilkselir, bradikardi olur. Solunum yavaglar. Bu g
bulgu KIBAS icin kiasiklir “Cushing sign” olarak
adlandirtlir..
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Gastrik tilser (Cushing iilseri) de gorilebilir. Pulmoner
6dem go6zlenebilir. Papil Sdem ofabilir. Abdusens
paralizisi gorilebilir. Gérme kaybi gozlenebilir,

Yanikta midede gériifen lilsere Curling Glseri denir.

{Cevap C)

5. Asa@idakilerden hangisi travmada kortizoliin

etkilerinden degildir? {Nisan-94)

A) Yara iyilegmesinin gecikmaesi

B} Kaslardan aminoasit salintminin inhibisyonu
C) Glukoneogenez aktivasyonu

D} Kanda yag asidi artigi

E} Hicbirl

Kortizol; travmada endokrin cevap olarak adrenal
korteksin zona fasikulata tabakasindan salimr
Basghca etkileri: Yara iyilesmesinin gecikmesi, bunun
igin yaralara Kortizolli merhem sirmemek gerekir,
Glikoneogenez aktivasyonuyla travmada artan glukoz
intiyacin kargilamaya galismak, kanda yag asitterinin
artmasing saglamak, yaglardan enerji saglanmasin
kolaylagtirmak, kaslardan aminoasit salimmmni aktive
etmektir.

(Cevap B}

6. Travmada katekolaminlerin  etkisi glmayan

hangisidir? (Eylil-94)

A} Glukagonu azaltir
B} Insiifini azaltir

C} Hipergiisemi yapar
D} Tagikardi

E) Glukagonu artirir

Eyliit 87'deki sorunun aymsi sorulmus. Biraz
daha aciklama ekleyecek olursak: Travmada
katekotaminferin salimm artar. Katekolaminlerden de
adrenalin daha gok salinr.

Bunlar ise; kalp debisini ve kan basincii arttrirlar,
tagikardi yaparlar, su ve tuz tutulumunu arttinp,
instilini  inhibe ederter. Glukagon salgisint da
arttirarak glukoneogenezi ve dolayisiyla kan gekerini
yiiseitirler.

{Cevap A)

7. Travmada goclilmeyen hangisidir? (Eyitil 99)

A} Karacigerde yag sentezinde azalma

B} Trigliseridlerde degisme gozienmemesi
C} Kolesterolde azaima

D} Lipoprotein lipaz azaimas)

E} Serbest yag asitlerinde azalma

Eyliil 88’de sorulan soru biraz degisik bir yorumla
sorulmug ama cevap aym. Eski sorulann degistirilerek
sorulabilecegini unutmayin. Travmada lipoprolein lipaz
inhibe olur. Hormona duyarli lipaz aktive olur.

(Cevap E)

8. Genig vyanikiarda erken donemde hangisi

adriitmez? (EyiGl-2000)

A} Trigliserid artigi

B} Istirahat enerji kullaniminda artis
C} Glukoneogenezde azalma

B} Protein yikiminda artig

E) Insulin artigi

Yaniktaki metabolik degisiklikler diger travmalarda
oldugu gibidir. Lékositoz gelisir. T3 ve T4 travmada
ve yanikta azalir. T4'Un T3'e dénigsiiml azalr, TSH
artmaz Enerji kullanimi artar. Protein yikimy artar.
Glukozun kultarume arttigi igin glukoneogenez de artar.
Erken dbnemde insiilin azalir, daha sonra periferik
insilin direnci nedeniyle instilin normale doner, hatta
bazen artar.

{Cevap C}

9. Doka yaralanmas: veya enfeksiyona yanit olarak

acifja gikan inflamatuar sitokinlerden dolagimda
gn erken yiikselen hangisidir? (Eyliil 2001)

A} L1
B} IL-2
CylL-6
D}IL-8
E) TNF-alfa

Travma sonrasinda ilk yikselen sitokin aym zamanda
en potent proinflamatuar sitokin olan TNF-alfa'drr.

TNF-alfa makrofajlar bagta, lenfosit ve epilelyum
hiicrelerinden salinir.

Katabolizmadan, kas yikimindan baglca sorumiu
sitokindir.  Istalin  azalmasi,  kortikosteroidierin
salinmas!, vazodilatasyon, damar gegirgenliginin
artmasi, adezyon molekillerinin ekspresyonu diger
énemli etkileridir.

(Cevap E)

10. Sitokinlerden hangisi makrofaj kaynakidir?

(Eyliil 2001)

Ay IL-2

B) -1

C)lL-4

D) IL-10

E) GMC-SF

En gliglii proinflamatuar sitokinler (TNF-alfa, IL-1
ve IL-6 makrofajlar tarafindan sentezlenir.

Makrofajlarin baglhca 3 gérevi vardir:
1. Fagositoz

2. Antijen Urefimi

3. Sitokin dretimi

{Cevap B)
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11, Asadudakilerden hangisi proinflamatuar dzellikteki

siokinferden dedildir? (Eviil 2003}

A} TNF Alfa

B) iL-1

Cy -6

Dy -8

E}IL-10

Sitokinterin gogu proinflamatuardir.

Bu nedenle antiinflamatuar &zellikteki sitokinleri
akilda tutmak daha dogru otacakfir.

Antiinflamatuar sitokinler;
»  Interleukin-4

+  Interleukin-10

¢+ Interleukin-13

« Interleukin-1 ra

Tlimor nekrozis faktdr-aifa (TNF-alfa)
{kasekiin}

Proinflamatuar sitokinter icinde en erken salgilanan ve
konakel cevabindaki en gl mediyatordir,

TNF-alfa monosit-makrofaj, T lenfositler ve endotel
hiicreleri gibi bir dizi hiicreden salgilarur, Akut fravmaya
cevaben TNF-alfa salimmm hizli ve kisa sirelidir.

TNF-alfa strese bagdl gelisen kas katabolizmasi ve
kaseksi ile iligkili esas sitokindir, Ayrica koagtlasyon
aklivasyonunda ve prostoglandin E2, PG-trombosit
aklive edici fakitr (PAF), glukokortikoidler ve
eikozanoidlerin salimminin arttirlmasinda rol oynar.

intertokin-6 (IL.-6)

Glikeproteinyapihdir, TNF-alfa, iL-1 major uyaraniaridir.
Barsak dahil tim hiicrelerde sentezlienebilir.

¢ TGF- bela IL-1 ve IL-B, travma sirasinda, karaciferde akut-faz
+ Prostaglandin E2 proteinlerinin sentezlenmesinden sorumludur.
(Cevap E) Travma veya sires sirasinda, kan dizeylerinin

yikselmesi nedeni ile, IL-6 sistemik inflamatuar

12. Majér bir amelivat geciren 35 vasindaki kadin cevabin gdstergesi ofarak kullanihr.

hastada  herhangi bir  Jinekoloiik  patoloji
ofmamastna ragimen amenore gelismesi
durumunda  Sncelikle asadidakilerden hangisi
disiintimelidir? (Eyl0] 2003}

Karaciferden akut faz protein sentezlenmesinden
esas sorumlu IL-6'dir.

{Cevap A)

A) Gonadofropin seviyesinde azalma 4. Hemorajik goktaki bir hastada, hipofiz-adrenal

B} TSH seviyesinde artima

€y ACTH salimminda artma

D} Oksitosin saliniminda baskdanma
E} Prolaklin saliniminda arima

Schwartz’s Principles of Surgery 2001 baskisinda
Travmaya Metabolik Endokrin Cevap béliimiinde bir
bashk "Gonadofropinlerve seks hormonlary’ idi. Bu
baghgm alfinda, “fravmadan sonra gonadofropinier
ve seks hormonlart azalr; travma sonrasinda
gdrillen cinsel fonksiyon bozukluklarindan
ozellikle bu degisikllk sorumludur,” yazmakta idi.
Genel Cerrahi textbook larmn sonraki baskilarmda
Travmaya cevap bdliimiinde Gonadotraopinler ve
seks hormonlari He Hgllt herhangi bir ifade yer
almadi. Travma sonrasinda prolaktin artmakfadir
ve gilncel bilgilere gére travma sonrasinda gériilen
cinsel fonksiyon bozukluklarindan prolaktin arfigt
sorumudur. Yani bu sorunun cevabt soruldugu yil
“A” idi, oysa bugiinkii bilgilere gtre dogru cevap
”E'Hdir‘

(Cevap A, E)

13. Asaudaki hiticrelerden hangisinden hem TNF alfa

hem de IL-6 salgitanr? (Eviil 2004)

A) Makrofa]

8} Notrofit

CY Trombosit
DY Néron

E} Kas Hicresi

aksinda soka reaksiyon olarak dizeyi Hk yiikselen
hormon asafidakilerden hangisidir? (Nisan 2005)

A} Insiilin

B) Adrenalin

C) Aldosteron

D) Kortizot

E} Seks stercidleri

Seceneklerde yer alan hormoenlardan  travmaya
cevapta Ik yilkselen adrenalindir ama adrenalin
hipofiz-adrenal aksina ait dedildir. Bu nedenle cevap
kortizotd(ir,

(Cevap D)

15. Yara ivilesmesinde potent bir fibroblast uyaram

olan interlékin-G, asafidaki anti-inflamatuvar
sitokinlerden hangisi ile inhibe edilir? (Eylit 2009)

A} TOmér nekrozis fakidr-u
B Interlskin-2
C) interlskin-8
DY Interferon-y
E} interiskin-4

Segenekiere bakildidinda sadece Interickin 4'Un
antiinflamatuar oldugu gériiimekiedir.

{Cevap E)
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16. Agadidaki  hipofiz  hormonlanndan  hangisi Apoptoz iglemi aktive edildikten 1 saat ya da daha uzun
yaralanmaya cevap olarak posterior hipofizden bir stire sonra DNA da tek iplikie bir ¢entikle baglayan
salimr? (Eylif 2009} gok karakteristik ve geri dénligstiz bir fragmantasyon

goralir. Boéylece bu  ¢bz(lmenin apoptozda bir
A}YACTH anahtar oldugu distndltir. DNA yanklanmas), DNA
B} TSH yi pargalayan enzim olan endoniikleaz aktivitesini
C} Prolaktin artirdiiindan dnemli role sahiptir.

D} Vazopresin

E} Somatostatin Kaspaziar ise proteclitk olarak akiif enzimleri

pargalayan ve normalde hlcrede inaktif olan
ARKA HIPOFiZ KONTROLU ALTINDAKI proenzimler olarak sentezlenirler,
HORMONLAR

Arjinin vazopressin (AVP)

; Bcl-2 Bu basamadi

Plazma ozmolalitesi ylkseldiginde hipotalamustaki " bloke eder.

sodyuma duyarl osmoreseptdrier uyariir ve
AVP salgist artar.

AVP salgisini beta adrenerjik agonistier, anjiyotensin
Il, opioidler, anestezik llaglar, adn, hiperglisemi
gibi ekstraserebral uyarilar da arttinr.,

Dolagan kan hacmindeki %10 azalma baroreseptérier,
sol atriumdaki gerilim reseptérleri ve

kemoreseptérler tarafindan algilanarak AVP salgisini
artinir. Alfa adrenerjik agonistler ve atrial natritiretik
fakior ise AVP salgisini inhibe eder.

(Cevap D)

17. Hilerede geligen apoptotik siiregte agadidakilerden
hangisi rof oynamaz? (Eylll 2008}

A) Kaspaz akfivasyonu

B) DNA fragmantasyonu

C) Hiicrenin fagositler tarafindan taninmasi
D) Kempteman aktivasyonu

E) Endoniikleaz aktivasyonu

Molekiiler ve hilcre biyolojisi ife ilgili oldukga zor
bir soru. Apopitozisin mekanizmasi irdelenmisg,

Apopitozis hdcre yikiminin fizyolojik bir  sirecidir.
Hlcre 6limbnbn bir bagka formu olan nekroz ise
pasif, ATP bagimsizdir ve fizyolojik olmayan (iskemi,
mekanik hasar, toksinler vh.) bir hasar nedeniyle Sabiston 17 . baski sayfa 39
olugur. Aksine apopiloz genetik olarak programlanan

yiiksek derecede reglile edilmis enerji gerektiren bir

hticre élima formudur.

Sekil Altunkaynak ve ark. Tip Aragtirmalan
Dergisi: 2008 : 6 (2) :93 -104

Her hicresel iglemde oldugu gibi apoptozun
genetiginde de belli agamalar goriilir:

1- Olome karar verme

2- Hicre dlimiini gergeklestirme

3- Pargatanma

4- Fagosiloz
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1. Endotoksik sokta kullanidmamasi gereken
agagidakilerden hangisidir? (Eyl{ii-87)

itag

A) Beta adrenerijik blokerler
B) Alfa adrenerjik stimutanlar
C) Kortikosteroidler

D) Genig spektrumiu antibiotikler
E} Alfa adrenerjik blokerler

Septik sok (vazodilatasyon soku) tedavisi vaskdler
yatadl doldurmak ve ardindan vazopresérier (alfa
adrenerjik stimulanlar} ve inofroplar ile dolagim
dizeltmekiir.

Bu amagla oncelikle santral ven basici 15 mmHg,
pulmoner arter kama basmei 15-20 mmHg ofana dek
sivi yiiklenir, ardindan vazopresdr (norepinefrin} ve
inotrap {(dopamin, dobutamin) basglanir
Kortikosteroidier gigli antiinflamatuar etkileri nedeniyle
glinimilzde septik sok tedavisinde kullanilmaktadir.

Elbelte septik soklu bir hastada sayet enfeksiyon
odad varsa, buna yoénelik antibiyotik veya cerrahi
tedavi yapilir.

Alfa adrenerjik blokerler zaten diigiik olan damar
direncini {seplik sokun nedeni budur zaten) daha da
diistirlir ve dofagimin timélyle bozulmasina yol agar.

(Cevap E)

b 2689

SOK

2. Santral vendz hasing ve kardiyak indeksi yliksek,
arteriovendz oksijen farkinin ise diislik oldugu sok
tipi aga@idakilerden hangisidir? (EylUl-87)

A} Hipovoiemik gok B) Kardiojenik sok
C) Norojenik sok D) Anaflakiik sok
E) Hiperdinamik septik sok

Soruda tarif edilen hiperdinamik septik soktur.
(Cevap E)

3. Asafidakilerden hangisi hiperdinamik septik
goktaki hemodinamik degigikliklerden degildir?
(Nisan-88}

A) Kan basincinda diigme
) Kapiller permeabilitede arima
) idrar miktarinda artma
) Kalp debisinde artma
E) Periferik vaskller rezistansta dligme

B
c
B

Hiperdinamik septik sok seplik gokun ilk evresidir.
Nedeni damarlarda sliratle vazodilatasyon gelismesidir.
Bu nedenle septik soka vazodilatasyon goku da denir.
Kan basincinda diigme, periferik vaskiler direngte
azalma olur. Kalp debisi artmistir. Kalp debisi artisinm
nedeni pompalanan kanda (stroke volume) azalma
olmasina ragmen ¢ok ciddi tagikardi olmasidir. Stireg
dodal seyrine hirakildiinda kalp debisi genellikle
disecek, hipodinamik septik sok gelisecektir.

Venokonstriksiyon

Sempalik sinir sisteml  ———k. Vandz kapasiansta
Katekolaminler azalma
Anjiyotensin

ADH

N

Arterioiar konstriksiyon
{585, KA AT I ADHY
Kapitler basingta azalma
[nterstisyel bogluktan
damar igine siv1 geglsi

'\

.

Kan volumu
restorasyontt

J

Distal tiibiil reabzorbsiyonunda
ariig
{Aldosteron, ADH)

Proksimal tiibil
reabzorbsiyoaunda artig

(S55, Katekolamin, AT 11}

-

i

Ventrikiiler eJeksiyon

Myokard kontrakiilitesinde
frakslyon artigi

artig
(S8, KA}

Ventrikiiler dofug
basincinda arhig -\

Pompalanan
kan arigi

.

Kalg debisinde
arlis

Kan basinci
arlg)

Kalp atim hzinda artma
(585, KA}

v

Sistemik vaskiiler direng
artigt
(855, KA, AT II, ADH)

v

115184
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Septik sokta kapilter permeabilite artar. 6. Sokta kulianihp bobrek kan akimini arttiran

. \ R "
Seplik sokta arterioventz O2 farki daralir. agagidakilerden hangisidir? (Eylii-89)

(Cevap C) A) Serotonin

B) Dopamin

4, Asafidakilerden hangisi hipovolemik sokun C) Adrenaiin
izlenmesinde en sadilikly parametredir? (Nisan-88) D) Noradrenalin

E} Histamin

A) Mental konflizyon

B} Idrar miktar ve dansitesi

C) Enoftalmi

D} Mikdz membranlarin kurulugu

E} Deri turgor ve tontistiniin azalmasi

Sokta kullanilan ve bobrek kan akimuni artiran
ilag dopamindir. Karma adrenarjik etki gdsterir.
Dopaminerjik reseptérieri uyararak renal ve mezenterik
damartarda vazodilatasyon yapar.
Hipovolemik sokta organ perftizyoniari tedavi etkinligini (Covap B)
saptamada en gtvenilir yoldur. Bunu anlamak igin idrar
dansitesi ve miktart &nemli bir gdstergedir.

{Cevap B) A} Yeterli IV sivi vermek

B} Beta bloker variimesi

C} Vazokonstriktdr verilmesi
h—— ftcol corum | D} Bloker verilmesi

E} Adrenerjik ilag verlimesi

7. Her tip gokia iik yapilacak islem nedir? (Eyli-90)

Korclyok dzbd § Sok tedavisinde ilk yapilacak islem mikrosirkllasyonda
yeterli kan akimim saglamaktir. Bunun igin de yeterli
intravendz sivi tedavisi son derece 6nemlidir.

Pumoner arier
L5 bosncr

AN Opfarat

Septik gok ve norojenik ok gibi distribtitif {dadiim tipi)
goklarda da dncelikle intravaskiiler yatak doldurulur,
daha sonra vazokonstriktor verilir.

Ventiosyon izt

Arlertyal kon gazan

pricto bosng 4 Pogeryacal (Cevap A)
Nobz t [etel 3]

lowat
Hematawt 4+ ya dat

O Drotrekogin: Aktive protein C tiirevidir. Ciddi
sepsiste kullamma giren yeni bir ilactir. Sepsisle
ilgili koagiilopatinin tedavisinde kutlamlr,

8. Asafiidakilerden hangisi septik sok sehebi
Peeric areng | Do s, Pt Schk dedildir? (Nisan-91)

A) Kolon perforasyonu

B) Akciger atelekiazisi

C) Gastrointestinal anastomozun sizdirmasi

D) Uriner ve intravenoz kateterler

E} Genig doku nekrozlar (elektrik yaniklar gibi)

Septik sok enfeksiyona uygunsuz bir inflamatuar
yanitin verilmesi ile geligir,

5. Gram (-} sepsisin en_sik nedeni hangisidir?

{Nisan-89)

Intravendz sivi tedavisine cevap vermeyen bir
A) GIS enfeksiyonu hipotansiyon s6z konusudur.
B)P. I.D.

Son bilgilere goére septik soka Gram (-} ve Gram {+)
enfeksiyonlar esit sikltkta yol agmaktadir. Gram (-}
lerden en sik neden E.coli, Gram (+) lerden ise Staf,
Aureus'dur.

C} Genitoliriner sistem enfeksiyonu
Dy Ust soiunum yolu enfeksiyonu
E) Alt solunum yolu enfeksiyonu

Gram (-) sepsisin en sik nedeni genitoliriner
enfeksiyonlardir, Etken ise E.Coli'dir.

{Cevap C)

Atelektazi septik sok sebebi degildir.
{Cevap B}
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9. Gram {-Ylerin neden oldudu septik soktaki en

erken hemodinamik dedisiklik asafidakilerden
hangisidir? (Eyii-92)

A} Hipertansiyon

8} Kan volimil azalir

C} Vaskiler direng azalir

D) Hipoventilasyon

E) Arterivel ve vendz O, farkinin blyiimesi

Gr (-) sok erken déneminde kalp debisi artmis veya
normaldir. Vaskiler direng azalmistir. Bu dénemde
arteriovendz O2 farki daralmistir,

Septik Sok
®  iki dénemi vardir:

«  Hiperdinamik dénem: Kalp debisi ylksek,
kan basinc disilk, periferik vaskiiter direngte
azalma, kapiller permeabilitede artig, deri
1sisinda artma vardtr. Oliglri geligir. Arleriovendz
02 farki azalr

«  Hipodinamik donem: Deriisisi diiger. Hastalar
sogukturlar ve ve titrerler. Kan basinci ve
splanknik perfiizyonu saglamak igin gerekii
olan vazokonsiriksiyon nedeniyle viicut isisi
disirilemez ve hizla yiikselir. Mikrovaskiiler
endotelde hasarlanma olur ve kalp debisinde
diisme gézlenir, '

(Cevap C)

10. Gram (-} sepsisin en sk nedeni hangisidir?

(Nisan-93)

A) USYE

B} Cilt enfeksiyonlar

C) Menenjit

D} Dis absesi

E) Genitoliriner enfeksiyonlar

Gram (-} sepsisin en sk nedeni genitoiiriner
enfeksiyonlardir. Etken ise E.Coli'dir.

12. Akut hemorajik sokta metabolik asidozu diizeitmek

icin agagidakilerden hangisinin ilk etapta yapilmasi
uygundur? {Nisan-95)

A} Ringer laktat ve kan transfuzyonu

B) Kan pH'si normale gelinceye kadar NaHCO,
verilmesi

C) Vazopressér ilaglarla tansiyonun yikselliimesi

D} B&brek kan akimimin ditiretiklerle arttiriimasi

E} Entlbe edilerek solunum cihazmna baglanmas)

Akut hemorajik sokta metabolik asidozu diizeltmek
igin dncelikle;

1. Sivi veriimeli (Ringer Laktat+kan transfiizyonu)
2. Zemindeki etiyoloji diizellilmeli

3. Yeterli oksijenasyon sadlanmals
4

. ldrar debisinin izlenmesi igin idrar sondasi
takiimail

5. Swvi tedavisinin ve kalp debisinin izlenebiimest igin
hemodinamik monitorizasyon: arteryel kateter, CVP
kateteri velveya Swanz-Ganz kateteri {pulmoner
arter ve pulmoner kapiller wedge basincimin
izlenmesi).

" 6. Gerektiginde (hipovolemi diizeltildikien sonra)

inotrop ve vazopressdrlerin kullanimy {Dopamin,
norepinefrin gibi)

{Cevap A}

13. Gram {-) sepsisin en stk nedeni asagidakilerden

hangisidir? (Eyltl-95)

A} Genitolriner enfeksiyon -
B} Solunum yolu enfeksiyontari
C}) GIS enfeksiyonlan

D} SS8 enfeksiyonlan

E} Cilt enfeksiyonlarn

Gram (-) sepsisin en sk etkeni genilolriner
enfeksiyonlardir. Etken ise E. coli'dir.

(Cevap C) {Cevap A)

11. Nérojenik sokta hangi bulgu daima vardir? 14. Septik sokta agagidakilerden hangisi yanhstir?

(Eyliil-93)

A} Terleme

B} Hipertansiyon

C} Bulanti-kusma

D) Ajitasyon

E) Periferik vaskiiter direngte dilsme

Nérojenik gokta periferik vaskiler direng diger, Kan
geniglemis venlerde ve kapillerlerde gdllenir. Norolojik
sokun en sik nedeni spinal kord travmastdir. Diger
nedenler ise spinal anestezi, baz) medilla spinalis
hastaliklars, mide dilatasyonu ve ani baglayan
siddetli agndw. Tedavi sivi yikklenmesini takiben
fenilefrin, efedrin, noradrenalin ve metaraminol gibi
vazokonstriktor ilaglardir.

(Cevap E)

(Eyliil-95)

A} TNF arlar

B) IL-1 dizeyi artar

C) Tim evrelerde myockard depresyonu

B) Hipovolemide hiperdinamik durum

E} Sitokin cevabinin arimasina bagh olarak bagirsakta
bakteri translokasyonu

Septik sokta; makrofaj stimiilasyonu ile TNF salgilanir.
{L-1 salgilanir. Graniilosifopeni, trombositopeni olugur,
Protein katabolizmasi artar. Badirsakta bakteri fransio-
kasyonu olusur.

Bu sorunun soruldudu yilardaki bilgilere goére septik
sokun erken ddneminde myokard depresyonu olmaz
ama ge¢ dtnemde olurdu. Oysa simdiki bilgilere
gore seplik gokia tim evrelerde myokard depresyonu
olmaktadir. Erken ddnemde kalp debisinin arisinin tek
nedeni (hiperdinamik dénem) nabiz sayisinin ¢ok fazia
artmasidr.
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)

Sorunun éoru[dugu dénemde dodru cevap "¢’ olmasina
ragmen buglin bu sorunun dogru cevabi yokiur.

{Cevap C, veya yok)

15, Siddetli sokta olugan hdbrek lezyonu hangisidir?
{EyliE-95)

A} Papilier nekroz B) Akut glomeriionefrit
C} Akut pyelonefrit B) Akut tibller nekroz
E} Interstisyel nefrit

Irreversibl dénemde bébrek dolasim bozukiukiar
sonucu akut thbiler nekroz clusur.

{Cevap D)

16. Gram negatif septik sokun hipodinamik fazina
Ozgl bulgu hangisidir? (Eyili-96)

A) Periferin sicak olugu

B) Flashing

C) Tasgikardi

D) Hipotansiyon

E) Periferik vasktler direngte artig

Gram (-} septik sokun hiperdinamik fazinda
hipotansiyon, tasikardi, periferik vazodilatasyon
ve buna bagl sicaklik ve yizde kizarikhk olugur.
Hipotansiyonu kompanse etmek igin kalp tasikardiklir.
Hipodinamik fazda ise, ylksek kalp debisi ile yanit
verilemeyen durumlarda, kalb debisi diiger, periferik
vazokonstriksiyon arfar ve buna bagl olarak
periferik vaskiller diren¢ artar, Hastalarda tipik ofarak
hipotansiyon (her zaman degil, periferik vaskiler
direncin arttift durumlarda normotansif de olabilir),
digiik nabiz basinci ve olighri geligir. Eksfremiteler
soguk ve soluktur.

{(Cevap E)

17. Septik gokiu hastada en_erken gériien bulgu
hangisidir? {(Eyl{i-98)

A} Takipne, hipotansiyan, biling degisikiigi

B} Takipne, hipotansiyon, aktik asidoz

C) Metabolik asidoz

D) Hipoksi, hiperventilasyon, respiratuar alkaloz
E) Hiperventilasyon, respiratuar alkaloz

Septik gokta progresif pulmoner yetmezlik cogu
vakada bulundudundan orta derecede hipoksi,
hiperventilasyon ve respiratuar atkaloz g&rilUr.

(Cevap D)

18. Hemorajik sok tedavisi sirasinda verilen sivinin
yaterli oldufunu belirten en _iyi klinik kriter
hangisidir? (Eyiil-98)

A) Idrar akimindaki artes

B} Tansiyon yiikselmesi

C) Susuzlugun azalmas

D) Kalp hizinin yavasiamasi

E) Arteryel oksijenizasyondaki artig

Soktaki hastada sivi tedavisi uygulamaktaki amag
hastanin doku perfizyonunu dlizeltmektir. Bunu da
en iyi sekilde renal kan akiminin belirgin artigi ile
birlikte giden yeterii idrar akimimin saglanmis olmas:
ile anlariz. Hipotansiyonun diizefmesi, nabzin diigmesi
ve susuziugun azalmug olmasi sadece hilcre dig sivy
voliimindeki agigin dizeldigine igaret eder.

{Cevap A)

19. Septik gokta olan bir hastaya hangi sivi verilir?
(Eyil-98}

A) %0.9 NaCl
C) Ringer lakfat

B} %3 NaCl
D} %5 dekstroz
E} Dekstran

Seplik sokta olan hastaya Ringer laktat verilir.

Ringer laktalin en Onemli asidozu

dizeltmesidir.

avantajt

Serum fizyolojik (%0.9'luk Na Cl) ise fazla miktarda
verilirse asidoza yol agabilir.

{Cevap C)

20. $ok tedavisinin en temel ogesi hangisidir?
(EylE 99}

A} Acil pozitif inotrop ajanlar veriimesi
B} Uygun sivi replasmani

C} Ditretik uygulanmasi

D} Dijitalize etmek

E) Acil entlbasyon

Sokia itk adim olarak uygun sivi replasmant yapilip
1st kaybt Onlenmelidir. Ventz déniigin artirdmas:
icin  bacaklar biraz  yiikseltiimelidir.  Sclunum
kontrol edilmelidir. Sedalifler ya da trankilizantar
verilmemelidir.

Belirgin hipotansiyonun dlzeltiimesi igin yelerli sivi
replasmant yapildiktan sonra norepinefrin  yada
dopamin uygulanmahdir. Arter pH ve kan gazian
analizlerine bakarak 50-100 ml {V sodyum bikarbonatin
%8,4 solusyon halinde verilmesi metabolik asidozun
dizeltiimesinde yararh olabilir.

(Cevap B)

2 Kardiyojemk 5ok ha”‘; diger. §oklarda birinei,
- tedavi sivi replasmamdir, <

21, Sistemik  inflamatuar c¢evap sendromu tani
Kriterlerinden glmayan hangisidir? (Eyliil-2000}

A) 38 derece Usll ates

B) 36 derece all ateg

C) Sistolik kan basinci 90 alti

D) PaCO,<32 olmasi

E} Periferik yaymada %10 Uzerinde band bulunmast
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Sistemik inflamaiuar cevap sendromu; Cesitli ciddi
klinik tahribatlara verilen sistemik inflamatuar cevaptir.
Bu cevap asagidaki kostllardan iki veya daha
fazlasinin bulunmasi ile karaklerizedir.

- Ales> 380C veya < 360C
- Kalp hizi > 90 atim/dk.

- Solunum hizi > 20 solunum/dk veya Pa CO2 < 32
mmHg (<4.3kPa}

- BK=>12,000 veya < 4.000 hilcre/mm3, veya > % 10
band formu

{Cevap C)

22, Septik sokta TNF etkisi olmayan hangisidir?

(Eyliil-2000)

A} [L-1'in saliniminda azaima

B} Kapiller permeabilite artig

C) Atese yol agma

D} Adezyon molekiilierinin ekspresyonunu aritirma

E) Nétrofil, eozinofil, monosit aktivitasyonunu arttirma

Timor nekroz faktor; iki tipi vardir, TNF-alfa
{kasektin) ve TNF-beta {lenfotoksin)'dir. Monositler,
makrofajlar ve T hiicrelerinden salgilaniriar,

Etkileri; IL-1 indiklenmesi, endotel hiicreleri Gizerinde
adezyon artisi, ates, GM- CSF indiikienmesi, sitotoksik/
sitostatik etki, IFN-gama salgilanmasini indikler.

{Cevap A)

23. Hemorajik gokta sivi tedavisinin  basarisim
gdsteren  en ivi parametre  hangisidir?
{Nisan 2001)

A) Kan basincl

B) Nabiz

C) PaO, dizeyi

D) Susuziuk duygusunun kayp olmasi
E) Saallik idrar atim

Bu soru Eyliil 98'de sorulmus, tekrar sorulma ihtimali
oldugundan daha genis bir agiklama verelim:
ok ki blydk kategoride asafidaki g¢ibi de
siniftandinilabiiir; :
1. Azalmis dolasim vollimil ya da azalmig preload’a
bagl {hipovolemik, sepfik ve nérojenik)
2. Kardiyak fonksiyoniarin bozulmastna bagl;
kardiyak kompressif sok ve kardiyojenik sok
Bitiin gokiarda;

- Kalbin pompa fonksiyonu

- Sistemde dolagan sivi miktar:

- Arteriel damariarin duromu

- Kapasitan ven sistemi prognozu belirleyen ortak
dzelliklerdendir.

Hipovolemik sok; hemorajik ya da non-hemorajik
olabilir. Hipovolemik sokta progresif olarak su bulgular
gelismektedir.

- Adrenerjik desarjin sonucu olarak soluk, sojuk ve
nemli cilt

- Oligiri
- Hipotansiyon ve myokard iskemisine baglh EKG
bulgutar

- Norolojik bulgu ve semptomiar

Hafif gokta; deri soluk ve soguktur. Idrar cikigi
normal ya da azalmigtir. Idrar dansitesi spesifik
olarak ytiksektir. Ortostatik tasikardi ve hipotansiyon
butunabilir. Huzursuziuk vardir.

Orta giddette gokta; hipotansiyon vardir; idrar gikiss
azalmislir,

Agir sokta. Hayati organlarin da perfiizyonu bozulmus-
tur. Hipotansiyon derinlesmistir. Myokard iskemisine
baglt EKG bulgular olusur. Beyin perflizyonunun da
bozulmasina bagh olarak hastalar konfit ve letarjiktir.
Yasgl hastalarda myokard iskemisi gencg hastalarda ise
S$S58 bulgulan daha sik goriilmektedir,

Hipovolemik sokun tedavisinin izlenmesinde idrar
mikiari ve dansitesinin izlenmesi gok dnemlidir. By
doku perfiizyonunun yeterli oldugiunu gosterir.

(Cevap E)

24, Agagidakilerden hangisi hiperdinamik septik

sokun dzelligidir? (Nisan 2001}

A) Ejeksiyon fraksiyonunda artma
B) Hipertansiyon .

C) Periferik vaskller direncte artma
D) Kalp debisinde azalma

E} Hipotermi

Eyliil 87, Nisan 88, Eyliil 96 da soruldugundan da
daha genis agiklama vermekte yarar var:

Septik sok: Sepsis enfeksiyonun klinik varhigt ve en-
fekslyona sistemik yanit {takipne, tasikardi, hipotermif
hipertermi ve [kopenifitkositoz) seklinde tanimlanir.

Septik sok ise sepsisli bir hastada hiﬁfﬂénsiyonun SIV1
tedavisi ile dhzeltilememesidir.

Gram (+) ve Gram (-} ler septik goka esit sikltkla yol
agmakfadir son bilgilere gore...Gram (-) ler iginde en
sik kargifagilan patojen E. coli, Gram (+) ler icinde ise
en sik Staf. aureus'dur. Genelde en sik karsilagilan
patojen E.colidir. ve en sk kaynadl genitoiiriner
enfeksiyonlardir.

TPN alanlarda candida, selilitterde streptokoklar,
splenektomililerde pnémokok ve meningokok, fronkiliti
olanlarda S.aureus en sik etkenlerdir.

Yanik enfeksiyonu olanlarda en sik Psddomonas
etkendir.

Septik gokun ki dénemi vardir;
1. Kalp debisi yliksek (hiperdinamik)
2. Kalp debisi diistik (hipodinamik)
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Hiperdinamik dénem: Kaip debisinin yiiksek oldugu
hiperdinamik septik gokta kan basinci digtiktir. Septik
sokta tiim evrelerde myokard depresyonu vardir ve
ejeksiyon fraksiyonu diigtkitr, Kalp debisi artiginin tek
nedenti tagikardidir. Periferik vaskiiter direngte azalma,
kalp debisinde artma, kapiller permeabilitede artig,
deri 1sisinda artma vardir ve arteriyovendz gantlarinin
aclimasiyla ateg digirilmeye ¢aligiir, bu nedenle
bdbrek gibi vital organlarin perfGzyonu azalir. Oligtri
gelisir.

Hipodinamik dénem: Sok ilerledikge distik kalp
debili ya da hipodinamik septik soka dénlgir. Deri
isist diiger, hastalar soguktur ve titrerler.

Tedavi; erken tani ve uygun antibiyotik ya da cerrahi
drenajla enfeksiyonun tedavisi esansiyeldir. Biiyik
voliimierde sivi uygulanmalidir. Swan-Ganz kateteri ile
dolma basinci ve kardiyak output monitorize edilir.

Sepsiste, septik sokda hipertermi de olabilir hipotermi
de...

{Cevap E)

25. Agadiidakilerden hangisi normovolemik bir hastada

geligsen septik sokun ozelliklerinden biri dedildir?
(Nisan 2002)

A) Kalp debisinde artma

B) Ekstremitelerinn pembe ve kuru olmasi
C) Kan basincinin dis{ik olmasi

B} Arteriovendz oksijen farkinda artma

E) Sistemik vaskiiler direncin diistk olmass

Septik gokun erken déneminde kalp debisinin artmis
veya normal oldugu saplanmustir. Bu hiperdinamik
yanit donemde A~V 02 farki daraloustr. AV 02
farkindaki azalma anatomik santlardan dolayi1 oksijen
kullaniminin diigmesine baghid.

Septik slirece ylksek kalp debisi le yanit verilemeyen
durumiarda hipodinamik yanit ortaya gikar kalp debisi
diiser ve periferik vazokonstriksiyon geligir, buna bag!
olarak periferik vaskdler direng (PVR) artar. Hastalarda
lipik olarak hipotansiyon disdk nabiz basinci ve oliglri
geligir,

Sepsisteki kalp debisi diiglisii en siklikla hipovolemiye
ikincildir. Kan hacminin énemli bir kismi vendz yatakta
toplanarak etkin hacim azabr. Ales ishal kusma Gglinci
arahga sekestrasyon veya artmig kapiller gegirgenlik
hipovolemiyi artinr. Ayrnica miyokard depressan
faktorler de kalpieki isfev bozukluguna neden olur.

{(Cevap D)

26, Agadidakilerden hangisi veya hangileri goklu

organ yetmezligiine yol agar? {Nisan 2002)

I, Peritonit
. Fravma
. Pankreatit
V. Yanik

A} | ve il B} Il ve Hi
ClHve lV Dy R
E) I-1I-fl-1v

Multiorgan yelmeziigi; travma, vyamik, perikardit,
pankreatit, sepsis, nérojenik sok, ve asin dehidratasyon
sonucu hipovolemik sokun olusmasi gibi durumlarda
ortaya ¢tkan hayati organlarin yetersiz perflizyonu
sonucu olusan bir durumdur.

Belirgin evreler sonucu ortaya cikar, baglangigta
genellikie reslisitasyon yapilmis bir sok evresi vardir,
Daha sonra hipermetabolizma ile karakterize ancak
hemodinamik olarak oldukga stabil bir evreye girilir.
Bu evrede genellikle bir akciger sorunu vardir. Eger
bu siireg bu dénemde durdurulamazsa 14-21 glin
icerisinde multi organ yetmezligine ddniistir ve sonugta
klinik karaciger yetmezligi ile hasta kaybedilir.

(Cevap E}

O Proinflamatuar sitokinler iginde en erken
“salgilanan ve konakc;l cevabmdakl en gm;lu uyaran
= TNF-alfadin, _ -

‘0O IL-1-ateg olugumunda oneml1d|r l;»tahs;zlsk

“yapar, <.

O IL-4 ve IFN- -gama, B hucrelermm uzermde
birbirinin etkisini antagonize eder. (1L 4 B hucre
proliferasyonuna neden olur.)

O IL-6 sistemik inflamatuar cevabin’ gostergeSI
olarak kullamlir, Ayrica akut Faz protemlenmn
sentezlenmesinden sorumludur, '

O IL-8.coklu organ yetmezligi nsklnm gostergesx
olarak kabul edilmektedir. - -

Q_IL-12 hucresel immiinitenin duzenienmesmde
onemti rotii vardr. '

Q 1L-13 astim patogenezmde onemh rol oynar

O 1FN- -gama ~akut akCIger “inflamasyonunu
“indikleyebilir. SRR

27. Agsagidakilerden  hangisi  normovolemik  bir

hastadaki septik  sokun  parametrelerinden
dedjldir? (EyItl 2003)

A) Hipotansiyon

B) Periferik direngte azalma

C) Respiratuar alkaloz

D) Arterio venbdz oksijen farkinda arima
E) Kalp debisinde arima

Benzerleri defalarca sorulmus bir soru...

{Cevap D}



GENEL CERRAHI b 2695

28. immin sistemi normal ofan hastalarda gram

negatik septik sokun en sik kaynaklandid) sistem
agafidakilerden hangisidir? {(Eylil 2003)

A) Genitoliriner sistem B} Solunum sistemi
C) Gastrointestinal sistem D) Santral sinir sistemi
E) Kardiyovaskiiler sistam

SEPTIK SOK NEDENLERI

+ Sepsis enfeksiyonun klinik varhgi ve enfeksiyona
sistemik yamt (takipne, hipertermi ve I6kositoz)
gsekiinde tanimlanir. Kardiyovaskller destek
azalir ve metabolik ihliya¢ artar. Patojen olan tim
mikroorganizmalar seplik soka neden olabilir, en sik
kaynadil genitotriner enfeksiyonlardir,

+ Genelde Gram {+) ve Gram (-) lere esit sikhkla
rastlanir. Gram (-) ler iginde en sik karsilasiian
E.coli'dir. Ayrica genelde de en sik etken E.coli’dir.
TPN alantarda candida’ya sik rastlanirken Staf'lar
da neden olabilmektedir. Toksik sok sendromundan
sonra en sik ajan ise S.aureus’lur. Seluliflerde en
sik ajan streptokoklardir, Splenektomililerde ise
en sik olarak pnomokok ve menengokok etkendir.
Fronkdll olaniarda, en sik Staf. aureus goézlenir.
PID ve barsak perforasyonlarinda en sik B.fragilis
ve difer enterobakteriler etkendir.

+  Yanik enfeksiyonu olanlarda en sik PstGdomonas
etken iken 2. sirada Metisiline Rezistans Staf. aureus
yer alir.

+ Yara enfeksiyonlarn ve GUS enfeksiyonlar
cerrahideki en sik sepsis kaynaklaridir, GUS
enfeksiyonlarinda en sik etken E.coli, psédomonas
ve diferleridir. Yara enfeksiyonlarinda ise en sik Staf.
aureus ve streptokoklar etkendir.

{Cevap A)

28. Agagidakilerden hangisi sistemik inflamatuar yanit

sendromu bulgularindan dedildir? (Nisan 2004)

A) PaCO%nin 32'den blylk olmas:

B} Solunum hszinin dakikada 20'den fazla olmasi
C} Vicut sicakhinin 38 dereceden fazla olmast

D} Nabiz sayisinin dakikada 90'dan fazla olmass:

E) Beyaz klre sayisimin 4000/mm¥den az olmasi

Sistemik Inflamatuar Cevap Sendromu (SIRS):

Cesitli ciddi klinik tahribatlara verilen sistemik

inflamatuar cevaptir. Asadidaki kosullardan iki

veya daha fazlasi vardir.

- Ates> 38°C veya <36°C

- Kalp hiz>90/dk

- Solunum hiz1 > 20/dk veya PaCQ? <32mmHg

- Beyaz kire>12000/mm?® veya <4000/mm3veya >%
10 band formu

Sepsis: Enfeksiyona sistemik cevaptir (enfeksiyon ile
birlikte SIRS clmasidir}

Siddetli sepsis: Sepsisin organ disfonksiyonuna,
hipoperfizyona veya hipolansiyona eglik etmesidir,

Septik gok: Sepsiste, yeterli sivi reslisitasyonuna
ragmen hipotansiyonun ve perflizyon bozukluklarinin
devam etmesidir.

Hipotansiyon: Sistolik kan basincinim 80 mmHg'dan
disik olmasi veya kan basincinda 40 mmHg'min
Uzerinde digme saptanmasidir.

Multiorgan disfonksiyon sendromu: Hastada
bozulmus organ fonksiyontarinin olmastdr,

(Cevap A)

30. Trafik kazas! geglren 38 yasinda erkek hastanin yogun

bakima yatirlldid ilk 3 gtin boyunca genel durumunun
stabil seyrettidi, dérdiincil giinden sonra kalp debisinin
arttigy, sistemik vaskiler rezistansin azaldig gortilliyor
ve idrar atiminda azalma saptaniyor. Muayenede
ekstremite stcak, kuru ve pembe saptaniyor,

En olasi tant hangisidir? (Nisan 2004)

A) Hipovolemik sok B} Nérojenik sok

C) Kardiyojenik sok D) Septik gok, hiperdinamik evre
E) Septik sok, hipodinamik evre

Onceki stnaviarda da septik sok ille bir ¢ok kez

soru gelmis bu konuyu iyi bilmek gercktigine
inamyoruz,

1. Erken Septik $ok (vazodilatasyon goku, sicak
sok, hiperdinamik gok) '

+ Sistolik kan basinci diigtikitr,

+  Kalp debisl normal veya yiikseklir; kalp debisi
yiiksekliginin nedeni tasikardidir; myokard
depresedir; stroke volume digiikiir.

*  Bu hastalarda genellikle kalp debisi normal
veya yiksek, sistemnik vaskler direng de diisik
oldugu icin deri genellikle sicak (hatta kirmizi)
ve kurudur. Baslangicda hipotermik otanlarin
pragnozu kotidir.

+  Tasikardi ve takipne vardir.

+  Arteryel kan gazlan genellikle orta derecede
solunumsal alkaloz gtsterir,

+ Laktik asit dozeyi genellikle normal veya
baslangigta hafif artmistir.

»  Arteriovendz oksijen farkinda azalmistir.
2. Geg Septik Sok (sofuk sok}. {hipodinamik faz)
»  Organ fonksiyonlart bozulur
«  Damar ici s retansiyonu olur
+  Fonksiyonel hiicre digi swi voliimii azalir.,
+ Kardiyak indeks geneliikle normalin altina iner.
+ Laktik asit dizey! huzla yikselmeye basiar.
+  Myokard depresyonu agiriasir,
+  Kalp debisi diiger.
+ Bikarbonat azahr.
*  pH hizla asidik olur.
+  Cilt soguk, nemli ve siyvanotikfir,
+  Oliguri ve zihinse] fonksiyonlann baskilanmasi
adir sepsisin sik gorilen bulgulandir.,
v Periferik vaskdler direng artmistir.

{Cevap C)
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31. Septik gokta erken ddénemde ortaya gikan ve

mikrosirkiilatuar bozukluda yol agan degisiklik
agagidakilerden hangisidir? (Eylil 2004)

A) Kalbin sistolik disfonksiyonu

B) Mikrosirkilatuar ttkanma

C) Damar permeabilitisinde arilma

D) Arteriovendz oksijen farkinda azalma
E} Periferik vaskiller direncte artma

Siklarda kurulan climleler itibariyle orjinal tekstbo-
oklarda cevaba net olarak rastlayamasak da bu
sorunun cevabi C olmali, ¢linkii A-V oksijen farkinin
azalmasi mikrosirkulatuar bozuklugun nedeni degil
sonucudur. Mantik boyle styliyor. (A.C.}

(Cevap C)

32. Asafndakilerden  hangisi  akat  respiratuvar

distres sendromunun Kriterlerinden biri dedildic?
(Eyitdl 2005)

A) Infiltrasyon

B) CO? retansiyonu

C) Pa0? [/ FiQO? oranimin 200-300 mmHg arasinda
ofmasi

B) Pulmoner arier kama bhasinciin 18 mmHg’nin
altinda olmasi '

E} Sag Kalp yetmezligi bulgularinin yoklugu

ARDS kriterleri

+  Akut baglangig

+ Predispozan faktor

«  Pa0?/ Fi0O? oraminin 200'Un altinda olmast
«  Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon

+ Pulmoner arter kama basinci < 18 mmHg olmasi
{pulmener ddem yok)

+ Sag kalp yetmezli§i olmamasi

(Cevap C)

33. Hipovolemik soktaki bir hastanin itk reslisitasyonu

i¢in agsagidakilerden hangisi tercih editmelidir?
(Eylit 2005)

A} Hipertonik NaCl

B) Alblmin

C) 0 Rh(-) eritrosit stispansiyonu
D) Ringer laktat

E} % 10'luk Dekstroz

Hipovolemik sokiaki bir hastaya éncelikle kristaloid
stvilar verilmelidir.

izotonik sivilardan dzellikle Ringer Laktal ya da serum
fizyolojik uygun &rneklerdir.

Serum fizyolojikin asidoz vyapabilmesi kullamimint
kisitlayan bir dzellikdir,

Hipertonik NaCl de asidoz yapar.

Albumin hipovolemik sok fedavisinde dncelikle
kullaniimamaldir.

(Cevap D)

O Spinal sokun en sik nedeni spinal travmadir. =

34, Yodun bakimda yatan adw hastalarda goklu organ

disfonksiyonu sendromunda en erken yetmezlik
bulgular: gbsteren organ sistemi asagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2006)

A) Solunum sistemi

B) Santral sinir sistem

C) Hepatohitiyer sistem
b) Gastrointestinal sistem
E} Hematolojik sistem

Coklu organ disfonksiyonunda organ yetmezlikleri
sira ile geligir. Fonksiyonlan ilk bozulan pulmoner
sistemdir. Daha sorwa renal sistem, gastrointesfinal
sistem, hemalopostik sistem, karaciger, santral sinir
sistemi ve son olarak kardiyovaskUler sistem etkilenir.

(Cevap A}

35, Sistemik inflamatuvar yanit sendromu oidugu

diigiiniilen bir hastada tam igin asagidaki
bulgulardan hangisi degeriendirilmez?
(Nisan 2008)

A} Vicut sicakhig

B) Nabiz sayis1

C) Arterivel tansiyon degeri
D} Sclunum say:si

E) Beyaz kiire sayis|

29. sorunun agtklamasina bakmiz,

{Cevap C)

36. Hafif veya orta diizeydeki bir gok tablosunda

agafidaki organiarin hangisinde arteriolar dilzeyde
vazckonstriksiyon gdzlenmez? (Nisan 2007)

A} Deri

B} Iskelet kas!
C) Bagirsakiar
D} Karaciger
E} Beyin

Sokta efektif kan hacminin azalmasi periferik vaskller
direngte artmaya neden ofur. Bunun sonucunda
organlar arasi kan dagilimi yeniden diizenlenir.

Kan akimindaki sempatik tonusun sorumlu oldugu
bu dedisim sonucu beynin ve kalbin kan akimi, deri,
splanknik sistem ve bobrek kan akiminin azalmasi
pahasina srdlir(iUr.

Sonugta deri, bagirsaklar, iskelet sistemi, karacider ve
bobreklerde arteriol diizeyinde vazokonstriksiyon olur.

O_:$01_(__ta__k__a_lp \'.re_'b'e'yln 'p_erfuzyonu_._en son etkilenir. -

Cevap E)



GENEL CERRAHI b 2697

37.

Septik sokta ilk yamt asadidakilerden hangisidir?
{Nisan 2008)

A} Respiratuvar asidoz

B) Kardiyak output'ta azalma

C) Hipoglisemi

D) Arterioventiz oksijen farkinda arima
E) Periferal vazoditatasyon

Seplik sok dnceki sorular vasitasi ile pek ¢ok defa
izah ettigimiz bir konudur...

Septik sokun dider adr vazodilatasyon sokudur, Septik
sokun ortaya cikis nedeni siddetli bir inflamatuar yamit
yliztiinden periferik vask{ler direncin diismesi, damar
gegirgenlidinin artmasidir,

(Cevap E)

38,

I Akciger fiiminde bilaterat diffiz infiltrasyon

Il. PaG2/FiO2 orarinin 200 mmHg nin {izerinde
cimasl

li. Predispozan faktéran varhge

V. Puimoner arter kama basmcing 18 mmHg
nin altinda olmas

Yukaridakilerden hangileri  akut
distres sendromunun tani
{Nisan 2008}

respiratuvar
kriterleridir?

A)lve |i

B) |, I ve Hl

Cyl ibve iV
D) I Hve iV
E} L L Nve IV

ARDS konusu giderek daha sik sorulmaktadir. ARDS
hakkenda biraz bilgi vermekte yarar vardir...

ARDS enfeksiyon, inflamatuar veya doku travmas gibi
bazi nedenlerden kaynaklanan pulmoner disfonksiyon
sendromudur,

Akut akciger hasarn (ALI) ve ARDS inflamatuar cevaba
bagdli gelisen respiratuar yetmezlidin iki ayri derecesi
olarak tanimianmigtir.

Akut akciger hasari ve ARDS palofizyolojik inflamatuar
cavaba bagl geligen hipoksijenizasyonla ifgkilidir. Bu
cevap kapiller endote! ile alveol aragindaki alanda
kalinlasma ve alveol iginde sivi birikimine neden olur.

Bagtangigtaki klinik bulgular dispne, takipne, hipoksive
hipokapnidir. Akcijer grafisinde artmig interstisyel
siviva badh difuz bilateral infiltrasyon bulunur,
Alita yatan mekanizma arlmis pulmoner kapiller
gegirgenlige badl intravasktler sivi ve proteinin alveo!
ve hilcreler arasi alana gegisidir. Bu travmadaki en
belirgin medyatér [6kositlir. Altta yatan hastalk kontro!
altina alinmazsa bu degigiklikler vaskiller tromboz,
interstisyel fibrozis ve alveolde hyalin membran
depolanmasina kadar ilerler.

AL}, ARDS bulgulari benzerdir. Ayru hastalik stirecinin
oksijenizasyon defektinin daha az oldugu, daha hafif
formudur, Arteriyel oksijenin (Pa02) solunan havadaki
oksijene (FI02) oram harig akut akcider hasarinin
patoloji, patofizyoloji ve mekanizmasi ARDS Hle aymidir.
Akut akcider hasari igin PaO2 : FIO2 orant 201-300
arasindayken ARDS igin 200°den kiglktir.

ARDS kriterleri

+  Akul basgfangig

* Predispozan fakldr

+ PaO2/FiO2 oranmimin 200°0n altinda olmasi

+  Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon

+ Pulmoner arter kama basinci < 18 mmHg olmasi
(pulmoner ddem yaok)

+ Sag kalp yetmezligi olmamasi

(Cevap D)

39. Abdominal travma nedeniyle olugan hemorajik

gokta, endokrin sistem ve sempatik sistemin
uyarilmasiyla asadidakilerden hangisi gozienmez?
{Evylil 2008)

A} Vaskller direngte artma  B) Takipne
C) Dligtik baz fazlalig D} Dosik kardiyak output
E} Hipoglisemi

Travmaya cevap konusunu da ilgilendiren bir
soru...




2698 < TUM TUS SORULARI

Hemorajik gokia katekolaminlerin aracilifn ile periferik
vaskiiler direng artar.

Yine sempatik sistemin uyarilmasi ile hasta fakipneik
ve tagikardiktir,

" ntravaskiiler voliimiin azalmasina bagli kalp debisi
azalmigtir,

Hemorajik sokia ve her tUrld hipovolemide perfizyon
bozukiuguna badl laktik asidoz gbzlenir. Laklik asidoz
bir tir metabolik asidozdur, Metabolik asidozda baz
eksilir; diger bir ifade ile baz fazlahgr dogOkidr.

Sadece sokta dedit her tiirlt {ravmada sempatoadre-
nerjik sistemin aktivasyonu ile kontrinsiliner (insdlin
kargiti) sistem harekete gecer ve hiperglisemi olur.

{Cevap E}

40. Postoperatif akut solunum yetmezligi tanis:

koyduracak Pa02, PaCO2 ve alveolar-arteryai
coksijen gradienti {AaDO2) diizeyleri ile Hgili
butgular aga@idakilerin hangisinde verilmistir?
(Eylal 2008)

Pal2 PaCQ:z AaDOz
A) Yiksek Blstik Dlistik
B) Disitk Yiksek Yilksek
C) Distik Yiiksek Diglk
D} Yiksek Yiksek Yiksek
E) Duslk Duslik Yitksek
Yine bir ARDS sorusu...

Akut solunum yetmezliginde (bunun postiravmatik
olanina ARDS denir) alveol ile damarlar arasinda
gaz ahgverisi bozulmustur. Hem oksijen hem de
karbondioksit gegisi bozuldugu igin kanda PaO2
diglk, PaCO2 ylksektir. Alveol ile arter arasinda
oksijen gecisi bozuldudu igin alveolar-arteryal oksijen
gradienti (AaDO2) de yiksektir.

42. Adir sepsisi olan bir hastada, septik sok tamsi

igin agagidaki kriterlerden hangisi  olmahdir?
{Nisan 2009)

A) Laktik asidemi

B) Kan basincinin, normal sistolik basinca gére 40
mmHg den daha fazla diismesi

C) Intravensz s resiisitasyonuna cevapsizlik

D} PaCO2 nin 32 mmHg nin altina digsmesi

E) Vicut sicakhigrmin 38 °C nin Gzerine ¢ikmast

Cok giizel bir soru...

Sepsis, afdir sepsis ve septik sok kavramlarinin

6ziimsenip 6ztmsenmedidi sinantyor.

+  Sistemik inflamatuar Cevap Sendromu (SIRS):
GCesitli ciddi klinik tahribatlara verilen sistemik
inflamatuar cevaplir. Asagidaki kogullardan iki veya
daha fazlasi vardir,

- Ates> 38°C veya <36°C

- Kalp hizi=80/dk

- Solunum hizi > 20/dk veya PaCO2 <32mmHg

- Beyaz kiire>12000/mm?® veya <4000/mm? veya
>% 10 band formu

» Sepsis: Enfeksiyona sistemik cevaptir {enfeksiyon
ile birlikte SIRS olmasidir)

« Siddetli sepsis: Sepsisin organ disfonksiyonuna,
hipoperflizyona veya hipotansiyona eslik
etmesidir.

- Perflizyon bozuklugu kriterleri:
v"Hipotansiyon (sistolik kan basinec! < 90 mmHg
veya sistolikkan basincindaki azalma > 40
mmHg
¥ Andr
¥v" Akut mental degisiklikler
v" Lakfik asidoz

+ Septik gsok: Sepsiste, yeterli sivi resiisitasyonuna
ragmen hipotansiyonun ve perflizyon bozukiuklarinin
devam etmesidir.

Cevap C
{Cevap B} ( P e

43. Kardiyojenik sokun hipovolemik goktan farkh olan

41. Agir  sepsiste, asagidakilerden  hangisinin

dolasimdaki diizeyi azalir? {Nisan 2009)

A} Protein C

B} Ttmor nekrozis faktdr-o
C} C-reaktif protein

D} Interl&kin-6

E) Interlkin-1

Adir sepsiste protein C diizeyi tiketimdeki artig
nedeni ile azalmaktadir. Buna bagh gelisen kanama-
pthiitagsma soruntarint diizeltmek igin de adir sepsiste
rekombinan protein C (drotrecogin alfa) verilmekte ve
mortaliteyi azaltig iddia edilmekiedir.

{Cevap ?7)

belirtisi agadidakilerden hangisidir? (Eylil 2009)

A) Hipotansiyon

B) Boyun ventz dolguniugu
C) Oligiiri

D) Mental durum dedisiklikleri
E) Deride sotukluk

Glizel ve kolay bir soru...

Hipovolemik sokta vaskiler kollaps hali vardir. Boyun
venleri de kollaps halindedir.

Oysa kardiyojenik sokla myokard pompasinin
yetersilijine badli olarak boyun venleri dolgundur.

{Cevap B}
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1. Yara lyllegmesinde maksimum gerilme kuvveti
(tension strength) kacinct glinde olur? (Nisan-88)

AY7 B8) 15
C} 30 Dy4z2
E) G ay

Bu soru bu geklide sorulmus ise yanlishr. Maksimum
gerifme kuvvetine higbir zaman ulagtimaz.

(Cevap ?7)
2. Yara lyilegmesinin kontraksiyon fazinda en fazia

cneme sahip hiicre asadidakilerden hangisidir?
(Nisan-95)

A} Grantiosit
C} Mast hiicresi

B} Makrofaj
D} Kapiller endotelt
E) Fibroblast

Yara iyilesmesinin  konfraksiyon fazinda en
dnemli hicre fibroblastlardir. Kollajen yapimmdan
sorumludurlar ve myofibroblast gibi davranirlar.

(Cevap E)
3. Yara lyllesmesinin kontraksiyon fazinda en fazla

dneme sahip hlicre agagidakilerden hengisidir?
{Eytil-95)

AY Grantlosit
C} Mast hiicresi

B} Makrofaj
D} Kapilier endoteli
E} Fibroblast -

Ayni sene hem Nisan hem de Eylill'de sorulmus.

{Cevap E}

4, Tropokoliajen hangisi  tarafindan  yapiluw?
(Evlai-96}
A} Epitel B} Fibroblast
C} Endotel D} Lokosit

£} Kas hilcreleri

Tropokollajen, fibroblastlarca yapilir ve fibroblastlarca
kellajene dontigtariiiir.

{Cevap B}

5. Doku varalanmasinda jlk cevap asafidakilerden
hangisidir? (Nisan-97)

A} Trombosit agregasyonu
B} Vazokonstriksivon

C) Fibrin olusumu

D} Hiperglisemi

E} ACTH

YARA IYILESMESI

Doku yaralanmasinda ilk cevap éncelikle arteriyollerde
olan vazokonstriksiyondur.

{Cevap B)

6. Inflamasyon  fazinda  yara  iyilesmesinde
nétrofillerden hangisi salgilanw? (MNisan-97)

A) TNF alfa B) TGF
C) TGF beta D} Interlékin-2
E) PDGF

Inflamasyonda &énemli mediatdrler ofarak goriiten
sitokinler IL-1, TNF, (Tamér nekrozis faktor), ve IL-
8'dir. Akut inflamasyonda gérillen atesten de IL-1 ve
TNF sorumludur. Kollajen yapimi; iyilesen yarada
iBkosiller tarafindan nétrofii  salgihanan  biiylime
faktorieri (PKBF, FGF) ve sitckinleri (IL-1, TNF) de
igeren gesitli faktdrierce uyanlr,

(Cevap A)

7. Yara ivilesmesinin onarim fazinda hangisinin rolil
yokiur? (Eyii-97)

A) Fibroblast

B} D0z kas hilcreleri
C) Makrofaj

D} Endetel hilcreleri
E} Epitel

Yara iyllesmesinde 24 saat i¢inde insizyon yerinde
fibrin tikag icinde notrofil g&gll olur. Kesi kenarinda
epidermis basal tabakasi mitozia gogalarak kahinlagr.
24-48 saat iginde epitel hilcreleri kenarardan ice
dodru gé¢ eder. 3. giin nétrofillerin yerini makrofajlar
alir. Graniilasyon dokusu insizyon mesafesini invaze
etmeye baslar. Kollajen lifler gdriimeye baslar. 5. glin
insizyon mesafesi granulasyon dokusuyla dolar ve
neovaskularizasyon ve fibroblast Gretimi devam eder,
6dem azalir. Birinci ay sonunda skar epidermisle drtiils
{Iitihapsiz bag dokusudur. Sekonder yara iyilesmesinde
primerden farkh olarak yara biiztigmesi (kontraksiyon)
gériliir. Doz kas hiicrelerinin rolli yoktur.

(Cevap B)

O Enison bligllere gore yara lytle§mesmde kolla]en
“sentezi 10, saatte baslar. 5.7. giinlerde kollajen
“sentezi pik yapar.. Daha sonra tedricen azalin "
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8. Yara iyilesmesinde agaidaki vitaminlerden
hangisi en 8nemli rolli oynar? (Nisan 2003)

A} Askorbii asit
C} Folik asit

B} Vitamin E
D} Vitamin B6
E} Vitamin B12

C vitamini kollajen sentezindeki pek ¢ok basamakla
zorunlu kofaktdr oldugu igin, eksikliginde prolin ve
lizin hidroksilasyonunda bozulma sonucu kollajen
sentezinde ve gerilim kuvvelinde azalma meydana

gelir.

Kollajen sentezindeki basamaklarin iginde
hidroksilasyon agamasi ¢ok onemlidir.  Clinki
hidroksilasyon  olmamasi  kellajen  molektliiniin

yapisinl kararsiz yapar ve hizlica yikilmasina neden
olur. Prolin hidroksitaz enziminin kofaktér olarak
kullandigr askorbik asit ve oksijen eksikligi kollajen
sentezinin bu asamasini bozarak yara geriliminde
yetersizlie neden olur.

(Cevap A)

. Mékamk'ya"raiarima
. Enfeksuyon (lokaE)
o Odem Gl
« Iskemi/nekrotik doku" SRIEEEE

» Topikal ajantar - )

« Iyonize radyasyon - .- :

» Diisiik oksijen basmcr R

. Yabanm cisim:

T ylle _351

-iieraya; RARREEe
+ Ma!nutrlsyon e

« Travma -

» Metabolik hastallk

« Immiinstipresyon s

» Bag dokusu hastalikian . FERET
e Sigara S : ety
» Baz |laglar Glukokort:kostermdler, Doksorublsm
oMmeral eksnkllklen :Demir, i : i
-'Vltamm eksnkllklen _A c

9. Kronik varalarda
evresinde uzama veya duraganhik séz konusudur?
{(Nisan 2006)

yara lyilesmesinin  hangi

A} Koagiilasyon B} Inflamasyon
C} Fibroplazi D) Kontraksiyon
E) Remodesliing {yeniden sekillenme)

Inflamasyon silrecl uzadiginda diger yara iyilesmesi
sireglerini  engeller. Yara inflamasyonu aritikga
yaranin iyilesme sansi azalwr. Son bilgiler isiginda;

yara
lyilesmemesinin  ana nedenidir.

gevresinin  proteolittk degredasyonu yara

Remodelling in

baglamasi igin skar olugsumu tamamlanmalidir. Oysa
kronik varalarda inflamasyon bltmedigi igin fibroplazi
baglamamakia ve skar olugamamaktadir,

(Cevap B)

10.Yara lyilesmesi swrasinda yaramn saflamhifine
ve devambligine saglayan en dnemli komponent
aga{dakilerden hangisidir? {Nisan 2008)

A} Hiyallronik asit B} Elastin
C) Proteoglikaniar D} Fibrin
E} Kollajen
Yara iyilesmesinde en &nemii komponent

kollajendir. Daha fazia agihlama gerektirmeyen ¢ok
basit bir soru...

o Inﬂamasyon donemmde yam bolgesme llk gefen _

_hucreler Lokosaﬂer B

: Inﬂamasyon donemmde 24 saa? sonra yam?
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1.

Ust gévde, bas ve boyunda, total vilcut ylizeyinin
%151 sicak sivi ile ikinci derece yanmig bir hastaya,
dncelikle agagidakiierden hanglsi uygulanmalidir?
(Nisan-88)

A) Damar yolu agilarak sivi takidmast

B} Idrar sondasimin koyulmas!

C) Tetanoz profilaksisi yapiimas)

D} Lokal yara hakims yapilimast

E) Solunum yolunun agik olmasini sadlamak

2

+ Tim kaza ve travmalarda oldufju gibi yanikia da
dnce hava yolunun agik oimasi sadlanmalidir.

¢ Daha sonra solunum degerenidirilir.

¢ Damar yolu agilir, idrar sondas takilir, lokal yara
bakimi ve tetanoz profilaksisi yapihr,

+ Intravendz sivi olarak ilk 24 saatte haslaya dengeli
elektrolit soliisyonlari verilir. Kolloid ilk anda efkili
olmayip ikinci 24 saat igin saklanmaldir. Ringer
lakiat elektrolit igeridi plazmaninkine benzedigi
i¢ln yamkta terclh edilir.

{Cevap E)

Yanukta 5. glinden sonra meydana gelen SliimiGn
en sik goriilen nedeni asagtdakilerden hangisidir?
{Eviil-88)

A} Hipovolemik sok

B} Stres Uiseri

C} Akciger komplikasyonlar
D) Sepsis

E) Sipiiralif tromboilebit

YANIK

Sistemik yaniklarda en sik 8lim nedeni sepsistir.
Ozellikte ik glnlerden sonra daha sik gérilmeye
baglar. Sepsis sadece yanik yara enfeksiyonuna bagl:
dedildir. Her enfeksiyona SIRS yanifl sepsis demekdir.
Giincel! bilgilere gére yanikta en sik enfeksiyon artik
yanik yara enfeksiyonu degil, pnédmonidir.

Yanik yara enfeksiyonuna 5. glinden itibaren
gram negatif bakterller hakim olmaya baslar;
Pstidomonas stk gorQlir.

{Cevap D)

) Trombosatopem . ep5151n, ozelliklerde .
““cocuklarda’ ve. yanlk hastalarmda erken
Sgostergesidin :

3. Yamklarda mavi-yesil cerahata neden olan
mikroorganizma  agadidakilerden  hangisidir?
(EyIUi-89)

A) P. aeruginosa
C) Proteus

B) Klebsiella
B) Bacteroides fragilis
E) Clostridium tetani

P. aeruginosa &zellikie kistlk fibrozis, yanik ve
nétropenide dliime yol agan sepsisler olusturur,
Yanikia mavi-yesil renkii cerahat yapabilir. Stafilokokus
aureus ve E.coliden sonra hastane enfeksiyonlarinin 3.
siklikiaki sebebidir. Kontakt iens kullananlarda korneal
keratit, IV ilag kullananda osteomyslit ve endokardit,
eksternal ofit (ylzlcl kulagi) ve divabetiklerde giddetii
ofit yapar.

{(Cevap A}

Q Gram pozitifler yamkli ‘hastada ilk 24 saatte
gorulen atesten sorumludur. Ancak asil ‘enfeksiyon :
“ etkeni ‘olan ‘gram negatif . bakteriler (en sik
Psodomonas aeruglnosa) 37, gunlerde ortaya
cikar.

. Vicufta genis yanikiarda kullanildhiinda asidoz

yapan ilag hangisidir? (Eyili1-90)

A} Ag sliifadiazin
B} Ag Nitrat

C} Trimetoprim
D} Mafenid asetat
E} Gentamisin
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d_e_c'

¥

Yiizeyel Ag-Nitrat uygulandikian sonra belirgin
sodyum kaybi, hipokloremi, hipokalemi, alkaloz ve
methemoglobinemi gdriilebilir.

Antibakteriyel olarak kullanilan yiizeyel mafenid
asetat karbonik anhidrazi inhibe ederek metabolik
asidoz ve nadiren renal thbtler asidoz meydana
getirir.

(Cevap D)
5. Curling lilseri nasil olugur? (Nisan-96)

A} GIS enfeksiyon B) Postgastrektomi
€} Yank D) KIBAS

E) Candidiazis
Stress erozyonlari {yanikta ortaya gikanlara Curling
ilseri denir; %30°dan genis yaniklarda olugurlar);
gok, yanik, sepsis, giddetli fravma veya kanamalarda
gelisen, midenin asit salgitayan mukozasinda baglayip
distale dogru ilerfeyen ylzeyel erozyonlardir. Bu
lezyonlara verilen diger isimler stres gastriti, stres
eroziv gastriti veya hemorajik gastrittir. Kafa i¢l basing
artisina bagl geligenlere Cushing ilseri denir.

Patofizyolojisi ¢ok net olmamakla birlikte strese
badle olarak mide mukoza savunmasinda bir
defekte bagh galistikleri ozellikle de iskemiye bagh
olduklan diigiiniiliir.

Hayait tehdit eden gok siddelli kanamalara vol
acariar.

(Cevap C)

6. Yanikh hastada ilk 24 saatte kolloid igeren sivi
verilmemesinin sebebi hangisidir? {Nisan-98}

A) Viskositesini artirmasi

B} End diastolik volimii uzatmasi

C} Ekstraselluler vollimd arfirip ddem yapmasi
D} Hipovolemiye neden olmast

E) Sivi elektroiit dengesini bozmasi

Yantktan sonraki ilk 24 saat iginde ptazma kolloid
igerigl plazma volliim degigikliklerinden etkilenmez.
Bu nedenle kolloid igeren sivilarin verilmesinin ik
24 saatte fazla bir yarari yoktur.

Bu sireler icinde kolloid verilmesinin dnemli bir
sakincasi ise ekslravaskiler bosluga dodru izl sivt
gecisine neden olmast ve sonugta ddem yapmasidir,
lkincl 24 saalte ise kolloid plazmada kalir ve kan
volliminin yiikseltiimesi igin pozitif etki saglar.

(Cevap C)

7.

Yanikta en sk uzak septik komplikasyon
hangisidir? (Eyl1-98)

A} Bronkopndmoni B) Karaciger absesi
C} Tromboflebit B) Akut pulmoner yetmezlik
E) Pulmoner ddem

Akut pulmoner yetmezlik ilk 36 saatte olusur.
Pulmoner édem ise yamktan 2-3 giin sonra geligir.
3-10 guinler arasi ise bronkopndmoni gelisir. En sik
uzak septik komplikasyon bronkopnémonidir.

{Cevap A)

8.

Hangisi yamidin ge¢ bir komplikasyonudur?
{Eylll 99)

A) Marjolin Uiseri B) Akut tibilter nekroz
C) Hipovolemi D} Tromboflebit
E) Dehidratasyon

Yanik Komplikasyonlar

+  Cuiling Uiserleri

+  Akalkuloz kolesistit

+  Akut pankreatit

+  Superior mezenterik arter sendromu

+  Nonokluzif iskemik enterokolit

+  Selliier ve hiimoral immdnite baskilanir
+  Miyokard infarktGsi
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‘Enfeksiyonlar

L

- lnvazif yanik yara sepsisi

- Pndmoni: yanikh hastalarda en sik kargilagilan
enfeksiyon odag: solunum sistemidir.

- Suplratif tromboflebit
- Bakteriyel endokardit
- ldrar yolu enfeksiyoniar
- Kulakta kondirit
- Parotit
- Sindazit

+ Marjolin Ulseri; Eski yanik skarlarinin kronik
tlserasyonu malign dejenerasyona yol agabilir.
Genellikle yaniktan yillar sonra geligir. Nadiren ilk
yil iginde de gelisebilir. En sik skuaméz karsinom
goriHir, ancak bazal hiicreli karsinom fibréz
histiositom, sarkom ve nérotropik malign melanom
da tanimianmigtir. Yanik skar zemininde gelisen

karsinomlarin daha agresif seyir gosterdikieri
bildiriimektedir.

{Cevap A)

9. Bina yangintnda itfaiye goreviileri tarafindan kurlarilip

acil servise gelirilen 8 yasinda bir gocukta viicut
ylizeyinin %40'in1 kaplayan ikinct ve Gglinell derece
yank saptanmastir.

Bu gocuga itk yapiimasi gereken hangisidir?
{Nisan 2004)

A) Cok siddetli agr nedeniyle agri kesicl yapidmasi

B} Yantk yizeyinden buharlagma yoluyla fazia enerji
kaybederek katabolik déneme girmesini tntemek
igin hastanin stcak tutulmasi

C) Sivi kaybt fazla oldugundan kristaloid perflizyonu
haslanmasi

D} Solunum sistemi inhalasyon yaralanmast nedeniyle
hava yolu agtimasi

E) Enfeksiyona karg korunmak igin yarnik ylzeyi steril
kompresle kapatiimasi

Biitiin travmalarda oldugu gibi yanikiarda da ik
yardimda oncelikle yapiimas gereken A. (airway), B
(breathing), C {circulation), D {drug) uygatamaktir.
Cocukta vilcut yiizeyinin % 4011 kaplayan 2 ve 3.
derece yanik saptanmigtir. Iik yapilacak sey inhafasyon
yaralanmasi nedeniyle hava yolunu ag¢gmak
olmalidir. Bu soruda yanikta yatis endikasyonlarim
hatirlatmaktada fayda var.

Yatis endikasyoniar

- 10 yasindan kiiglik, 50 yasindan biylklerde
%10'dan fazla 2°, 3° yanik

- Diger yas gruplarinda %20'den fazla 2°, 3° yanik

- Yiz, el, ayak, perine, genital organtar ve biyiik
eklemlerde 2° 3° yanik

- Her yag grubunda %5'den genis 3° yanik

- Elektrik yaniklar:

- Kimyasal yaniklar

- Inhalasyan yaralanmari
- Bagka medikal problemler
Esglik eden travma

{Cevap D}

10, Bir cesette 8lii moriukiarimin normaiden agik,

pembeye c¢alar renkie goriilmesi agagidaki 8lim
nedenlerinden hangisini ditslndiiriir? (EyIti 2009)

A) Kalp yetersizligi

B) Tarim ilaci zehirlenmest

C) Elektrik garpmasi

B) Karbon monoksit zehirlenmesi
E} Havasiz kalma

Aslinda bu soruyu Genel Cerrahi’nin  hangi
konusuna dahil etmemiz gerektidini uzunca
bir silre diigiindilk. Bir cesetten ve &lii
moriuklarindan bahsedilmesi bu soruyu Adli
Tip’a yakmlagtirmaktadir. Cevap karbon monoksit
zehirlenmesi oldudu i¢in biz de "Yanik” konusuna
katmaya karar verdik. Bu sorunun cevabini da
tam olarak Schwariz's ve Sabiston glbi referans
kitaplar yazmamaktadir.

Karbon monoksitin toksisilesi hemoglobinin oksijen
tagima kapasitesini bozmasina baglidir. ki mekanizma
burada rol oynar. Birincisi CO hemoglohine
oksijenden 250 kat daha giiglti baglanir, bu sayede
oksijenin baglanip taginmasim engeller. lkincisi CO
hemoglobinde yaprsal bir degigiklige yol agar, béylece
baglanmig oksijenin salinmasini engeller. Hemoglohin
oksijen disosiasyon edrisini sola kaydirir. Ayrica CO
sitokrom a3'l inaktive ederek mitokondri solunumunu
bozar.

Beyin ve kalp gibi ylksek oksijene gereksinim
duyan organlar, CO zehirlenmesi nedeniyle kolayca
etkilenir ve bozulur. Norolojik semptom ve baelirtiler
sunfar ofabilin  Yorgunluk, sikinh, halsizlik, gribal
enfeksiyon benzeri tablo, bulanti, disiinme zorlugu,
bag ddnmesi, ruhsal labilite, parestezi, gligsizlik,
kusma, letarji, somnofans, stroke, koma, nébet,
respiratuar arrest. Aynica myokardial iskemi nedeniyle
g6gls agnsi, disritmi nedeniyle garpinti, dolaginmmn
zayiftamasina bagh olarak ta hafiften siddefliye
kadar ciltte beneklenme gértlir. Kapiller geri dolum
zayiftar, hipotansiyon ya da kardiyak arrest geligebilir.
Yetersiz cksijen igeren ve bogucu gazin yogun olarak
bulundugu ortamlara giren kisilerde solunan hava,
kemoresepttrleri etkileyerek vazo-vagal refleks sonucu
kardiak arreste; ani 8lime yol agar. Karbondioksit
solunum havasinda %8-10 oraninda bulundugunda 10
dakika i¢inde sikinli, fenahk ve baygmhk yapar. Oliime
yol acan en diigiik oranin %25-30, ani éliime yol agan
ylksek konsantrasyonlarin ise %60-80 dizeyinde
oldugu kabul edilmektedir. Genellikle i¢c organtarda
konjestif dedisiklikler bulunur.

(Cevap D)
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1. 37 °C de 5-6 saat bekleyen kanda agagidaki
degigikliklerden hangisi beklenmez? (Eylal 92)

A) PCO, yikselmesi

B} Laktat azalmasi

C) Glukoz azaimasi

D) Faktdr V azalmasi

E) pH diismesi

Banka kanindaki degisiklikler:

* Laklik asit birikir.

* pH azalir.

+ Amanyak birikir.

« Faktor V, Vil azalir.

« Faktor i1, VI, 1X, X1 stabil olarak bulunur.

s ATP ve 2,3-DPG azalir.

+ O, tagima kapasitesi azali.
« Ozmotik frajilite artar.
» Trombositler 24 saatten sonra kaybolur.
+» Potasyum miktan yiiksetir.

{Cevap B)

2. Kan franfiizyonu
hangisidir? (Nisan-93)

komplikasyonu  olmayan

A) Urtiker

B} Yag embolisi
C) Hemoliz

D) Sepsis

E) Tromboz

Kan transfiizyonlan komplikasyontart hemolitik
reaksiyon, allerjik reaksiyon, febrit reaksiyon,
bakteriyel sepsis, hava embolisi, tromboflebit, dolagim
yliklenmesi, hepatit, AIDS vs. hastaliklarin gegisidir.
En sitk febril reaksiyon goriiliir. Yad embolisi
garlimez.

{(Cevap B)

v’ Banka Kaninn Ozellikleri

« Asidite artar

+ Hipokalsemi olur

« 2,3 DPG diser

« Koagiilasyon faktorieri azalir (F V ve F VIll ¢ok [abildir)

V" Taze donmus plazma tilm faktorieri icerirken
kryopresipitat faktor | ve VI, von Willebrand faktori
ve faktor Xl { icerir

v" Transflizyon reaksiyoniari:

+» Hemolitik reaksiyon

» Febril ve allerjik reaksiyon

+ Anaflaktik reaksiyon

+ Pulmoner hipersensitivite reaksiyonu

v" Kan nakii ile bulasan enfeksiyon ajanlan:

o CMV {en sik}s AIDSs HCY

« HBY (en sik hepatit viriisii}
« Malarya« Brusella

» Sifiliz

« EBY

v Hemolitik reaksiyonda:
« St agnsy (oligiiri)
+ Dispne
» Hipotansiyon
« DiC ’
» Hemosiderintiri
+ Bibrek yetmezligi olusabilir

Tam kan verilmesinin tek endikasyonu akut masif kan
kaybidir.

Agir trombositopenilerde trombosit slispansiyonu,
asin protein kayl olanlarda serum albumini, kanama
dlatezl olanlarda taze donmug plazma verilebilir,

v Hepatit riskini en fazla tasiyan Urlin Faktor
YIIl konsantresidir, risk tagimayan ise atbumin
konsantreleridir.

3. Masif kan
olmayan hangisidir? (Nisan-94)

transflizyonunun  komplikasyonu

A) Hiperkatemi
C) Trombositopeni

B) Hiperkalsemi
D) Metabolik asidoz
E} Hichbiri

Masif kan transfilizyonu bir defada 2500 cc veya giinde
5000 cc'den fazla yapilan kan transftizyonlandir.

Masifkan Transflizyon Komplikasyonlan:
- Hipervofemi
- Dilusyonetl frombositopeni
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- Trombosil fonksiyen bozukiugu

- Faktdr 5, 8 eksikligi

- Sitrat intoksikasyonu

- Laktik asidoz (hipoperflizyondan dolayi)

- Metabolik alkaloz {sitratin karacigerde bikarbonata
donligmesinden dolay)

- Hiperpotasemi

- Hipokalsemi (sitratin kalsiyum baglayici etkisinden
dolay)

Transiizyon tedavisinin genel komplikasyonlari:

1. Hemolitik transflizyon reaksiyonlar

2. Febril transfiizyon reaksiyonlarn (Hipotermi,
hipertermi)

Masif kan transfiizyonunda kanama egilimi
trombositlerin kaybina baghder. TransfOzyon yapilan
kanda trombositler azafmigtir. Meveut trombositler de
disfonksiyonel olabilir.

Karaciger yetmezIii olan vakalarda hastalar sitrati
metabolize edemez, Sitrat artar, hipokalsemiye neden
olabilir. Ancak hipokalsemi koagiilopati ile beraber
dedildir.

(Cevap E)

7. Heparin ile antikoaglilasyonda doz ayarlanmasi

igin en uygun laboratuvar testi hangisidir?
(Nisan 2000)

3. Allerjik ve anaflaktik reaksiyonlar A) PT B} aPTT
4, Enfeksiyon (transfiizyonia bulagan hastaliklar) C) Trombin zaman D} Trombosit sayis|
5. Dolagim yliklenmesi E} Fibrin yikim Urdnleri dlzeyi
6. AC Xe‘“‘ez"g" pulmaner ddem Cerrahide standart heparine antikoagiilan cevap,
7. Oksilen transportunun bozulmas| hastalar arasinda gok farklihk gdsterir. Bu nedenle
8. Emboli, fromboemboli heparin tedavisi uygulanan her hastada tedaviye
9. Cok sayida transflizyon yapian kigilerde: baglamadan &nce aktive parsiyel tromboplastin
- Transflizyon hemosiderosizi zamant vefveya pihtilagma zamani bakimalidir.
i SVH haSta['Q'.r Har (H taz bozukl Tedavl stiresince. de hem kiinik seyir hem de bu
) ¢ ana;)ma)t/a eg'. im artar (Hemostaz bozuklugu, parametrelerin moenitorizasyonuyla tedavi dinamik bir
rombositopeni) bicimde yéniendiriimelidir.
- Potasyum ytklenmesi olur
- Sitrath kan verilmesiyle kalsiyum azahr {Cevap B)
(Hipokalsemni)
- Sitrat intcksikasyonu
{Cevap B)
4. Masif kan transfiizyonlarinda agagidaki T. b _ Tro_miboéi‘tbp_éﬁi
komplikasyontardan hangist beklenmez? S;(’:?mc’s'.t_- o o3 | Edinsel
(Nisan-96) m PRI Konjenital |
' R Trombosit_openi_: B
A} Sodyum yUklenmesi B) Dillisyonel trombositopeni . e d kk ¢ Trombopatl
C} Sltrat yiklenmesi D} Potasyum yiklenmesi Kanama zamant kis: ‘ a an._ Konjenital o
E) Faktdr \V eksikligi o o | Edinsel &rn. asplrm, von -
.. : | Willebrand hastalifii -
Onceki sorunun agiklamasini inceleyiniz. | Faktar i, V, Vil X'un PR
N : S eksikAiBE
(Cevap A) ‘ ;;ﬁ;%Tbm §12-14 saniye.. Karac:lger hastaligl S
. .\ SR Warfaring teda\nsi
5. Hemolitik transfiizyon komplikasyonu glmayan ' Chplge e
hangisidir? {Eyl{i-97) B I -: LV, Vill, IX, XL, XiE
A) Geg tipte hipersensitivite reaksiyonu Aktive parsiyel' | i faktorienmn ekSIkll_gl
; : tromboplastin ;] 30-40 _samye HemofiliAve B,
B) Hiperpotasemi ST, o S SARYE:
. . zaman oo ] Von Wlllebrand hastallgl
C) Hiperkalsemi Tl [N EEE DIK
D) Ates Fibrinojen | o
E) Hepatit Konsantrasyony - 1,5-3,0 g/dl - Konjemtal h1poﬁbr|no]enem|

Daha o6nce de sorulmug {Nisan'94, Nisan'96),
sorulmaya da devam edecek olan bir konu.
Agiklamasi daha 6nce verildi. Sitrat kalsiyumu baglar

*Dissemine intravaskiller koagulasyon

ve hipokalsemi olur. 8. Erken hemolitik reaksiyonun &zellifi olmayan
(Cevap C) hangisidir? (Eyitl-2000)
6. Masif transfiizyonda koagillopatinin en sik nedeni A} DiSPn? B) Hemoglobiniiri
hangisidir? (Eylul 99) C) Sirt agrisi D) Hipotansiyon
. . e . E) Poiilri
A) Hipokalsemi B} Hipofibrinojenemi
C) Faktdr azaimast D) Sitrat artis Akut hemolitik reaksiyonlar en sik uygun olmayan

E) Trombositopeni kan tipi kullanilmasina bagli ofarak gelisir. En sik
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bulgulart  hemoglobiniiri, DIK, hipotansiyon,
hemoliz ve renal yetmezliktir. Stklikla sirf agnist olur.
Oligtiri hatta antiri geligebilir.

Bu bulgular olugunca transfilzyon kesilmelidir.
Tedavi destekleyicidir. Idrar gikismin saglanmast
igin agresif hidrasyon 6nerilir.

{Cevap E)

9. Asgadakiterdenhangisimasifkantransfllzyonunun

komplikasyonlarindan biri dedildir? (Eyliil 2002)

A} Hiperkalemi

B} Hipotermi

C} Oksihemoglobin disosiasyon egrisinde sola kayma
D} Kalp yetmezligi

E) Hiperkalsemi

Masif kan transfiizyonu komplikasyonlarn daha
dnce de pek gok defalar soruldugundan daha genis bir
agikiama yapahm;

MASSIF TRANFUZYON

Bir defada 2500 ml’den daha fazla ya da 24 saat
iginde 5000mL’den daha fazla kan transfiizyonudur.

Komplikasyonlary:

+  Masif kan fransfizyonu sirasinda kan gazlar, pH,
potasyumn, koagtilasyon testleri ve trombosit sayim
vakin takip edimelidir.

*  Asidoz ve olugacak defisitler dizeltilmelidir.

Masif kan transfizyonu sonucu su probiemler
olusabilir;

1. Dolagim ylklenmesi

2. Dissemine intravaskiler koaglilasyon {DIK)

3. Diliisyonel trombositopeni veya trombosit fonksiyon
bozuklugu

4. Faktor V, VI, KSI eksikligi

5. Banka kani verilmesi ile olugsacak potasyum
yiikselmesi (hasta oligtirik olmadikga problem
yaratrmayabilir.)

6. Banka kani kullanilmasi ile voliim
tamamlanmadan &nce asidoz geligebilir.

- Bunun nedeni Laktat ve plrivatin plazmaya
gecmesi ile kan pH'sinin diismesidir.

- Kan gaziari ve pH takibi ile asidoz diizeltiimelidir,
ancak mimkiin degit ise her 3-5 tinite banka kam
icinde 40 meq bikarbonat verilmelidir.

- Dikkat edilmesi gereken bir husus, hipovolemik
sokta resusitasyonu ve hepatik kan akiminin
restorasyonunu takiben laktat ve piruvatin
metabolize edilerek bikarbonata ¢evrilmesi
ve bu asamada da metabolik alkalozun
gelisebiimesidir.

7. Banka kanmda amonyak 5-7 glinde artar ve masif
transflizyon hiperamonyemi nedeni olabilir,

- Karaciger yetmezligi olantarda 5-7 glinden eski
kan kultand#marnalidir.

8. Sitratentoksikasyonu dzeliikle agir hipotansiyon

ve Karacider hastaligr olanlarda daha sik

goriilebilir. Sitrat iyonize kalsiyumu baglar ve

hipkalsemi geligir ancak kemikten kalsiyum

serhestlesmesi ile spontan dizelir.

8. Metabolik asidoz/ alkaloz: Basta aisodz olabise de
sitratin karacigerde bikarbonata déniigmesi sonucu
daha sonra ortaya gikar,

10. Oksijen transportunun bozulmasi;

- Kan depolanmas: ile 2, 3-DPG diizeyi
sliratle diger ve bunun sonucunda oksijenin
eritrositlere  olan affinitesi artar ve oksijenin
dokulara birakiimas: azalir.

- Tek basina bu durum dnemli olmayabilir ancak
beraberinde akut anemi olmast dnemlidir.

11, Bliyiik miktarlarda kan verilirken kanin sofuk
olmasi hipotermiye;

- kalp hizinda ve atiminda azalmaya, kan pH'sinda
diismeye neden olur.

12.Birgok dondérden kan kullanmilmasi hemolitik
transflizyon reaksiyonu olasihidin artinir.

13. Verilen her lnite kan enfeksiydz hastabik gegme
riskinde artiga neden clmaktadir.

14. Hipokalsemi

{Cevap E)

10.Masifkantransflizyonuyapilanhastalardaasagidaki

kan phtifagsma faktSrlerinin  hangisi azalu?
(Nisan 2003)

A) Faktor |
C) Faktor Vi

B) Faktor V
D) Faktor IKS
E) Faktér KS

Dokuzuncu sorunun agiklamasina bakiniz.

(Cevap B)

Kristaloid. solusyoniar :

20_'50' ':. Kristaloid soliisyontar ve entr051t

-] stispansiyontar

)5'0 coneres ] Kristalodd soliisyontar ve eritrosit

‘stispansiyonlan ve albumin veya plasma o

>50 ve devam
eden

.| Kristaloid soliisyontar ve eritrosit -
suspanswonlan ve taze donmus plazma
*| ve albumin veya plasma

11. Kan ftransfilzyonu sirasinda en sk rastianan

komplikasyon agadidakilerden hangisidir?
(Nisan 2003)
A} Sepsis B) Febril reaksiyon
C} Akciger embolisi D) Tromboflebit
E) Akciger ddemi
TRANSFUZYON TEDAVISININ
YAN ETKILERI

immiinolojik reaksiyoniar

1. Alisimmiinizasyon: Tekrarlayan transfuzyonlara
bagh geligir. Bunlar HLA antijenleri, KK antijenleri,
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trombosit spesifik antijenter, notrofil spesifik
antijenler, plazma proteinteri.

2. Hemolitik transflizyon reaksivonlar: Alloantikoru
ofanlarda veya yanhs kan grubu transfizyonu
yapilanlarda gorilir. Hemolitik reakslyonlar fark
edilir edilmez transflzyon durdurulur. Tekrar kan
grubu ve crosmatch yapilir. Kan bastnet normal
sinirda tutilmaya gaklisilir. Hidrate edilir, Bébrek
yetmezligi gelisimini engeliemek igin miicadele
edilir. intraoperatif transfiizyon alan hastada
gelisen ani kanama ve hipotansiyon, hemolitik
reaksiyontan ditglindiirmelidir,

3. Febril transfiizyon reaksiyonlare: Eritrosit,
Irombosit ve 6zellikle 16kosit antijenlerine karg:
geligen antikorlara baglidir. En stk grantilosit
transflizyonlarin: takiben goriltr. Kan transfiizyonu
sirasinda en sik rastlanan komplikasyondur.

4. Nonkardiyojenik pulmoner dédem: HLA ve
granilosit spesifik antijenlere karg antikor gelisen
olgularda nadiren gortiten hipotansiyon, dispne ve
ates ile karakterizedir. '

5. Anaflaktik reaksiyon: Selektif igA eksikliginde
meydana gelen anaflaksinin en sik sebehi IgA2'ye
kargi olugan antikorlardir.

6. Graft versus host hastali§): Dondr lenfositlerinin
hastaya ait hitcrelerin histokompatibilite antijenlerini
tantyarak reaksiyon vermesiyle ortaya gikan
ve bazen oldiridci olabien klinik tablonun
adidir. Bir anlamda dondr kemik iliinin hastay
reddetmesi reaksiyonudur. Bu sebeple graft versus
host reaksiyonunun en sik sebebi kemik iligi
transplantasyonudur. Dondr ve hasta arasindaki
HLA antijen sayisindaki farkhiik arttikca GVHH
geligme ihtimali arlar. GVHH'dan basglica sorumiu
hiicre T lenfositlerdir.

imminolojik olmayan fransfiizyon
reaksiyonlari

1. Vellim faziahg:: Kardiyak rezervi digik yasl
hastalarda, anemik kalp yetmezligi olanlarda
pulmoner ddem geligebilir. Bunu engellemek igin
eritrosit sispansiyonu verilmelidir.

2. Masif kan {transflizyonu komplikasyoniars:
Metabolik yan etkileri; Asidoz, hipoksemi, hipotermi,
hipopotasemi veya hiperpotasemi (daha sik),
kardiyak aritmiter ve hipokalsemidir. Sitrat iyonize
kalsiyumu bagtar, hipokalsemiye ve alkaloza neden
olabilir.

3. Ditlisyonel trombositopeni: Trombosil ve
pthtilasma fakttrlerinin eksikligi gorilebilir.
Mikroagregallar ve pulmoner emboali.

4. Infeksiydz komplikasyenlar: En stk CMV, sonra
Hepatit B, sonra Hepalit C gériliir. Hepatit, A, B, HIV-
1, CMV, parvoviriis, Staf. epidermidis, difteroidler,
sifiliz, matarya, brucella, tripanozomiyasis,
toksoptazmaosis transflizyon yolu ile bulasir.

(Cevap B)

12. Kan transfizyonu sonrasi intravendz hemolizin en

fipik bulgusu hangisidir? (Nisan 2004)

A) Bel adrnis B) Hemoglohin(ri
C} Ates D} Hipotansiyon
E) Nefes darligt

Transflizyon reaksiyonlan ve kompikasyonlar ife
ilgill sorular gerek deneme sinavlarinda gerekse
TUS’da karsilaghimiz  énemli  konulardandir
({TUSDATA 10. deneme 161. soruda hemolitik
transflizyonun en sik klinik bulgusu sorulmus,
cevap  oliguri olarak  verilmis, sorunun
agiklamasinda en sik klinik bulgularin oliguri ve
hemoglobinuri oldugu vurgulanmigtir.)

Kan transfiizyonu sonrasi IV hemolizin en tipik
bulgulari oligiiri ve hemoglobiniiridir.

Kan Transfilzyonu Komplikasyonlarg

Hemolitik Reaksiyonlar: Non fatal reaksiyoniar
1/6000 Unite; fatal reaksiyonlar 1/100000¢ (nite kan.
Akut hemolitik reaksiyonlar en sik uygun olmayan
gruptan kan Kullantimasi ife geligir. En sik bulgulan
kanin verildigi ekstremitede sicakiik ve agr hissi,
yiuzde fiag, lomber adn, godUste baski ve agrdu.
Haslada titreme, ates, solunum sikintisi, hipotansiyon
ve tasikardi, hemoglobiniiri, DIK, hemoliz ve renal
yelmezlik. gelisir. Anestezi altinda transflizyon yapilan
hastada iki bulgu hemolitik reaksiyon yéniinden dikkat
gekmelidir; anormal kanama ve hipotansiyon. Anestezi
altinda hastalarda en lipik bulgu anormal kanama ve
hipotansiyondur.

Febril ve Allerjik Reaksiyonlar: Hastalarin %1’inde
geligir. Reaksiyon genellikle hafifti; kan verilmeye
baslandiktan 60-90 dakika sonra baglar, Grtiker ve
atesten olusur.

- Bakteriyel Sepsis

- Hava Embolisi .

- Tromboemboli-tromhboflebit

- Fazla transfiizyon ve pulmoner édem

(Cevap B)

13. Masif fransfiizyon yapiian hastada asag@rdakilerden

hangisl koagiilasyon faktrii replasmam igin gn
uyaundur? (EyIi 2004)

A} Fibrinojen Bj Albumin
C} Kriyopresipitat D) Faktdr VIl
E} Taze donmusg plazma

PLAZMA

Taze plazma (ABO uyumiu)

Taze donmus plazma (ABO uyumlu): Taze plazma-
18 °C'den daha disiik sicakiikta depolarrsa iaze
donmug plazma olarak adtandmnlir. Eritildikten sonra
faktdr V ve VilI'de azalma olsa bile, yine de bu
fakidrlerin de yeterince korundugdu bir drinddr, Tum
pihtilagma faklérlerini ve yaklagik 400 mg fibrinojeni
igerir,  Pihblagma  fakidrlerinin - eksikligine  bagh
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koagiitopatileri diizeltmek igin kullanilabilir (karaciger
yetmezligi, konjenital fakitr eksiklikleri, DIC gibi).
1 {nite taze donmug plazma pihtlagma faktdrlerini
yaklagik % 3 artting. Yeterli pihtilasma igin diizeyin
% 30'un lzerinde olmast gerekir. ABO ve Rh faktdrl
uyumlu olmast sarltir. Tam kanin tagtdi§i kadar hepatit
bulagma riski tagir.

Kuru plazma (uyumlutuk garti aranmaz): Uzun siire
saklanabilir.

Dinlendirilmis plazma: Cegsilli dondrlerden alinip
havuzlanan kandan elde edilen plazmanin -31 °C'de 6

16. Agagidakilerden hangisi kan transfiizyonu yapilan

hilinci agik bir hastada, erken donemde (<24 saat)
sik gbzlenen hemolitik reaksiyon bulgularindan
birt dedildir? (Eyli 2008)

A} Hipotansiyon B) Siyanoz
C) Lomber bilgede adrn D) Hemoglobiniri
E) Titreme ve ateg

Benzerleri daha 8nce de sorulmus olan ve mutlaka
cok iyi bilinmesi gerektigini vurgutadiimiz hemolitik
transfiizyon reaksiyonu konusundan sorulan bir bagka
soru...

ay dinlendiriimesi ile elde edilir.

On ikinci sorunun agtklamasina bakimz.
{Cevap B)

Kanama Diyatezlerinde Kullanilan ilaglar
+ TDP: Iginde biitiin pihtilagma fakibrleri var.
« Kriopresipitat: Fibrinojen, F8,F13, vWF igerir.
* Protrombin kompleksi: F2, 7, 9, 10 igerir.

{Cevap E)

13. Kalp veya solunum problemi olmayan bir cerrahi
hastasinda Kkan fransflizyonu igin gereken
hemoglobin esik dederi kag g/dL dir? {Eyliil 2006)

A)6 B) 7
cyo D) 10
E) 12

Hemoglobin 7 nin alfina indidginde kalbe ekstra
yiik biner. Hemoglobin 7 nin altina diistiigiinde
semptom olmasa dahi transflizyon gerekir.

{Cevap B}

14. Cerrahi hastalarda en sik gbrillen hemostaz
bozukiugu agagidakilerden hangisidir?
{Nisan 2008}

A) Trombositopeni B) Hipoprotrombinemi
C) Fibrinolizde artma D) Fakidr VHI eksiklidi
E) Kanama zamaninda uzama

Benzerleri daha &nce sorulus ve bizim de
sorulacagim hep séylediGimiz bir soru idi.

Cerrahi haslalarda en sik gériilen hernostaz bozuklugu
trombositopenidir.

Masif kan transfiizyonu yapian hastalarda hemostaz
bozukiugunun en sik nedeni de trombositopenidir,

(Cevap A)

15. Disilk motlekiil agirkkit heparinin etkisini izlemede
asafjidakilerden hangisi kullanskir? (Eylil 2008)

A)aPTT B) INR
C} Anti-fakttr Xa diizeyi D) Faktdr Vil dizeyi
E) Kanama zamant

-;-_-:Me?abollk alkaloz (s;'h*ah *karaagerde
.. bikerbonata donusmesmden dolny:) e
= “Hiperpotasemi- '
i Hipokalseml (srl'mhn Ca bugiuylm e‘rklsmden
{Cevap C) - delayr) - . sl _ :

Heparin aPTT veya pihtidlasma zamani ile izlenir.

Diigtik molekd! agulikh heparin anti faktor Xa dizeyi
ile iztenir.



1. Otomobil kazasi gegiren 20 vyasinda, suury

bulanik erkek hastamn acil serviste yapilan fizik
muayenesinde kan basinct 90 mm Hg sistolik,
nabiz 112/dk, kannda duyarlihk ve slipheii rigidite
saptaniyor. Gerekli ilk yardim sonrasinda, tan:
igin bu hastaya &ncelikie asafidakilerden hangisi
yapimahdir? (Eviil-88)

A) Direkt karin grafisi

B) Abdominal ultrasonografi
C} Karin eksplorasyonu

D} Serum elektrolitierini digme
E) Peritoneal parasentez

Kiint karin travmalari tanisinda;

1. Parasentez; yardimci olabilir. Pozitif olmasi (0.1
ml pihtilagmayan kan veya gastrointestinal igerik)
antamlidir. Ancak negalif olmasirun dnemi yoktur.

2. Periton lavaji; karin travmalarinin
dederlendiritmesinde uzun yillar standart metod
olmusgtur, Givenilirligi %98'dir. Ne var ki invaziv bir
yontem oldudiu icin ilk yapilmasi gereken tetkik olarak
glniimizde yerini blyiik oranda ullrasonografiye
birakmister

Bu hastada sayet ultrasonografi karin iginde bir
kanama saptayamazsa, periton lavajl daha sonra
yapilabilir.

Bu sorunun dogru cevabi belki 20 yil dnce parasentez
idi ama bugtin sorulsa cevap uitrasonografi olur.

(Cevap E)

TRAVMA VE TRAVMA HASTASINA YAKLASIM

2. Agik pnomotoraks

b 2711

agatlidaki yaralanma
gekillerinden hangisinin  sonucunda olusur?
{Nisan-89}

A) Toraks duvarinda plevral bosluk ile iligkili bir agik
yara

B) Trakeo-bronsial bir yirtik

C) Biast yaralanmalarda alveol riptird

D) Servikal bélgede dzefagus riptird

E} Diyafragma yirtigi

3 tip pnOmotoraks vardir:

1. Kapal pndmotoraks: G6g§is duvarn intakt oldugu
halde Pn&motoraks var ise bu adr afir.

2. Agik pndémotoraks: Gédls duvarinda plevral
boglukfa iliskili agik bir yara bulunmast durumudur.

3. Basingh Pndmotoraks (en tehiikeli): Visseral
plevradaki veya gégis duvarindaki yara bir slbap
gibi fonksiyon gériir. Havanin inspirasyonda géglse
girmesine izin verdigi halde, ekspiryumda geri
gtkmasina engel olur.

(Cevap A)

3. Kiint kanin travmasinda intraperitoneal patoloiileri

belirlemek igin kesin_ tanida ne yaparsimz?
{Nisan-89}

A) Parasentez
B) Direkt grafi
C) Ultrason

D) Kolon grafisi
E} Periton lavaj

T

" - Mediasten o

(A) (B) ©
Kapal pnomotoraks Agik pnomotoraks Tansiyon pnémotoraks

(A) Kapal pndmotoraksda defekt spontan ofarak kapanir. Ancak plevral boslukta belli bir miktar
hava kalrr.

(B) Agik pnémotoraksda visseral plevradaki pndmotoraksda plevral defekt hava girisine izin verir,
hava plevral bosludia geger, akdlfer kollabe olur ve mediesteni kargi tarafa iter {hava gilosina
Izinverilmez)
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Ashnda ¢ok da net olmayan bir soru bu...

Intraperitoneal patolojiden kast edilen karin igi organ
yaralanmas| ise, fravmaya badll karn igi organ
yaralanmalarini en yilksek hassasiyelle gosteren
BT'dir. (Neyse ki segeneklerde BT yok...)

Sayet kast edilen sey karin igi kanama ise (muhtemelen
o...} kann ici kanamalan ginimiizde de en yiiksek
hassasiyetle gfsteren tam yodntemi diyagnostik
periton lavajidir. Ne var ki periton lavaji invaziv bir
islem oldugu i¢in kann travmalarinda giincel yaklagim
Gneelikle ulirasonografi yapiimasidir. Ultrasonografinin
250 ml'den daha dlgiik kanamalari aflama ihtimali
vardir. Bu nedenle negalif ultrasonografiden sonra da
karin igi kanama sUphesi striyor ise o zaman lavaj
yapilabilir.

{Cevap E}

4, Penetran bir travma sonucu olugan akut kalp

tamponadinda yapitacak jiK islem agafidakilerden
hangisidir? (Eylil-89)

A} Perikardiyosentez

B} Kan transflzyonu

C} Vazopressdr inflizyon

D} Sedyum nitroprussid infizyonu

E) Pulmoner arter kama basing Siglimi

Perikard bosgludu igine olan kanamalar kalp tamponadi
ile scnuclanir. Yilksek santral vendz basing,
disik sistemik arteryel basing ve kalp seslerinin
derinden gelmesi (Beck triadi) klinik bulgulardir.
Perikardiyosentez ile hem tant hem de tedavi
gerceklestirilir.

{Cevap A)

5. Baftin travmast olan birine gekilen ayakia direkt
batin grafisinde retroperitoneal hava var ve
muayenesinde batin hassas ise olast {fam nedir?
(Nisan-30}

A} Duodenum 2. parca riiptirl
B) Dalak rlptiri

C} Karacifer perforasyonu

D) Bobrek riptliré

E} Rektum perforasyonu

Duodenum réiptird karin travmasina bagl nadiren
gelisir. Retroperitoneal hava gozlenir. Dalak, karaciger
ve bibrek parankimii organiar olup yaralandiklar tak-
firde serbest hava olugmaz. Reklum ise biiylik oranda
intraperitoneal yerlesimlidir; distat bélim perfore oldu-
gunda ise hem batinda hassasiyet beklenmez hem de
retroperitoneal hava olmaz.

Duodenum rilpllrd stiphesinde adizdan suda ¢bziinen
kontrast madde verilerek BT ¢ekilir.

{Cevap A)

(Cevap B)

6. Toraks fravmasina hadll bir hemotoraksta drenajla

1200 mi kan bosaittktan ve kan replasmani
yapildikian iki saat sonra 1000 mblik bir kanama daha
sapilanmistir,

Bu durumda agadidakilerden hangisi uygun olur?
(MNisan-90)

A} Drenaj ve transfiizyonlara devam edilmesi

B} Gerekli cerrahi islemin yapilmasi

C} Hemostatik ilaglarin verilmesi

D} Daha iyi drenaj igin ikinci bir drenaj ilpd
konuimasi

E) Lezyonlu hemotoraksta akcider koliaps) sadianarak
kanamanin durduruimasi

Plevral boglukta kan toplanmasina hemotoraks
denir. Genellikle g6dts duvarindaki interkostal
damarianin yaralanmast sonucu olugur. Bununla
beraber kanama odaklar; akcifer, kalp, biyik
damarlar ve diyairagma Ozerindeki kiglk damarlar
olabilir. Az miktardaki kanamalarda g6g§ls tupu
konur. llk anda 1500 mbL kan geirse torakotomi
endikasyonudur. Eger bu kadar kan gelmezse gelen
kan sifirfanir ve saatlik {akiplere baslanir. Gégiisteki
kan tam olarak bogaltildiktan sonra drenaj miktar
saatte 250 mI’den daha fazla devam ediyorsa yine
torakotomi endikasyonu ortaya gikar.

{CevapB)

7. Kehr belirtisi neyi ifade eder? (EyI{ii-90)

A} intraperitoneal sivi birikimi
B} intraabdominal kanama
C} Duodenum rUptied

D) Peritonit

E} Gastrik lliser perforasyonu

Kehr belirtisi: Dalak yaralanmalarinda kanin sol
divafragma alting birkkip N. frenikusun dallarm
irfite  elmesine " badh gelisen sol omuz adnsidir.
Intraabdominal kanamalarda goriilir.

o3 Dal_ak -ya'_rale_in_m_a_l_a'_{lm'_n_ :_d_é_éerlendirilmesindg en.
syl yontem BT dir o ' o

8. Trafik kazasi sonucu gelen bir hastava tetanoza

yonelik hangi tedaviyi uygularsiniz? {Nisan-91)

A} Agt, serum antitoksin ve antibivetik verilir
B} Ast, antibiyotik verilir

C) Agt, serum antitoksin verilir

D} Antibiyetik, antihistaminik verilir

E} Antihistaminik, serum antitoksin verilir.

Etkili bir tetanoz profilaksisi iyi bir debridman ile
yaranin, canliligint kaybetmis dokulardan ve yabanci
cisimlerden temizlenmesiyle baslar; sonra aklif tetanoz
badisikhdl asi, tetanoz antitoksini ve antibiyotikle
devam edilir. Giiniimiizde pasif imiinizasyon tetanus
Ig ile yapilmaktadir,

{Cevap A)
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(1) Son dozun wstiinden .
'(2) Son dozun Ustlinden 5 yildan fazla zaman gecmigse 1. doz Td

8. Solunum yolunun agik tutuimasinda hangisi en az
yararlidir? (Nisan-91)

A} Oksiiriik refleksi artisi
B} Trakeostomi
C) Bronkoskopik aspirasyon
3} 02 vermek
E} Entiibasyon
Solunum yolunu agik tutmada sirasiyla:

1. Cene 8ne ve yukari dodru gekilir. Agizdaki kusmuk,
kan ve sekresyon aspire edilir.

2. OCrofaringeal tip (airway} konur (dilin geriye
dilsmesini engellemek igin)

3. Endotrakeal entlbasyon yapilabilir,
4, Trakeostomi agilabilir.
5. Solunum yolu agildiktan sonra O? veriir.

Oksiiriik refleksinin artigi hava yolundaki yabanci
cisim ve sekresyonlari temizlemeyi hedefier.

Solunum yolunun agik tutulmasinda en az faydali olan
oksijen vermekiir.

(Cevap D)
10. Trafik kazast gecirmis bir hastada kalp ahm ve

nabiz almamiyorsa jlk yapiimasi gereken sey nedir?
(Eyliig1)

A} Akclfer grafisi gekiliy

B} Hava yoluna bakilyr

C} Kan veriiir

D} Mesaneye sonda konur
E} Vazokonstrikitr ifag verdlir

Travmada swrasiyla yapilacak igler

A (Airway}): Havayolunun agik tutuimast,
B (Breathing): Solunum saglanmasi,
C {Circulation): Dolasinun sadlanmast,

O (Drug): Yukaridaki iglemler icin gerekli olan ilaglarin
kullariimasi (A drenalin, Atropin, dopamin vb)

Soruya gére énce havayolu kontrol edilir, solunum
saglandiysa sonra dolasim sistemine bakilir.

{Cevap B)

1.

Pankreas ftravmasinda en__sik 6liim sebebi
hangisidir? (EylOl-91}

A) Abse B) Pstdokist
€) Buodenum yaralanmasi D) Fistdl
E} Damar yaralanmasi

Pnkreas yaralanmalar mortalitesi en yiksek karin
ici organ yaralanmalarindandir. Yiksek mortalitenin
nedeni eglik eden blyik damar yaralanmalandr.

Geg dénemde mortalite nedeni ise pankreas kanal
kacaklan ve buna bagh gsligen sepsistir.

(Cevap E)

12, Travma sonucu olugan kitlede palpasyonia

trit ve oskiiltasyonda siirekli iifiirim varsa ne
diiglintlrsiiniiz? (Nisan-94)

A) Arteriyovendz malformasyon
B) Arteriyoventz fist(l

C) Travmatik pstdoanevrizma
D) Hematom

E) Highiri

Yan yana seyreden arter ve venin birlikte yaralanmasi
sonucy olugan a.v. fistlillerin fizik muayenesinde:

1. Palpasyonia tril

2. Fistllin Gzerine bastinhp akim kesilince bradikardi
ve hipertansiyon {Nikaladori-Branham belirtisi).

3. Fistllde sistolodiyastolik tifirim
4. Buyiik fistlllerde kalp yetmexziigi bulunur.

{Cevap B)

13.Kiint kanin travmasinda kanamanin tesbitinde

ilk yapilmas) gereken en duyarli test hangisidir?
{Nisan-94)

A)USG B) Parasentez
C} Periton favaj DYBT
E} Direkt karin grafisi
Bu soerunun sorutdugu yillarda cevap periton lavaji olsa
da buglinki bilgilere gre bu soru yanhstir.

Kint karn {iravmalarinda karn igi  kanamanin
tespitinde hala en duyarls ySntem periton lavajidir ama
ilk yapiimasi gereken non invaziv oldugu igin USG'dir.

(Cevap C)
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14, Karin igi kanamalarda diagnostik periton lavaj

yapiimasi asadidakilerden hangisinde tavsiye
edilmez? (Nisan-95)

A) Aciklanamayan hipotansiyon

B} Negatif parasentez

C) Gegirilmis karin igi ameliyat

D) Karin travmast senrasi gelisen hematUr
E) Kosta, fomber vertebra ve pelvis kiriklart

Diyagnostik periton lavaji igin tek mutlak kontren-
dikasyon agikar laparotomi endikasyonudur.

Relatif kontrendikasyontar ise ({periton tavajl
yapilmasi 8nerilmeyen durumiar) sunlardir:

- Atesli Sitah Yaralanmalar (ameliyat gerekir)

- Barsaklarin Dilate Olmast

- Gegirilmis Kann Ameliyati Olmasi

- Gebaelik

{Cevap C)

15. Travmal: hir hastada bakteriyel translokasyon

nedeni glmayan durum hangisidir? (Nisan-97)

A) Hipotansiyon
C) Kafa travmasi

B} Sepsis
D) Deri absesi
E} Nekrotizan fasiitis

Bakteriyel transiokasyon canli bakterilerin gastroin-
testinal duvan gegip ekstraintestinal sahalara yerles-
mesidir. Badisiklik sisteminin baskianmasi, travma,
yaruk, sepsis, ameliyat gibi durumlarda geligebilir. Deri
absesinde bakteriyel translokasyon clmaz.

18.Kint  travmaya maruz  kalan  hastalarda

retroperitoneal hematomlanin gn__sik gérilen
nedeni asadidakilerden hangisidir? {Nisan 2002)

A) Bobrek parankimi yaralanmasi
B) Vena kava inferior yaralanmalar
C} Pelvis kiriklan

D} Mezenterik damar yaralanmalart
E) Pankreas yaralanmasi

Retroperitoneal hematomun en sik nedeni pelvis
tariklandhr.

Kint travmalarda retroperitoneal hematom tamnsim
koymak kolay degildir. Belirgin kanama kaynag
olmaksizin hemorajik sok belirtt ve bulgulan olan
hastalarda stiphelenilmelidir. Retroperitoneal bélgeye
kanama masif olabilir ve 2000 ml'yi agabilir.

Hastalarda karin agrisi (%60}, sit adrisi {%258),
lokal veya yaygin duyarlibik {2/3'inde} ve sok (%40)
vardir. Belde kanamaya bagll renk degisikligi ofabilir.
Hemoglobin ve hematokritte sirekli disme vardir
ve hasialarin %80'inde hematiri gordllr. Hematir
retroperitoneal kanamanin ilk belirtisi olabilir.

Tanida diagnostik periton lavaj, retroperitoneal
hematomun anterior ekstansiyonuna  sekonder
olarak yalanc: pozitif sonug verebili. Radyografik
olarak pelvis kiriklari psoas golgesinin silinmesi ve
paralitik ileus gorilebilir, IVP ve sistogram genel olarak
retroperitoneal kanama distnilen hastalarda ¢ekilir,
BT en yararl bilgileri saglar.

(Cevap D} {Cevap C)
19, Bisikletten disen 22 yasindaki bir kisi acil servise

16. Kitnt kanin travmasinda en.az hasar goren organ getirifmistir. Yapilan fizik muayenesinde hastanin kan

agadidakilerden hangisidir? {Eyl(l-38)

A) Karaciger B) Koion
C) Dalak D) Bobrek

E) Pankreas
Kint batin travmasinda en sik yaralanan organiar
dalak, karacifer, btbrek ve bagirsaklardir. Sorudaki
segenekler igerisinde en az zarar géren pankreas olsa
da over, safra kesesi gibi organlar kiint fravmada son
derece nadiren yaralamr

{Cevap E)

17. Trafik kazasi sonucunda yaralanan, yumusgak

dokusunda ikinci derece kirli yarasi clan ve
tetanoz asilama hikayesi bilinmeyen 30 yasindaki
bir hastaya en_uygun yaklasun asafidakilerden
hangisidir? (Nisan 2002)

A) Sadece tetanoz-difteri toksoldl

B) Sadece tetanoz imminglobutini

C) zlem

D} Ug doz tetanoz agist

E) Tetanoz difteri toksoid + tetonoz immUnglobulini

Tam badistk olmayan bir kiside, kirli {tetanoz riski
yiiksek)} bir yara oldugunda hem tetanoz toksoidi hem
de immiinglobulin uygulanir.

Liitfen 8. sorunun acgiklamasina bakiniz.

{Cevap E}

basincinin rormal oldugu, tagikardisi ve hava achgimm
bulundugu saptanmistir. Hastada ayrica boynunun sol
tarafinda cift altinda krepitasyon alinmister,

Bu hasta icin en_olasi tarn asafidakilerden
hangisidir? (Eyiiil 2002)

A) Hemotoraks

B} Atelektazi

C} G&gus duvarr hematomu
D} Servikal vertebra kinigi
E} Pndmotoraks

Pnémotoraks (plevrat aralikta hava bulunmasi} gégls
duvart ya da akcigerin laserasyonundan kaynaklanir.
Goglise uygulanan kiint ya da penetran travma
pnémotoraksa neden olabilir. Havanin plevral araliga
inspirasyon esnasinda gegmesine neden olan ancak
ekspirasyonda ¢ikimasini dnleyen bir flap valf varsa
tansiyon pnémotoraks geligebilir,

Tansiyon pnémotoraksta intraplevral basing yikseiir,
ipsHlateral akcigerde kollaps gelisir, bilyik venler
kaomprese olur ve kalp debisi diiger.

Tansiyon {Basingh) pnédmotoraksin tamis);
* Sok
» Solunum seslerinin kaybolmasi
» Trakea deviasyonu
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+ Boyun venlerinin distansiyonu
+ Inefektif ventilasyon

+ Hipotansiyon

» Kalp dehisinin azalmasi

Basit pnomotoraks tanisi g6gts réntgeni ile konulur.
Tedavisi tip torakostomidir. Hemotoraks (plevral
aralija kanama) tlip torakostomi ile iyi bir gekilde
tedavi edilebili. Eksploratuar forakotoml gégiis
tuptiyle baglangigta 1500 ml kan bosaltilmigsa ya
da 3 saatte saat basina 250 ml den fazla kan drene
edilivorsa endikedir.

(Cevap E}

20.Klnt balin travmall bir hastaya yapitan diagnostik

periton lavajl sonrasinda pozitif bulgu elde edilmis ve
sok lablosunun olmadid saptanmisgtir.

Bu hastada asgafidaki tetkiklerden hangisinin
yapimast tan ve tedaviyli yonlendirmede en az
yararlicdhr? (Eylil 2002)

A) Oral ve intravendz kontrastl bilgisayark tomografi
B) Tanisal laparoskopi

C) Intravenéz pyelografi

D) Arteriyografi

E) Direkt batin grafisi

Politravmatize hastalarda ilk gekilecek rutin grafilerden
biri direkt karin grafisi olsa da ayakta direkt karmn
grafileri kiint kar:in travmalarinda iskelet yaralanmalare
ve ici bog organ perforasyonunu goésteren diyafragma
allinda serbest hava disinda pek fazla bilgi sadlamaz.

Diyagnostik periton lavaji sonrasinda tipki laporoskopi
veya laporolomide oldudu gibi kann icine hava girdigi
i¢in artik bu ydnde bir katkt saglamayacaktir,

(Cevap E)

21.Karnin posterlyor ve flank bdigesinden bigakla

yaralanmis fakat sok bulgulart olmayan bir
kigide tant i¢gin en yararll tetkik asadidakilerden
hangisidir? (Nisan 2003)

A) Radyoopak madde verilerek bilgisayarli tomografi
cekilmesi

B) Yaraya katater yerlestirilip radyoopak madde
verilerek rontgen gekilmesi

C) Direk karin grafisi

D) Lokal yara eksplorasyonu

E} Tanisal laparaskopi

Abdominal tomografi kann yaralanmalarinm
tanisinda, sagladih olanaklarla, negatif laparotomi
sayisini azaltma konusunda yardimer olur. Ozellikle
karacidier, dalak ve b8brek yaralanmalari bu yéntemie
bilylk bir dodruluk orami ile saptanabilir.

Tomografi konservatif {edaviye aday, hemodinamik
olarak stabil hastalarda primer ofarak endikedir. Ayrica
hemodinamik olarak stabil ama fizik muayene
bulgulant glivenilir olmayan hastalarda veya kafa
travimasi gibi tomografi dederlendirmesi gereken
hastalarda da endikedir. Bazi dezavantajlan ve

stnirlamalar: olmasina ragmen ozellikle karaciger,
dalak ve bobrek yaralanmalarinin defjeriendiriimesinde
dnemli bir tanisal testtir. Retroperitoneal travmalarin
dederlendirilmesini de saglar. Flank ve posteriora
olan bigak yaralanmalarinin deferlendiriimesi daha
zordur. Kolon, duodenum ve tiriner sistemin okiiit
retroperltoneal yaralanmalarim saptamak igin liglii
kontrast tomografi dneriimektedir.

(Cevap A)

22. Kann travmali hastalarda yapilan diagnostik

periton lavaj sivisi incelemesinde pozitif kabul
edilen agadidaki sonuglardan hangisi cerrahi
tedavi endikasyonu dedildir? {Nisan 2003}

A} Eritrosit sayis1 100.000 /mm® den fazla olmas:
B) Lokosit saytsinin 500 /mm? den fazla cimas|
C) Safra varligs

D} Gida partiktileri varligl

E) Amilaz diizeyl ylksekligi

Pozitif peritoneal favaj kriterleri:

- Hitcre sayiminin >100.000 eritrosit / mm?® olmast

- Beyaz kiire >500/mm?® olmast

- Safra, bakteri, yemek artikiarn veya serum
dlizeyinden daha yliksek amilaz saptanmasi

- Sipheli durumlarda, lavaj sivisinda, alkalen
fosfataz ve amilaz dilizeylerinin élglimii igl bosg
organ perforasyonunun saptanmasinda yardimc
olabilir,

Lavaj sivisinda beyaz kire sayimi intraperitoneal
yaralanmanin gegerli bir gostergesi olarak diistintilmez.
(Schwartz 2005)

Giinimizde pozitif periton lavaji kriterierinden en
dederlisi eritrosit sayimidir. Lavaj sivisinda amilaz
yiiksekligi de artik kann igi organ yaralanmalarinin
gdvenilir bir gstergesi olarak kabul edilmemektedir,

(Cevap B)

23.Trafik kazasi geciren 30 yasindaki erkek hastanin

sol omzuna vuran age, sol uyluk proksimalinde ve
sol tomber bblgede yaygin ekimoziar gozleniyor,
Fizik muayenesinde sistolik kan basinci 100 mmHg,
nabiz 100/dk olan hastanin epigastrium ve sol
hipokondriumda duyarliilk  saptaniyor.  Laboratuar
incelemesinde hematokrik %40, fékosit; 15000 / mm?
ofan hastanin direk kann grafisinde solda 9. ve 10,
Kosta kiriklar ve mide gaz odaciginda mediale itilme
saptaniyor.

Bu hastada en__olasi tam asadidakilerden
hangisidir? (Nisan 2004)

A) Refroperitoneal kanama B} Sol bttbrek timari
C) Dalak riptira D) Pankreas (UmorQ
E) Mide perforasyonu

Dalak kiint travma sonucunda en gok yaralanan
organdir. Kanamaya bagh hipotansiyon en
sik bulgudur. Sol tarafta 9. 10. kostalarda kirik
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oldudu zaman veya sol Ust kadranda hassasiyete
tagikardi eglik ettifinde dalak yaralanmasindan
siiphelenilmelidir. Genellikle hasta sol omuza vuran
agridan yakinir, ancak bu durum 1-2 saat sonra ortaya
cikar. Rebound hassasiyet veya defans gibi bulgular
kanin periton irritasyonu yapmasina yetecek kadar
zaman gectikten sonra belirir.

{Cevap C)

24, Belici karin travmalarnnda en sik yaralanan organ
agadidakilerden hangisidir? (Eylil 2004)

A) Dalak B) Karaciger
C) Pankreas D) Mide
E) Ince bagisaklar

{Cevap E})

25, Yiuksekten diisme sonucu kiint Kann travmast gegiren
40 yasinda bir hastada yapilan itk mildahaleden sonra
tansiyon arterivel, nabiz, idrar ¢ikisi stabiidir.

Bu hastada intraabdominal yaralanma olup
olmadigimi  aragtirmada en _uygun yéntemn
hangisidir? {Eyltl 2004}

A) Laparotomi

B) l.aparoskopi

C) Peritoneal lavaj

D) Direk grafi

E) Bilgisayarli Tomografi

Sorudaki "en uygun” kelimesi neyi sordugu agik
olmayan bir ifadedir.

Kann travmas) geciren hemodinamik agidan stabil
ofan hastalarda difiiz peritoneal iritasyonun olmadif
durumlarda oncelikle serbest mayi agisindan USG,
sonra da mayi yoksa patolojinin varlidini ortaya
gikarmak igin tomografi endikedir.

Kint karm travmalarinin  tamsinda  abdominal
tomografi kullantm gok vayginlanmigtir. Abdominat
tomografi karin yaralanmalarinin tanisinda, sagladig
olanaklarla, negatif laparotomi sayisini azalima
konusunda yardimel olur, Ozellikle karaciger, dalak ve
bébrek yaralanmalan bu y&niemle bliyilk bir dogruluk
orani ile saptanabilir,

Tomografi konservatif tedaviye aday, hemodinamik
olarak stabil hastalarda primer olarak endikedir.
Ayrica hemodinamik olarak stabit ama fizik muayene
bulgulart gtivenilir olmayan hastalarda veya kafa
travmasi gibi tomografi degerlendirmesi gereken
hastalarda da endikedir. Bazi dezavantajlarr ve
sitrlamalarl olmasina ragmen Ozellikle karacider,
datak ve bGbrek yaralanmalarinin dederlendirilmesinde
onemii bir tanisal testtir. Retroperitoneal travmalarin
degerlendiriimesini de saglar.

Biitin bunlara ragmen bazi durumlarda travmanin
durumunu anlamak igin hemodinamik olarak stabil
hastalarda tanisal laparoskopi yapitabilir. Ozellikle
karacifier ve 6n diafram hakkinda mitkemmel bilgi
saglar.

(Cevap E)

26. Trafik kazasi nedeniyle ambulansia olay verine

giden bir hekimin vyaralida &nceilkle yapmasi
gereken islem  asadidakilerden  hangisidir?
(Nisan 2005)

A) Damar yolu agmak

B) Sok tedavisi

C) Hava yolunu agik tutmak
b) Kardiyak monitorizasyon
E} Kirk varsa atele almak

Bir travma hastasinda yapilmasi gerekli iglemler
&ncelik sirasina gore;

A- Hava yolunun agik tutulmasi
B- Solunumun saglanmasi
C- Dolagimin sadlanmasidir A-B-C

Dolayisi ile béyle bir travma hastasinda éncelikle hava
yolu acik tutulmas: gereklidir.

TRAVMA

Tum yas gruplannda 4. siradaki 610m nedenidir. 14 yag
ve altindaki Slimlerin ise yarnsi travma ve travmaya
bagll nedentere bagl olarak geligir.

ILK DEGERLENDIRME 1-2 dk iginde
yaptimalidir.

A (Airway) Havayolu; Solunum yollaninn agik olup
olmadi§i deferlendirilir, degilse acilr.

B (Breathing} Solunumun sagianmas, Solunumun
var olup olmadig gdzlenir, yok ise gerekli énlemler
alintr.

C (Circulation) Dolasim, Nabiz, TA, der] ve guur
durumu gézden gegirilerek hipovoleminin varlig,
var ise derecesi arastirihr, gerekli dnlemler ahimir.

D (Disabilitiy) Nérolojik dederlendirme, Glasgow
Koma Skoru saptanir. Suur durumu dedisikiikleri,
beyin travmasi yaninda, hipovolemi, hipoksi,
hipoglisemi, alkol ve uyusturucu madde kullanimina
bagll da olabilir, Kafa travmasinda beyin &demi
gelistiginde kafa igi basing artigi bulgutan gelisir; kan
basinet artar, bradikardi olur, solunum yavaslar.

E (Eksposure) Ortaya koyma, Hastanin elbiseleri
tamamen gikarifarak inspeksiyon yapthr.

Yine ilk defertendirmede muititravmali hastalarda
aksi ispat edilene kadar servikal vertebra fraktiirii
olabilecedi distnilerek dniemi alinmandir.

RESUSITASYON

Bir yandan ik degerlendirme tizla yapilirken,
dijer vyandan vyagami tehdit eden palolojilerin
resilsitasyonuna bagfanir.

Hava Yolu Kapal

Ag\z ve orofarenksdeki yabanci maddeler temizlenir,
dil bir gazh bez yardinu ile digari gekilir (hava yolunu
en sik tikayan neden dilin geriyekaymasidir) suur
kapalt hastalarda, servikal frakldr olasiifina karg
dnlem ahnarak gene ucu yukart kaldinlir, airway
yerlestirilebilir,
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Hava Yolu Hala Kapali

EnlUbasyon yapili. lleri derecede yiz travmasi entl-
basyona jzin vermiyorsa veya entiibasyon 2 kez de-
nenmesine ragmen bagarlamarnigsa krikotiroidotomi
veya trakeostomi giindeme gelir; bagka higbir olanak
yoksa kalin birkag ifne krikotiroid membrandan soku-
lur ve hava yolu sadlanir.

Akut solunum yetmezli§ine neden olan durumlar,
kata ve {ist servikal vertebra yaralanmalari, tansiyon
pnomotoraks, biiytk akciger kontiizyonlars, ve yelken
goigistar.

+ Peritoneal lavajin pozitif olmasi
« Parasentezin pozitif olmas:
¢« Acgiklanamayan sok

Penetran kann travmalarinda eksploratif
laparotoni endikasyonlarn:

« Periloneai iritasyon bulgulari

* Aciklanamayan sok

* Barsak seslerinin kaybi .

+ Omentum veya organ evisserasyonu
{beraberinde periton irritasyonu bulgulari veya
sok tablosu varsa...)

+  Mide, rekium veya mesanede kan gorillmesi
{Cevap D)

{Cevap C)

27. Arag disl trafik kazast sonrasinda agir yarali olarak
29.Otuz iki yasinda bir erkek hasta trafik kazas:

hastaneye getfirilen 25 yasinda bir erkek hastanin
norolojik dederlendirme bulgutar stiyledin: Géz agma
yok, s6zl{ uyaranlara antamsiz yanit veriyor ve motor
cevabi ekstensdr yanit olarak aliniyor.

Bu hastada, Glasgow Koma Skoru Kkaghr?
(Eylit 2005)

A}3 B)4
c)6 D) 9
E) 11

Glasgow Koma skorunun deferlendiriimesinde
g6z cevabi, sGzel ve mofor yanit dikkate alinir.

Motor yanit: Emirlere yanit; Agnyi lokalize; Agriya
gekerek; Adniya fleksiyon; Agriya ekslansiyon;Yanit
yok. 1-6

Sozll vanit: Oriyante; Konflize; Uygunsuz kelimeler;
Anlamsiz sesler; Yant yok. 1-5

Gozlerin acikhdr: Kendiliinden acik; Sese agiliyor;
Adriya agihyor; Strekli kapah. 1-4

Toplam puan: A+B+C,

Sorudaki hasta igin;
+  Gozlerin agitmamasi 1 Puan
+ S0zl uyarilara anlamsiz yanit vermesi 3 Puan

+  Motor cevabin ekstensdr olmasi 2 Puan clmak
tizere toplam 6 Puan hesaplanir.

{Cevap C)

28, Kann travmas: ofan bir hastada asagidakilerden

hangisi mutlak faparotomi endikasyonu degildir?
{Nisan 2006}

A} Karin igine kanamaya baglt hipovolemik sok

B} Karin bélgesini ilgitendiren ategli sitah yaralanmas:
€) Tanisal periton lavajinda mikst bakteriyel flora

D} Peritonu gegen kesici ~ delici alet yaralanmas:

E} Kesici — delici aletle yaralanma sonucu periteneal
irritasyon bulgutan olmasi

Kint karin travmah hastalarda laparotomi
endikasyonlari

«  Akuat karin bulgutar olmast

gegirmesi nedeniyle acil servise getiriliyor.
Hastamn yapilan fizik muayenesinde bilincin kapalt,
soiunumun ylizeyel, alt ekstremitelerinde kinklar,
hipotansiyon ve bhelirgin tagikardi saptamyor.
Bu hastada ilk yapilmas) gereken agagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2007)

A} Endotrakeal entiibasyonla hava yolu acilmasi

B) Genis, periferik kateterierle sivi verilmesi

€} Kan grubu tayini ve kan transflizyonu

D) Norolojik muayene ve gerekirse hemen kraniyal
bilgisayart tomografi

E} Ekstremite kiriklarinin eksternal stabilizasyonu

Travma ana 6liim nedeni olarak yerini korumaktadir,
Travmaili hastanin ik dederlendiriimesinde en dnemii
oncelik yeterli hava yolunun saglanmasidir, Entlibasyon
icin en sik endikasyon biling degigikligidir. Hava
yolu agildiktan veya kontrol edildikien sonra sirasiyia
solunum ve dolagim sagtanmalidir,

{Cevap A)

30.Yirmi altl yasinda bir kadw hasta trafik kazas

nedeniyle acii servise getirilmigtir. Oykiisiinden én
koltukta oturdugu ve emniyet kemerinin taki oldugu
Gdrenilmigtr.  Yapilan fizik muayenede hastanm
bifincinin aglk oldufu ve epigastrik bbigede agn
saptanmigtir.  Hemodinamisi  stabil olan  hastanin
goriniirde bagka bir yaralanmas) yoktur. Ayakia
gekilen direkt karin grafisinde retroperitonda hava
befirlenmistir.

Bu hastada tamyi kesinlestirmek igin
agagidakilerden hangisinin yapiimasi en
uygundur? (Nisan 2009)

A} Kann ultrasonografisi

B} Tanssal periton lavajl

C) Laparotomi

D) Abdominal magnetik rezonans gérintiileme

E} Adizdan kontrastll madda veriterek bilgisayarls
karin tomografis

Soruda tarif edilen patoloji travmatik retroperitoneal
duodenum perforasyonudur,
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Emniyet kemerinin takili olmasi énemli bir ipucudur.
Emniyet kemeri trafik kazalarinda pek ¢ok hayat
kurtarmaktadir ama kemer karin i¢i basinct birden
artirarak  Ozellikle diyafragma riptirierine  yol
agabilmektedir. Duodenum riptiirine de yol agmig
olabilir.

Refroperitoneal bir patoloji  oldugu icin  periton
irritasyonu yoktur, karin muayenesinde ¢ok garpici bir
bulgu ifade sdilmemetedir (sadece epigastrik agri).

Ducdenum yaralanmasi sliphesinde eski
zamanlarda konirast verilerek duodenum grafiler
gekilirdi, Gunimizde afizdan kontrast verilerek
BT ¢ekilmektedir. Bazi kigiler ne yazik ki "kontrast”
kelimesinden sadece baryumu  anlamaktadir,
Kontrasttan kast edilen burada baryum dedildir. Suda
¢ozinen kontrast kullanifir.

(Cevap E)

31. Bir hastada agaidaki karin igi yaralanmalarindan

hangisinin saptanmast durumunda konservatif /
non-operatif yaklasim diigtiniilmez? (Eylil 2009)

A) Dalakta hematom

B) Karaciger laserasyonu - Grade |

C) Duodenum rliptird

D) Ince bafirsak mezosunda mindr yaralanma
siiphesi

E) Béhrek ve gevresinde hematom

Temel cerrahinin batin travmalanyla ilgili bir
sorusi.

Ducdenum gibi igi bog gastrointestinal organlarin
travmatik veya non-travmatik perforasyonlarinda tan
ve fedavide gecikme olur ise sekonder peritonit ve
élime kadar giden patolojiler kargimiza gikabilir. GIS
perforasyonlan saptanir saptanmaz ameliyat edilir.

Karaciger ve dalak yaralanmalan eger ¢ok derin degil
ve kanama devam etmiyor ya da dalakta subkapsiler
hematom bliylimiyorsa BT yardimi ile konzervatif
izlenebilir,

{Cevap C)
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TIROID HASTALIKLARI VE CERRAHISI

1. Asagidaki tiroid kanserterinden hangisi Multiple Soliter (tek) tiroid nodilt olan hastalarda dykit ve fizik
Endokrin Neoplazi {MEN) #le birlikte bulunur? muayeneyi takiben ince igne aspirasyonu yapilr,
(Nisan-88)

Papiller veya mediller karsinom tanist konulursa

A} Anaplastik kanser tiroidektomi yapilir.

B} Medlller kanser

C} Hurthie hicreli kanser Egder follikiiler neoplazm (veya Hurthle h. neoplazm}
D) Follikiler kanser tanisi konursa tiroid sintigrafisi yapilir ve lezyon sofuk
E) Papiiler kanser ise gikartilir, lezyon sicak ameliyata alternatif olarak

radyoaktif iyot {(-131) uygulanabilir. [IAB ile follikiler
adenom ile karsinom (Hurthle h. adenom ile karsinomy}
birbirinden ayrilamaz.

Tiroid Mediiller karsinom, firoid karsinomlar
iginde ortalama %6 oraminda bulunur. Dider
karsinomlardan farkh olarak;

1. Stromada amiloid bulunur (Cevap A)
2. Hem ailesel ve hem kahtsal, hem de sporadik
olabilirter. 3. Prognozu gn__lyi olan tiroid karsinomu
3. En c¢ok feockromasitoma olmak Gizere, siklkla agagidakilerden hangisidir? (Nisan-89)
bagka patolajilerie birlikte MEN (multiple Endokrin
Neoplazi)'ler olarak siniflandirilan sendromiarin bir A) Mediiller karsinom
pargast olabilirler. B) Folliktler karsinom
4. Kalsitonin nadiren de CEA salgiayabilir. C} Papilier karsinom
MEN IA  (Mediller tiroid CA, feokromasitoma, D} Anaplastik karsinom
paratiroid hiperplazi) E} Metastatik karsinom

MEN I-B  (Mediller tiroid CA, feokromasitoma,
dil, dudak, gdz kapaklarinda, orofarinkste né&rom,
marfanoid vitcut yapisi, endokrin olarak aktiflik)

Papiller tiroid karsinomlar, tim tiroid kanserlerinin
2/3'0nli olusturur. Ozellikle genclerde ve kadinlarda
prognozu oldukea iyidir.

(Cevap B) Servikal lenf nodlarinda metastaz prognozu kétii
etkilemez,
2. Asagidaki tiroid hastalikiarimin hangisinde primer
tedavide kesin ameliyat endikasyonu vardir? (Cevap C)
{Eyliil-88)
A) Soliter hipoaktif nodill B} Graves hastaligi
C) Diffuz basit gualr D} Lenfositik tiroid

E} Hashimoto tiroiditi

Yok o Fopilateral onin U] CBilaterat

Yok s g0 bilateral s g0 bilateral
‘Hiperplazi -~ & b Hiperptazi. o] Nadin
Yok ook o var (Marfarioid yapl)

[ e sevelikesesse | Genelike oo myrest
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Graves hastal

!

Soliter nodiil

Tirold lobektomi
ve istmusektomi

Subtotal
troidektomi

Papilier kanser

+ Multisentriktir ve geng yasta gériilir, cocukluk ve
genglikte en sik goriilen tiroid kanseridir.
En sik goriilen tiptir.

Karsinom

|

1§

Total
tiroidektomi

Radyoaktif iyot tutar

TSH'ya bagimhidir, Psammoma cisimcigi gorilebilir
Radyasyon sonrasi gelisebilir

Prognozu en iyi olandir ve lenfojen yolla yayihir

+ Total tiroidektomi tercih edilen ameliyatt.

Follikller kanser

.
.
3
.

« Ikinci siklikla goritir

» Kadinlarda sk gortiliir ve hematojen yolta yaylir

« Kapsiilliidiir ve normat troid dokusundan zor aynlir
« Akcilter ve kemik metastazi siktir

« Radyoaktif iyot tutar

« Total troidektomi yapilr

Yirmibes yasindaki bir kadin hastanin rutin
muayenesinde tiroid sag lobunda nodill saptaniyor.
Ozgecmisinde adenoid hipertrofisi igin radyasyon
aldigt ddreniliyor. Tiroid hormon diizeyleri normat
sinirlarda bulunurken tiroid sintigrafisinde (1131
ilE} nodiiliin hipoaktif oldugu, ultrasonografide ise
nodiiliin solid yaptda oldugu gdriitiiyorsa hoyle bir
hastaya yaklasim nasil clmahcir? (EyiGl-90)

A} Nodllin 3 ayda bir kontrol(l

B) TSH supresyonu

C) Tirold antikor dUzeylerine bakilmas)
D} Termografi

E) Ince ine aspirasyon biyopsisi

Bu sorunun dogru cevabt segeneklerde yer almiyor.
Dogru cevap ameliyaltr. HAB benin ciksa dahi
radyasyon alimis bir kisideki noddl mutiaka ameliyat
adilmek zorunda oldugundan bu hastalarda HAB
gereksizdir. :

Sl_k.ll_lz(. .

ortalamasy : |0 . e

Kadn @ om0l Cwmr bowse o owse
Prognoz . | .o i e R T T
(mortafitg) |5 V1 (*6). Jorta (324) jorta (K33) | Ket(Rg)
S e Hé.ﬁﬁzat(..’jéﬂ.' o | Hematojen
-'.'}e.t_a-stéz-f = Lenfq_}?n.. S lsyky ifr_}fg;_gn. flen'syk) .
hormon : BRSSWE

sentezi .o | IR

Genelde soliter nodiillerde ince ifne aspirasyon
biyopsisi yapilarak malignite aragtiriir

Tiroid nodiillerinin cerrahisinde teme! ilkeler:

1. Oykl ve fizik inceleme ile malign oldugu stiphesi
veren tiroid nodilleri difer incelemeletle kanser
gdstermese bile gikarimalidir,

[gne biyopsisi sonucu malign oldugu saptanan
veya malignite siphesi ofan tiim tiroid nodtilleri
cikariimahdir. w

Soliter nodiiller 25 yas alti ve 60 yag Ustlindeki
hastalarda istatiksel olarak yitksek malignite riski
nedeniyle gikarimaldir,

4. Soliter soduk nodtiller gikariimalhdir.
{Cevap E)



GENEL CERRAHI b 2721

noduter

Tiroidde soliter (tek) nodiillerin gofu adenom,
hiperplazi, basit kist veya tiroidit tams1 alir. Karsinom bu
olgularin ancak %1%ini olusturur,

Adenomlar

Tiroidin en sik gortilen tiimoridir. En sk follikiller adenom
goriilir. Folikiil epitelinden gelisen iyi huylu tiimdrlerdir,
Genellikle tektir. Soliter, sferik, kapsiillii gériiniimde olup ¢evre
tiroidden keskin simrtarla ayrilir.

Kesit yiiziinden tasar, ¢evre tiroidi baskilar, Adenomlar nadiren
hiperfonksiyon gosterebilirler. Genellikle kitle olusturarak
dikkati gekerler. Cofu sofuk nodiil seklindedir. Soguk nodiillerin
%10'u maligndir. Folikiiler adenomta karsinom arasinda ayrict
tant 1lAB ile yapilamaz. Kesin tam histopatolofik inceleme ile
konur. Adenomlarda malign déniislim géritmez,

Karsinomlar
« Papiller karsinom (Qlgularin %75-80'i.
+ Folikiifer karsinom {%10-20}
o Mediiller karsinom {% 5}
» Anaplastik karsinemn (<5%)

Risk Faktorleri:
Ozellikle itk iki on yil icinde ionize radyasyona maruz
kalaniar (papilter karsinom)
Hashimoto hastaligt {lenfoma, karsinom)
Noduler guatr (folikiiler karsinom}
- PTC onkogen mutasyonu {papiller karsinom)
- RET onkogen mutasyonu (meduller karsinom)

lyi differansiye timdrlerde riski kesin glarak arttirdigy bilinen
tek faktor radyasyondur.

Papitler Karsinom

En sik gdrillen tiroid kanseridir. Her yasta goriilebilir, ionize
radyasyona maruz kalma ile iliskilidir. Cocuklarda da en sik
goriilen tiroid karsinomudur. Troid kanserleri kadinlarda daha
sikbir. Fakat erkeklerde daha malign seyreder.

Tam i¢in nilkleer degisiklikler 8nemlidir. Niive kromatini ince
dagitmistir, hipokromatik, berrak-buziu cam gbriiniimiindedir.
Sitoplazma invajinasyenlari intranitkleer inklilzyanlan olusturur.
Papiller yap1 ¢ofunda bulunsa da bazi tiimdrler tamamen
folikiillerden olusabilir (folikiiler varyant),, Papiller karsinomda
yofun fibrovaskiller ¢ati vardw. Psammon cisimcikleri

gortilebilir, Lenfatik invazyon goriilebilir, kan damar invazyonu
nadirdir. Olgularin yarisinda servikal lenf dUglimil metastaz:
vardir. lzole servikal nodal metastazlar prognozu etkilemez,
Genellikle prognoz iyidir lleri yas, tiroid kapsiiliinii asip cevre
dokulara invazyon, uzak metastaz, tiimér capimn biiylik olmasi
ve erkek cinsiyet k6tii prognoz bulgulandir.

Folikiiter karsinom

Ikinci sikbkta gorilii. Daha ileri yaslarda; orta yasta tepe
yapar. Endemik guatr boigelerinde siktir. Kadinlarda daha siktir,
Cok miktarda hormon senteztedigi icin hipertiroidizm Kklinigi
gorilebilir. Tiroglobutin bir tiimér markeri otarak kullanilabilir.

Mikroskobide uniform hiicreler kiigiik folikiiller yapar Tamamen
Hurtle hiicrelerinden olusursa Hurtle hiicreli karsinom denir.,
Swarlt lezyonlarin adenomdan aynlabilmesi icin kapsiiler ve/
veya vaskiller invazyonun belirtenmesi gerekir,

Kan yolu ile akciger, kemik ve karacifere yayirlar. Botgesel lenf
diiflimil metastaz: nadirdir. Ancak en ¢ok hormon sentezleyen
tiptir. Cerrahi eksizyon yapihir.

Meduller Karsinom

Parafolikiiler C hiicrelerinden gelisen ndroendgkrin tiimordiir,
Kalsitonin iretirler. CEA, somatostatin, serotonin, VIP gibi
polipeptid hormontar: iiretebilirter. £n cok sporadik, geri kalam
MEN lla, b ve MEN digi ailesel sendromiarla iliskilidir. Bunlarda
RET protoonkogen mutasyonu belirlenmistir. Eriskinlerde siktir
(5-6. onyitdA), MEN Il ile iliskili olanlar genclerde ve ¢ocuklarda
goriitebilir, multisentrik olabilir,

Cofu olguda amiloid birikimi gbriilebili.  Prokalsitonin
vapisindadir. Ailevi olgularda gevre tiroid dokusunda C hiicre
hiperplazisi bulunabitir. :

Immunhistokimya ile  kalsitonin  pozitifti.  Aynca  tUm
néroendokrin timorlerde oldugu gibi polipeptid hermoniar,
kromogranmin A, ndron spesifik enotaz (NSE,, sinaptofizin gibi
ndroendokrin belirleyiciler gisterilebili. EM ile sitoplamik
membrania ¢evrili elektron-yoBun grantiller belirlenir. GUmiistéi
boyalarla, tiimdr hiicreleri, argirofilik 6zellik gosterir, Diare ile
seyredebilir.

Takibinde kalsitonin bir tiimdr belirteci olarak kuilamlabilir,

MEN 11 b He iliskili olanlar hematojen yayihim gdsteren agresif
tlimdrlerdir (5 yibik sagkalim %50). MEN ile iliskili olamayan
ailevi kanserler daha yavas ilerler,

Anaplastik karsinom

En kotl prognozlu tiroid tiim&ritdin Timdr ¢ok serttir
Yagh hastalarda ve endemik guatr bélgelerinde siktw. Tiroid
kapsitliinli asarak boyun yapilarina yayilan biiyiik kitleler. Uzak
metastaz sikbi. Agresif lokal bliyime ve boyundaki yapitara
yayilim nedeni ile 1 yildan kisa stirede 6liim gerceklesir, Tiroide
metastaz yapan tiimérter: Malign metanom, meme karsinomu,
bibrek karsinomu, akcifer karsinomu,

Tiroid  karsinomlarinda

5. Follikiller karsinom tanisi konulan ve gerekli
cerrahi tedavisi yapifan bu hastamn takibi sirasinda
lokalize kemik metastazi saptanirsa yaklasim nasil
clmahdir? (Eyli-90)

Diferansiye postoperatif
devrede oral tiroid hormonu 15-30 glin kesilir, Endojen
TSHnin yilkkselmesi elde edilir ve ondan sonra
verilecek [131'in neoplastik doku tarafindan alinmast
artar. Boyunda veya bagka bir bolgede iyot tutan bir

A} TSH supresyonu alan saptanirsa Radyoaktif iyot tedavisi indikasyonu

B} Radyoaktif iyot tedavisi ortaya cikar.
C) Yiksek doz radyoterapi
D} Cerrahi eksizyon (Cevap B)

E} Kemik sintigrafisi ile izleme
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6. Asagidaki organ kanserlerinden hangisinde lenf

bezi metastaz) prognozu en az efkiler? (Eylil-90}

A) Papiller tiroid kanseri
B) Gastrik kanser

C) Sag kolon kanseri

D) Meme kanseri

E) Bil kanseri

Papiller tiroid karsinomunun prognozu ofdukga iyidir.
Servikal lenf nodlarnda metastaz olanlarda da
béytedir.

(Cevap A)

7. Follikiller tiroid kanserlerinde prognozun iyi

oldugunu gosteren patoloji asagidakilerden
hangisidir? (Nisan-91)

A) TUimérln ekstratiroidal olmasi

B) Timorlin 4 cm’den bilylik olmasi

C) Asiri vaskllarite ve parankimal yayiima
D) Kapstllt ve minimal vaskiler invazyon
E} 40 yas Ostl ve erkek hasta oimast

Follikiiter tirold kanseri mikroskopik olarak yofdun
follikétller yapan hiicre kiimelerinden olusur ve vezikiler
niikleuslar secilebilir. Kapsiiler ve vaskiiler invazyon
belirgin &zelliklerdir. Kapsullii olanlarr ve minimal
vaskliler invazyon gosterenferde prognoz daha iyidir.
Foliikiiter tiroid Ca’'da tam kapsiiller invazyonla konur,

(Cevap D}

8. Parsiyel tiroidektomi sonrasi gocukta hangisi

gorilir? (Nisan-91)

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

Hipokalsemi tiroid ameliyatlarinin en sik gdriten komp-
likasyoudur ve goguniukia gegicidir. Tolal veya parsiyel
tiroidektomilerden sonra hipokalsemi  %0.32-22.7
arasinda degisen oranlarda g&riilir., Postoperalif bir
yil icinde tedavi kesildijinde hipokalsemi dizeliyorsa
hipokalsemi gegici, devam ediyorsa kahci olarak adlan-
dirthr. Hipokalsemi tam veya kismi paratiroidektomi
velveya paratiroid kan akeminin bozulmas) senucunda
olur.

10.Fazia bilylik olmayan diffliz hipertiroidisi olan

geng hastada ilk olarak ne kullanilir? (Nisan-93)

A) Radyoaktif iyot
B) Antitiroid ilaglar
C) Tiroidektomi

D) Beta Blokerler
E) Tiroid hormonlar

Diffoz guatri olan hipertiroidide ilk planda antitiroid
ilaclar kullanihr. Bu yetersizse digerleri ilave edilir veya
cerrahi uygulanir.

(Cevap B)

11. Tiroidektomide slperior tiroid arter ve ven

baglanirken hangl olusumun zarar gérmesi en
olasidir? (Eylil-94)

A} Reklrren laringeal sinir
B) Paratiroid

C) N. glossofaringeus

D} N. frenikus

E) Siiparior taringeal sinir

Tiroid " cerrahisinde siiperior tiroid arter ve veni
baglarken superior laringeal sinirin eksternal dalinm
zedelenmesi miimkindur.

{(Cevap E)

12. Tiroidektomide siperior tiroid arter ve ven

baflanirken en gok zarar gdren ojugsuma bagh
hangi semptom gorilir? (Eyitl-94)

A) Tortikolis

B) Hipoglisemi
C) Higkirik

D) Dilde tat kaybi
E) Ses kistkhig).

Siiperior faringeal sinirin eksternat dali krikofiroid
adeleyi inerve eder. (Larinksin dider intrensek kastarini
inferior(rekiirren} iaringeal sinir inerve eder) Stiperior
laringeal sinir zedelendidinde aslinda ses kisikligindan
cok ses kalitesinde bozulma, kaba ve boguk ses geligir.
Ama segenekler iginde dogru cevap ses kisiklididir,

(Cevap E)

13. Asadidakilerden hangisi tiroide en_sik metastaz
yapar? (Nisan-96)

(Cevap D}

9. Diferansiye opere tiroid karsinomu hangisi ile o .
takip edilir? (Nisan-93) A) Bronkojenik karsinom

B) Rektum karsinomu

A) TSH B) T4 C) Prostat karsinomu
C)T3 D) Tiroglobutin D) Mide adenokarsinomu
E} TRH E) Invazif meme karsinomu

Tiroide en ¢ok berrak hilcreli (renal hiicreli) kanser,
bronkcjenik karsinom, meme kanseri ve malin
melanom metastaz yapar.

(Cevap A)

Total tiroidektomi sonrast serum tiroglobulin seviyesi
oigtimdl ile erken rekirrensler anlagilabilir.

(Cevap D}
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14. Otuzsekiz yaginda kadin bir hastaya bilateral subtotal

tiroidektomi  ameliyati  yapihyor. Postoperatif 6.
saatte hastada ajitasyon ve solunum sikintisi ortaya
¢tkiyor. Hastada hipotansiyon ve lagikardi buigular
saptanyor.

Buna gore bu hastaya yapilmasi gereken en uygun
miidahele asagidakilerden hangisi olmahdir?
{Nisan-96)

A) Nazal kateterie oksijen vermek

B) Entliibe etmek

C) Morfin vermek

D} Intravensz kalsiyum uygulamak

E) Birikmig olan hematomu acilen bosaltmak

Tircidektomilerden sonra kanama %0,3-1 oraninda
gérilar. Kanamanin ik belitisi hematomun trakeaya
bast yapmasi sonucu solunum sikintisidir. En ciddi
kanamalar arterye! olanfardir ve ik 3-12 saat arasinda
ortaya gikar. Hemen cilt insizyonu ile sirap kastari orta
cizgide trakeaya kadar agilip hematom bosaltiimahdir,

(Cevap E)

15. Tiroid tiimérlerinde hangisinin radyasycha bagh

ortaya gikma olasiif en yiiksektir? (Eylili-96)

A} Papiller karsinom B} Benign adenom
C} Meduller karsinom D) Follikliier karsinom
E) Anaplastik karsinom

Papiller tiroid karsinomu ortalama 40 yasinda ve
hayanlarda daha sik gorliliir. Radyoterapi sonrasi en
sik gelisen tiroid timdaridar. Tiroidin diger timérlerine
gore, lenf metastaz) yapsa bile daha iyi davramg
gésterir. Buziu cam ntkleuslu hitcreler vardir.

{(Cevap A)

o Radyasyon Ozelllkier paplller kanser r:skml
Lartinrs s S

O iyot ek51khg|. Fohkuler ve anapiasttk kanser

“iriskini artinr - : SR

16. Tircidektomi sonrasi kenviilziyon ve tetani geligen

hastada muhteme! tani ne olabilir? (Nisan-98)

A} Hipotiroidi B} Hipoparatiroidi
C) Pstdohipoparatiroidi D) Hipertiroidi
E) Hiperkalsemi

Yukaridaki hastada muhtemelen cerrahi sirasinda
paratiroid bezleri gegici veya kalcl zarar gdrmiis,
bunun  sonucunda  hipoparatircidi  dolayisiyla
hipokalsemi gelismigtir. Boyle bir hastada yapiimasi
gereken serum Ca diizeylerini normale yiikseltmekdir,
Bu, diefle alinan Ca ya da Vitamin D ite saglanabilir,

{Cevap B)

- Ozefagus perforasyonu

- Frenik veya aksesuar sinir yaralanmasi {boyun direksiyonu

Postop kanamanm itk belirtisi hematomun trakeaya basis)
sonucu solunum sikintisidir,

Subtotal

hipoparatiroidi agisindan yiksek risk tagirtar.

17.Basit

Kanama

Hava embolisi

Postop hava yolu obstruksiyonu (kanama, laringospazm,
larinks ddemi, trakeomalazi, vb.)

Rekurren laringeal sinir hasan (tek tarafh hasarda ses
kasilir, iki tarafli hasarda solunum sikintist olur)

Superior laringeal sinir hasan {tiz sesleri ¢ikaramama,
konusgurken yorulma olur)

Hipoparatiroidizm

Seroma

Trakea yaralanmas

Siloz fistiil

sirasindA)

Tiroid krizi

Pnémotoraks (substernal guatr operasyonundA)
Yara infeksivonu (nadirdir)

troidektomi gegirecek hipertiroidili hastalar

guatrm  cerrahi
hangisidir? (Nisan-98)

endikasyonu olmayan

A} Substernal guatr B} Basi yapmasi
C) Nontoksik difitz hiylime D) Kozmetik nedenter
E) Kanser siiphesi

Nontoksik diftiz quatr diginda, segeneklerdeki siklar
cerrahi endikasyon teskil eder. Diffliz guafr iyot

eksikligine bagdliysa iyot verilerek, enzim defektine
bagliysa tiroid hormonu verilerek tedavi edilir.

{Cevap C}

OTlr01d1 en: fazla buyuten hastallk tok51k
multmoduler ‘guatrdin.’ e e

18. Diferansiye tiroid karsinomu olan hastada yeterli

cerrahi iglem sonrasi lokal kemik metastazi
buwlundugunda hangisi yapihr? (Eylii-98)

1. Radyoakdif iyot
2. TSH siipresyonu
3. Rezeksiyon

4. Kemoterapi

Al1ve 2
C)2ved

B}1ve3
D)3 ved
E)tved

Diferansiye liroid karsinom metastazian radycaktif iyot
tedavisine karst daha duyariidir. Yaygin metastazlar
olan veya RAI tutulumu olmayan vakalara kemoterapi
denenebilir. Diferansiye tiroid Ca'lar orjinal tiroid
dokusuna benzedidi icin TSH'ya bagimhdir. Bu ytizden
TSH siipresyonundan fayda gorililer.
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Kemik metastazi olan iyi diferansiye (papiller
ve folikiler) tiroid kanserlerinde, bu timdilerin
radyoterapiye pulmoner metastazlara géire nispeten
daha az duyarll ofmasi nedeniyle cerrahi tedavi de
poputarite kazanmaktadir.

(Cevap A)

derecelerde gorliltir,. Guatr asimetrik ve [obuler
olabili. Bez Uzerinde GfOrim alinmasi, hastanin
tirotoksik oldugunun bir gdstergesidir. Tiroid diffiiz
olarak blylimils, yumusak ve vaskilerdir. Parankimde
hipertrofi ve hiperplazi vardir. Bu hiperplazi gogu
zaman lenfositik infiltrasyonla birlikte bulunur.

{Cevap A)
18. Tiroidin diferansiye karsinomalarinda hangisi risk

artig) olugturmaz? (Eylil-98) 22. Uygun tedavi edilmis diferansiye tiroid kanserinde

A} TSH yiiksekligi

B} Kiile blyikiigi

C) Lenf dOgimi digindaki yayilim

D) Lokat yayilim

E} Yas

Diferansiye tiroid Ca’lar: en sik papiller tiroid Ca
gorllir. Papiller tiroid Ca en yavasg bliyliyen tmérdir.
Yagla malignite potansiyeli artar. Baslangigta fenf nodu
metastazi olugu prognozu Snemli Slglide etkilemez.

Tlmorin geng yasta ortaya ¢tkmasi, kligk olugu, iyi
differansiye olugu ve kapstillli olugu progrozun daha iyi
olacadim gdsterir. TUm&rin birden fazla odakta olusu,
firold digina yayilim ve uzak metastaz prognozun
kot olacadiini gosterir. TSH yilksekligi ile risk artigi
olusmaz.

(Cevap A)

20. Altmig yaginda metastatik meme Kanseri meveut

olan bir kadinda FSH ve LH yiiksek TRH'ya TSH
cevabr yok ve T3 ve T4 deferi diisiik serbest T4
normal ise ne diistiniiliir? (Nisan-39)

A) Hipofiz metastazi

B} Sheehan sendromu

C} Hashimoto sendromu

D} Hasta ¢tiroid sendromu

E) Tiroid hormon rezistans sendromu

Agir hastahklar, fiziksel travma ya da fizyolojik
stres, tiroid hormon diizeyinde bir veya birden gok
degisiklide yol agarak hasta 8tiroid sendromuna (HES)
neden olabilir (Bkz. fravmaya cevap). HES'de tiroid
hormonlannin periferal tasinma, mstabolizma, TSH
sekresyont ve baz: vakalarda tiroidin kendisinde
bozukluk vardir. HES'in normal T4 varyantinda serbest
T3 azalmig, total T4 genelde normal, RT3U hafif
artmig, serbest T4 artmigtir. TSH ve TRH'ya TSH yanity
~ genelde normaldir. HES'in dustk T4 varyanlinda ise
serbest T4 digmiigtir, Serum serbest T4 azalmigtir,
Duyarh teslerde TSH disik. bulunur. TRH'yva TSH
cevabi kdrelmigtir,

{Cevap D)

21. Asagidakilerden hangisi tircidde basit diffiz

hiytmeye neden olur? (Nisan-99)

A) Graves
C} Kretenizm

B) Mikstdem
D) Hashimoto
E} Riedel tiroidi

Graves  hastalifinda  diffuz  hiperfonksiyonel
guatr, oftalmopati ve dermopati bulgulan degdisen

takipte hangisi kullanilir? (Eylil $9)

A} TSH B) T4.T3
C)} UsG D} Tireglobulin
E} Sintigrafi

Differansiye tiroid kanserinde (Papiller tiroid Ca,
foliklter tiroid Ca ve Hurthle hiicreli kanser) total
tiroldektomi sonrast rekdrrensleri saptamada serum
tiroglobulin diizeyine bakilir. Mediiller tiroid kanseri
kalsitonin ile takip edilir; CEA prognostik deger tagir.

{Cevap D}

23.Krk yaginda kadin hastada akut lst solunum

yolu viral hastahd takiben tiroidde agrilh biyiime
ve yapilan tiroid biyopsisinde dev hilcreier
gorildiyse gn olas: taru hangisidir? (Eyliil 99)

A) Riedel struma B) Lenfositik tiroidit
C} De Quervain tiroiditi D) Tiroid kanseri
E} Hashimoto tiroiditi

DeQuervain tiroiditi (subakut tiroidit)

Klinik olarak tiroid bezinde sisme, adr, hassasiyet,
histolofik olarak ise dev hiicreler igeren grantilomatész
inflamasyon ile karaklerizedir. Mer yas grubunda
gorilebilmesine karsin en sik oria yag kadinlarda daha
siktir. Sikhikla USYE sonrast geligir. Viral orjinli oldugu
saniimaktadir. Sedimentasyon ylkselir, yuima giiglig
ve ates yiiksekligi gorilir,

(Cevap C)

24.Yirmlbes yasinda tiroidde nodil saptanmis

hastanin yapilan USG’sinde noditliin solid oldugu,
131 ve tiroid fonksiyon testlerinin normal ve
sintigrafide hipoaktif oldugu saptanmis ise hir
sonraki gn uygun adim ne elmalidir? (Eyliii 99)

A} Eksizyon B) Takip
C} Subtotai tiroidektomi D} 1131 tedavisi
E) Ince ine aspirasyon biyopsis

Tiroidde kanser olabilecedini dugtndiren bulgular;
tircidde hoyutlar: artan soliter nodiil olmasi, 6nceden
var olan guatrda hizli bliylime, daha 6nceden boyna
radyoterapi uygulanmasi, sinligrafide soguk gérinim,
USG’de solid noddi gériinmesi, disfaji, ses kisikhdi ve
dispnenin ortaya gikmasi gibi durumlarda kanser akla
getmelidir ve kanserin siiphesinde &ncelikle ince igne
aspirasyon biyopsist ife tant konmaya calisilmalidir.

{Cevap E)
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1. AKUT TIROIDIT - Disandan hormon alimindan ayirt etmek igin tiroglabilin
seviyelerine bakilir (sessiz tiroiditte yilksek, hormon
alwmnda diisiik).

- Sedim gok ylkselmez. Olgutarin %60 wnda oteantikorlar
pozitiftir,

3. KRONIK TIROIDIT

A} Kronik {Hashimoto) tiroidit
- Hipotiroidinin en sik sebebidir, En sik tiroidittir.

Sepsis ve enfektif endokardit komplikasyonu olarak gelisir. Tiroid
bezi sis, kizank ve agnhidir. Abse formasyonuna dbniisebilir.
Tedavide genis spektrumlu antibiyotik + drenaj gerekebilir (en
sik etken Streptokoklardir). En seyrek giriiten tiroidittir.

2. SUBAKUT TIROIDIT

Ay Subakut graniilomatoz tiroidit veya De Quervain tiroiditi
- Geng, bayan viral USYE infeksiyonu sonrasi klinik ortaya

cikar. - Supressor T hiicrelerde bir defekte bagli otoimmiin bir
- Genellikte viral bir sebebi oldufu dilsiintillr (kabakulak, haﬁahkt'f‘ . . .

koksaki, adeno viriis). - Erken donemde tiroglobulin (%60} otoantikorlan, gec
- Ates, halsiziik ve boyunda hassasiyvet ve agn vardir. donemde'mllfr?z??l:?lantlkorlar (%90) saptamr.

Baslangi¢ dineminde tirotoksikez klinigi (garpinti, terleme, - HLADR 5 ile iligkilidir.

ajitasyon), ilerleyen dinemlerde hipotroidi klinidi ortaya - Mikroskobik olarak parankimde yaygin mononiikleer hiicre

cikar. infiltrasyonu (lenfosit-plazma hiicreleri., germinal merkez
- Tirold hormenlan artimg, TSH ve Radyoaktif iyot alim cok olugumu  goriiltir. Folikiler kiiclk olup bazi alanlarda

azalmstir. Hurthle (oksifilik-onkositik) hiicreleri ile doselidir, Bag

dokusu artmistir,

- Otiroid guatr: (Hashimoto genellikle Stircid guatr seklinde
klinik verir) veya hafif hipotiroidi ile seyreder.

- Seyri arasinda gegici hipertiroidi ataklan olabilir.

- Teshis tiraglobulin ve mikrozomal antikorlarn saptanmasi ve
biopsi ile konur.

- Sedim ¢ok yiiksek olabilir {>108 mm/s).
- Tiroid antikorlar hastalarin ancak %10-15inde goriiliir.

- Tam klinik ve laboratuar ile konur, gerekirse aspirasyonda
dev hiicreler ve bliyiik fagositler goriiliir,

- Tiroid unilateral/bilateral biiylir, serttir, kapsiilii saglamdr.
Motrofilik infiltrasycnun yant siwra tenfosit, plazmosit ve

makrofajlar da gériiltir, Tiroid folikiil hasan ile kolloid - Bu hastalar tevotiroksin ite takip edilirler.
intersisyuma (ikarak graniilomatdz inflamasyon ve dev - Hashimoto tiroiditi otoimmiin tiroid hastalifinin spektrumu
hitcre olusumuna yol agar. Hashimoto hastalifindan farkls icinde yer abr ve nadiren klinik Graves hastalidina
olarak ptazma hiicreleri veya germinal merkezier gérilmez, gecebilir.

- Tedavide non steroid antiinflamatuarlar, steroid, ACTH, beta Hashimoto’da lenfoma riski 60 kat artar.
blokérier ve bazen tiroid hormonlart kullamtabilir.

- Bu hastalarin ¥10"unde kalicy hipotiroidi gelisir. B) Riedel Struma (Fibroz tiroidit)

- Tiroid bezinin, ¢evre doku ve kaslanmn ileri fibrosisi, bezin
tas gibf sert oldugu bir hastaliktir,

Nadir gorilir.

Anaplastik tiroid CA ile karisabitir,

Cevre dokulara basi bulgulan varsa cerrahi uygulam,
Tedavide Tamoksifen kullamlabilir.

B} Subakut fenfositik tiroidit (sessiz tiroidit, postpartum
tiroidit} .
- Etyolojisinde otoimmiinite suclanmaktadir ve Hashimoto ile
iliskili ofabilir.
- Hastaligin dnce hipertiroid sonra hipotiroid ve normal
dénemleri vardi.

*

- Bezde hassasiyet yoktur, RAI alinm diistiktir.

25 Carpinti, asin terleme sikayeti olan 45 yasinda 26, Tiroid ameliyatinda nervus laringeus inferlor
erkek hastada FM'de tiroidde 2 cm gapl tek nodiil yaralanma riskini hangisi artirmaz? (Eylii-2000)
saptaniyor. Laboratuvar testierinde tiroid hormon
seviyeleri yliksek bulunan hastada en_uygun
yvaklasim hangisidir? (Nisan 2000)

A} Sinirin diseksiyonu
B} Kanser nedeniyle ameliyat yapiimasi
C} 8inirin rekurren clmamasi

A} Aclf total veya subtotal tiroidektomi D} Krontk tiroiditin eslik ediyor olmas

8) Radyoaktif iyot E) Rekurren guatr ameiiyatl yapihyor olmasi

C) Ulenr) sF%re?Ii antitirqiq tz‘adlavi N. laringeus inferior (rekiirren siniryun tek tarafl;

D) Antitiroid flaglarla otiroidi yapildiktan sonra zedelenmesi ses kisikiiging, cift tarafli zedelenmesi
iroidektomi ise solunum yolu obstritksiyonuna sebep olur.

E} TSH supresyon tedavisi

Hiperfonksiyonel  {toksik} adenomlar sikhikla ilk
kez klinik belittiler sonrast yapian sintigrafide
taninmaktadifiar. Bu tir noddlerin sonucu olarak
paranodiler doku ve kontralateral lob fonksiyonel
olarak siiprese durumdadir.

Bu hastalara bezin vaskiiaritesinin  azaltilmasi Sinirin ameliyat sirasinda disseke edilmest yaralanma
amaciyla operasyondan énce 10 gin antitirold llaglar riskini azaltir.

uygulanip subtotal tiroidektomi ile etkin hir sekilde
tedavi edilir. Bu hastalarda radyoakdtif iyot da bir diger
segeneklir.

(Cevap D) A

Sinirin zedelenmesi ihtimalini arttiran faktsrier;
+ Kanser nedeniyle operasyon yapllmast
+ Kronik tiroidit varhig
* Rekdrren guatr ameliyatl yapiliyor olimasi
* Sinire yapilan manipiilasyonlar

N. laringeal superior zedelenirse igilen su trakeya
kacar ve hasta tiz ses gikaramaz.

{Cevap A)
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27. Boyunda kitle gikayetiyle gelen 50 yasinda erkek
hastanin fizik muayenesinde tiroid bezi sollobunda
3cm caphi sert bir nodil saptamiyor. Biyopsi sonucu
Hurthle hiicreli karsinom olarak geliyor. Tedavide
hangisini yaparsiniz? (Eyliil-2000}

A) Total tiroidektomi

B) Sol lob rezeksiyonu

C) Subtfotal tiroldektomi +radyoterapi
D} Radyoakiif ivot tedavisi

E) Eksternal radyoterapi

Hurthle hilcreli karsinom (RAIl tutmaz), follikiiler
karsinomun bir tipidir. Digerlerine géire daha sik
rekirrens goslerir Follikiler kanserden daha kétl
gidigathdir. Kesin tedavisi lotal tiroidektomidir.

{Cevap A)

28, Otuzbes yasmdaki bir bayana yapilan sintigrafide
sol lobda soliter non fonksiyone nodiil saptanirsa
éncelikle yapilmasi gereken tetkik hangisidir?
{Eyltit 2001)

A} Ultrasonograli

B) Tiroid fonksiyon testleri

C) ince ifine aspirasyon biyopsisi
D) Boyun tomografisi

E} TSH supresyon testi

Tiroid nodiillerine yaklagim daha éncede defalarca
soruldugundan daha fazla agiklama verelim;

Tiroid nodiiferine genel yaklagimda itkeler;

+ lyonize radyasyona maruz kalma tiroid kanseri
gelismesinde riskdir.

+ Soliter nodyli olan geng hastalarda kanser
insidansi yliksekfir (15 yasimn altinda %45)

+ 85 yas Usli kisilerde soliter nod{ilit olanlarda
kanser insidansi %45'ir.

« Kadnlarda tiroid nodiilleri daha fazla goriilmesine
ragmen kanser insidansi erkeklerde 3 kat daha
fazladir.

+ Hashimoto tiroiditi ile birlikte lenfomainsidansinda
artma gbzlenir.

« Hastada labil hipertansivon ve ailede tiroid
hastalii olmast durumda MEN akla gelmelidir.

+ Radyasyona maruz kalmamis populasyonda
multinod{iler guatrda malignite riski soliter
nodiliden daha azdir. Radyasyona maruz
kalanlarda bu oran %20-30'dur.

»  Malign nodiilli diistind{iren bulgular nodiliin gok
sert, duyarsiz ve gevre dokulara fikse olmasi,
vokal kord paralizisi, dispne, displazi ve bilgessl
tlenfadencpati varhgidir.

«  Serum tiroglobulin diizeyleri folikliler epitelden
kéken alan differansiye kanserlerde ytiksek
anaplastik veya medilller tiroid karsinomunda
normal veya disbktlr. Benign ve malign soliter
nodiilli hastalarda antaml: bir fark yoktur.

«  Meddller tiroid karsinomu olan hastalarnin
%75'inde kalsitonin yiiksektir,

» Tiroid sintigrafisinde soduk nodiilline
rastlandifinda ince idne aspirasyon biyopsisi
ile histopatolojik dederlendirme yapimalidir.

+  Ovykii ve fizik muayene ile malign oldugu
siiphesi veren tiroid nodiilferi diger incelemelerls
malignensi gériilmese bile gikaridmatider.

+ Ince igne biyopsisi ile malign oldugu saptanan
ve malignite sUphesi olan tim tiroid nodilleri
ctkardmahdir.

+ Soliter nodiiller 25 yas alti ve 60 yas Gstlindeki
hastalarda istatistiksel olarak yilksek malignite
riski nedeniyle gikarimalidr.

+  Soliter nodiller soguk nodul oldugu anlagilirsa
ultrasonografide solid ve aspirasyon
biyopsi sitolojisinde kanser giipheli nodiller
cikanimahdir.

+ Cerrahiyi gerektiren lokal basi veya rahatsizlk

gibi bulgutar vermeyen diger lezyonlar takip
edilebilir,

{Cevap C}

Tirold Nodiii

Radyasyon (4)

Yetersiz Berén

Spheti fovidtet kezyan
Ametyal

Sintigral
Asprmel  l2emd —
B
x Biylyor
i ; RAlAmetiyat Amelyal
A

2l

Tekrada Wist Kefioid rodid

29. Tiroidektomi  sonrasinda rekiirren  laringeal
sinirin tek tarafh yaralanmast durumunda, erken
dbonemde agadidakilerden hangisi ortaya gikmaz?
(Eyldi 2002}

A) Krikoliroid kasin denerve oimasi

B) Vokal kordun orta hat yakininda fikse kalmasi
C) Sivi alimi sirasinda boduima hissi

D) Ses kisikligs

E) Ses kalinlagmast

Larinksin krikotiroid kas hari¢ intrinsek kaslarm n.
faryngeus inferior {rekiirren larengeat sinir) inerve
eder. Krikotiroid kast ise n. laringeus supeiior inerve
eder. Reklrren larengeal sinir yaralanmalarinda A
sikki harig diger bulgular gorilir.

(Cevap A)
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30. Boyun bdlgesinde 2 aydir kitle hulunmasi sikayetiyle

bagvuran 18 vyasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde firoid bezi sag lobunda 2 cm gapl,
tek nodli ve ayni farafta 2 adet blylmis servikai
tenf dUgima saptaniyor. Yapidan ince igne aspirasyon
sitolojisinde malign hilcreler gordllyor.

Bu hasta igin en_olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Eyltl 2002)

A} Papiller tiroid kanseri
B) Folikiiler tiroid kanseri
C} Anaplastik tiroid kanser
D} Medtiller tiroid kanseri
E) Lenfoma

Papiller tiroid kanser:

+  Multisentriktir,
+  Geng vasta gOrifir,
+ En sik tiptir.
»  RAbyi tutan tiptir.
+  TSH bagimhdir.
+  Psammom cisimcigi gorGidr.
+ RT'den sonra geligen timdr bu tiptir.
+ En iyi prognozludur.
Genelde 8tiroiddir

« Lenfojen yayiir, ama lenf nodu metastazi
prognozu en az elkiler.

« Totat liroidektomi tercih edilen ameliyatt.

(Cevap A)

O Psammom.cmmmgl
o :_-_TIFOId papltler karsmom
i -'-Menen]tyom '

S :Mallgn mezotelyoma '

31. Soliter tiroid nodii saptanan bir hastanm

tedavisinde izlenecek yolun belirlenmesinde
en vyararll tetkik agsa{idakilerden hangisidir?
{Nisan 2003)

A) Tiroid ultrasonografisi

B) Tiroid sintigrafisi

C) Ince ifine aspirasyon sitolojisi

D) Tiroid hermon kan diizeyleri tayini
E} Biigisayarli boyun tomografisi

Tiroid nodtllerinin dederlendirilmesinde ve ameliyat
karartmn verilmesinde en onemli test tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisidir,

(Cevap C)

32. Boyun orta hattinda hareketli bir kitle sikayetiyle

bagvuran 20 vyasindaki hastanin  yapillan fizik
muayenesinde tiroid bezine ail  hir patoloji
saptanmamistir. Dil hareketleriyle kitlenin yukart dogiru
hareket eltigi gézlenmistir,

Bu hasta icin en_olas) tam asadidakilerden
hangisidir? (Eyl0! 2003)

A) Papiller tirold kanseri metastaz
B) Lingual tiroid bezi

C) Tiroglossal kanal kisti

D) Brongial yarik kisti

E) Paratiroid adenomu

Tiroidin en stk rastlanan konjenital anomalisidir. Dil
gazl bezle disar dogru gikartlip gekilirse kistler agag
yukari hareket eder ya da yutkunmakla haraket eder.

Tiroglossal kanal kistleri en sik olarak gocuklarda
gordltir. Genelikle 5 yas civannda hyoid kemik
blgesinde orta hatta agrisiz, kistik sislikler gseklinde
saptanir, Kistter genellikle enfeksiyonla birliktedirler ve
fistiltin eksizyonunun ardindan insizyon ve drenajla
tedavi edilirler. Hyoid kemigin ortasi, kanal genellikle
bunun iginde seyrettifi icin fistille birlikte eksize
edilmelidir,

{Cevap C)

33.Tiroidde yer alan bir noddliin benign-malign

ayirict tanisinda en yararh tetkik agsafidakilerden
hangisidir? (Eyli 2003)

A) Ultrasonografi

B) Sintigrafi

C) Bilgisayarl tomografi

D) Ince ifine aspirasyon biyopsisi
E) Serum tiroglobulin diizeyi tayini

Iste her zaman bikmadan sorduklan klasik bir
cerrahi sorusu daha...

TiROID NODULLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tiroid (Umdrlerinden en sk gérileni adenomdur.
Adenomlardan da en sik follikiler adenom g&rQllr,
Prognozu en kétl olan ve malignensi riski en fazia olan
adenom turlt Hurthle hiicreli adenomdur. Hipertiroidi
klinidi en fazla otan adenom ve kanser ise follikller
hiicrelerden geligen adenom ve kanserlerdir. Soliter
tiroid nodiillerin %80t adenomlardir. Cocuklarda
goriilen tiroid nodlllerinin yarssi maligndir.

Fizik muayenede kanser lehine olan bulgular, sert
yapl, irreglilarite, gevreleyen dokufara fiksasyon ve
biyimiis ipsilateral lenf nodiaridir,

Ultrasonografi

Kanser igin spesifik USG kriterleri yoktur. USG solid ve
kistik lezyonlan ayirdetmek icin kullanifan noninvazif
bir testtir.
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Radyoaktif Sintigrafi

Malign tiroid nodiilleri iyodu konsantre etmez;
hipofonksiyonel  (sofuk)  nodiller  fonksiyonel
nodillerden daha biiylik ihtimalle maligndir.

ince igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB)

Tiroid nodillerinin incelenmesinde basfangic teknigi
olarak kullanmihr. Benign ve malign tiroid nodiillerinin
ayriimasinda en onemli tarama metodudur. Ne var
ki 4 cm'den bllyk lezyonlarda &rnekleme hatalar:
olugabilir, 1'cmden kigiik lezyonlarin ise aspirasyonu
zordur.  Papiller, mediller ve  andiferansiye
karsinomalarda %90'in lzerinde bir oranla dogru
tani konulmaktadir. Follikiiler karsinom ve Hurthle
hiicreli karsinom tanisinin [IAB ile konmas) miimkiin
dedgildir, ¢inkél malinite kriteri olan kapstl veya damar
invazyonu histolojik  inceleme ile belirfenmektedir.
lGine aspirasyonuyla benign ofdugu saptanan nodiller
tekrariayan biyopsilerle takip edilmelidir.

(Cevap D)

34, Serbest T3 ve T4 diizeyi yliksek TSH diizeyl diigiik

tiroid sintigrafisinde radyoaktif madde tutulumu
diigtik saptanrmig olan hastada Oncelikle ne
diistiniiliir? (Nisan 2004)

A) Graves

B) Toksik adenom

C} MultinodUler toksik guatr
D} Subakut tiroidit

E} Anaplastik tiroid ca

Soruda primer lirotoksikozu olan hastada digik
radyoaktif madde tutulumu saptanmes olmasi Subakut
tiroidit cevabint diigtindOriyor.

Subakut granilomatdz tiroidit veya De Quervain
tiroidifi

Geng, bayan viral USYE infeksivonu sonrast klinik
crtaya cikar.

Genellikfe viral bir sebebi oldugu disiniilir (kabakulak,
koksaki, adeno viriis},

+ Atfes, halsiziik ve boyunda hassasiyet ve adr
vardir. Baglangig déneminde tirotoksikoz
kiinigi (carpint, terleme, ajitasyon} , ilerleyen
dénemlerde hipotroidi klinidi ortaya ¢ikar.

+  Tiroid hormonlar: artmig, TSH ve Radyoaktif iyot
alim: gok azalmgtir,

+  Sedim gok ytksek olabilir (>100 mm/s).

» Tiroid antikorlan hastalarin ancak %10-15'inde
goriiar,

+ Tamu klinik ve laboratuar ile konur, gerekirse
aspirasyonda dev hicreler, granilomatéz
reaksiyn ve bilylk fagositler géritllir.

+  Tedavide kortikosteroidler, ACTH, non steroid
anti inflamatuarlar, beta blokérler kullantabilir,

+  Bu hastalarin %10'unde kalict hipotiroidi
geligir.

(Cevap D)

35. Yirmi yedi yasinda iki aylik hamile kadin hasta boyun

on tarafinda siglik, sinirlilik, kilo kaybl ve garpinli ile
bagvuruyor. Fizik muayenesinde multinodiiter guafr T3
diizeyi yliksek, T4 ylizeyi yitksek saptaniyor,

Bu hastada ep. . uyagun tedavi hangisidir?
{Nisan 2004)

A} Antitiroid ilagla tedavi
B} Otiroid duruma gelirterek tiroidektomi
C} Radyoaktif iyot tedavisi
D} Beta blokér tedavisi
E} lzlem ve hamilelik sonras! tedavi edilmesi
Hipertiroidi gebelikte 8nemli bir sorundur.
Hem anne, hem de bebedin hayatini tehdit eder.
Gebelikte hipertiroidinin en alevii oldugu dénem 1.
fimestrdir.
Hemen her zaman oldudu gibi gebelikteki hipertiroidinin
de baslangig tedavisi antitiroid ilag tedavisidir.
Gebelikte  hipertiroidi  igin  ameliyat  agafidaki
endikasyonlarla yapiabilir;

- Propiltiyourasii {PTUYin hipertiroidiyi kontrol

l?dememesi
- "PTU yan etkilerinin gérillmesi
- Uyumsuz hasta

Gebelikle hipertiroidi icin ameliyat gerekirse dogru
zamantama 2. trimestrdir.

Gebelik stresince hipertiroidi ilaglar ile kontrol altinda
tutulup  genellikle dodjum gergeklestikten sonra
hipertiroidinin kalc tedavisi diigtiniitebilir,

PTU siite gegmez, anne emzirebilir. (plasentaya gecer
ama diglik doziarda fetal hipotiroidi nadirdir).

{Cevap A)

36. Mediiller tiroid karsinomu ile ilgili asagrdaki

ifadelerden hangisi dogrudur? (Eylii 2004}

A) Kanda triglobulin ditzeyinin yiksek olmasl tan
koydurucudur

B} RET protoonkogende mutasyon vardir

C) MEN-1 grubunda yer alir

D} Bilateral subtotal tiroidektomi en uygun tedavidir

E) Post operatif dinemde radyoaktif iyot tedavisi
yararhdr

RET onkogenindeki nokla mutasyonlar ailesel
meddller tiroid kanserlerinde ve MEN 1A ve MEN |IB'li
hastalarda da gosterilmigtir. RET geni 10.kromozomda
lokalizedir.

(Cevap B)

o Fohkuler karsinom SRR
o .fTSH’a n bagamh SR i
L : Hlpertlrmdmm en sik goruldugu

- “En: fazla. hematOJen metastaz yapan tlr0|d
- kanseridir. .
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37. Noduler guatr nedeniyle bilateral subtotal tiroidektomi

yapllan hastada ameliyattan 2-3 saat sonra ciddi
solunum sikintisi ve siyanoz geligiyor.

Bu tabloya asagidakilerden hangisinin neden olma
olasiidi en yiiksektir? (Eviiil 2004)

A) Kanama ve hematom

B) Tek tarafll inferior faringeal sinir yaralanmasi

C) Iki tarafli stiperior laringeal sinir yaralanmasi

D) Trakea yaralanmasi

E} Tiroid krizi

Kanama: Basl semptomiarina ve dolayisiyla solunum
sikintisina, siyanoza neden olabilir, Bu durumun post-
op ikincl saatle ortaya gikmasi da kanama olasifigin
kuvvette digtndirmelidir.

TIROIDEKTOMI KOMPLIKASYONLAR!

+  Tiroid Krizi
+  Kanama

o Gorllme sikhid %0.3-1'dir.

o En sik gdrllen arteryel kanama inferior tiroid
arterden olur.

o En ciddi kanamalar ameliyattan sonra 3-12
saatte orlaya g¢ikar. Dispneye yol acar. Yara
derhat acilis hematom bogaltiimalt ve kanama
kontrolii yapimahdir,

o Vendz kanama daha geg bulgu verir, genellikle
dispneye yol agmaz. Dispne yoksa vyara
aclimaz.

*  Seroma: Cilt altinda serum birkkmesidir.

+ Pnomotoraks: Retrosternal intratorasik guatriarda
goralir.

+  Hava embolisi: Juguler ven yaralanmalarindan
sonra gorlifebilir.

+  Nervus laringeus recurrens yaralanmasi

*  Nervus laringeus superior yaralanmasi

*  Hipoparatiroidizm

o Hipokalsemik hastada serum  fosforu
normalfytiksek oldegu zaman hipoparatiroidi

{ehinedir.

o Tiroidektomiameliyatimin en sik komplikasyonu
hipokalsemidir (gecici).
Brakial pleksus yaralanmasi
Trakeomalazi
Vokal kord polipleri

(Cevap A)

38. Otuz yagindaki bir kadin hasta, asin terleme, carpintt

ve 2 ayda 10 kg zayiftama yakinmalariyla bagvuruyor.
Fiztk muayenede kan basinci 130/85 mmHg, nabiz
130/dakika olarak olgtliiyor. Boyun muayenesinde
tiroid bezi diffiz olarak biyik ve sol fobda yaklagtk 2
cm bllyliklidinde nodil saptaniyor.

Bu hastada tam ve tedavinin yénlendirilm-
esi agisindan jlk yapimasi gereken tektik
agafidakiierden hangisidir? (Nisan 2005)

A} Tiroid fonksiyon testleri ve TSH

B} Serum tirold resepttr antikory tayini
C} Boyun tomografisi

D} Tiroid sintigrafisi

E} Tiroid ultrasonografisi

(Cevap A)

39, Onceki (38) numarali soruda sézil editen hastanin

yaptlan tetkiklerinde otiroid oldugu sol lobda palpe
edilen nodiiliin soliter hipoaktif nodiil oldugu
saptamrsa en_uygun yaklasim asafidakilerden
hangisidir? (Nisan 2005)

A} Yainizca radyoaktif iyot tedavisi

B} Basedow-Graves zemininde olugan hipoiktat
nodulierin bir nemi olmadii igin valnizca antitiroid
ilag tedavisi

C) Nodiilden ince igne aspirasyon biyopsisi

D) Nodll antitiroid ilag tedavisivle kiglimezse
radyoaktif iyot tedavisi

E} Nodllin kigilimesini saflamak igin hastaya tiroid
hormonu (T4) preparatt verilmesi

Soruda verilen Klinik tabloda tncelikle hipertiroidinin
ekarte edilmesi gereklidir. Bunun igin tiroid fonksiyon
testleri ve TSH dizeyi tespit ediimelidir, Tiroid
noddilinin  tamisal  dederlendiriimesinde  6zellikle
dahiliye kaynaklarina gére tiroid fonksiyon testleri ve
TSH ilk ¢alisiimasi gereken testlerdir.

Genel Cerrahi kaynaklanna gére ise tirotoksikoz
bulgular varsa (bu soruda var) tiroid fonksiyon testleri
calisibr. Hasta hipertiroid gelirse, sintigrafi, ®tiroid
gelirse lIAB yapilir,

Sitolojik incelemeye gore ilert tedavi planlanmahdir.

SOLITER VEYA (DOMINANT) NODUL

Tiroid nodilleri erigkinlerde sik gorilar; tiim nlfusun
yaklagik %4'(nde vardir.

Soliter (lek) tiroid nodiliiniin malign olma riski
genglerde (<15 yas: %45 malign) ve vyagldarda
ylikseklir. Soliter tiroid nodtllerinin %15 kanserdir;
sert soliter nodilllerde risk 2-3 kat artar. Bir soliter
nodilliin - multinoditer glanddaki dominant nodi
oldufju anlagildifinda kanser riski %5'in altina diser.
Bunun istisnast ailesel tiroid kanseri ve bag boyun
bolgesine radyasyondur,

Tiroid nod{llerinin yakiastk %85’ soguktur (iyot
tutmaz}; bunfarin kanser riski %10-25'dir; %5'i sicaktir
(hperfonksiyonel, fazla iyot tutan} bu nodiillerde
kanser olasihg %1'dir.

Tant Yontemleri

Tiroid Sintigrafisi:

+ Sinligrafide daha az radyasyona neden oldugundan
1231 ve 89Tc kullamiir. Sinfigrafide nonfonksiyone!
(soguk} nodiller radyoaktif iyot tutmaz.
Hiperfonksiyonel sicak nodtlier daha fazla iyot tutar;
fonksiyonel (Ilik) nodiiller ise normal tiroid bélamieri
Hle ayni yodunlukta iyot tutar,

Ultrasonografi;

+ Tiroiddeki solid ve kistik noddlleri birbirinden ayirir.,
Non-paipabl nodilleri saptar. Tiroid hormonuna
cevabi izlemede de yararlanilir. Solid lezyonlar her
zaman malign degildir; kistik lezyonlar da her zaman
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benign degildir. USG'de kist gap1 3 cm.den biytikse
%7 malign olma riski vardir.

Soliter noditlt multinodier guairdan ayirt etmede
yine ¢ok yararhdir,

ince igne Aspirasyon Biyopsisi (HAB veya TIAB):

Tiroid noduillerini inceleyen tetkikler arasinda
genellikle ilk segenek olarak kullamiir. Kolay, ucuz
bir incelemedir ve gabuk yapilir. Benign ve malign
nodtllerin ayiriminda en dnemli tetkiktir, sintigrafi
ve USG'nin éniine gegmistir, Teknik olarak 4cm.den
biylk lezyonlarda 6rnekleme hatalari olugabilir;
1cm.den kilgiik fezyonlardaise nodiiltin igine girmek
giic ofabilir.

Dogru tant olasthg) deneyimli bir sitolog varltginda
%,98'e ulasir. Yalanci pozitiflik %1, yalanci negatifiik
ise %5 kadardir,

i1AB follikiiler adenom ile karsinomian ayirt edemez,
cunkii follikiiler neoplazilerde benign malign ayirimi
kapsiil invazyonu varhdt ile yapiabilir (benzer
sekilde Hirthe hicreli adenom ile karsinomu da
ayirt edemez). Bu durumda sintigrafi yapilir; noddl
soguk ise cerrahi, sicak ise izlenebilir veya HAB
tekrarlanabilir.

iIAB’de stpheli sitoloji orant %11-20 kadardir;
bunlarin da ¢ofu Hurthle hilcreli veya follikiler
neoplazidir. Bu hastalarin yaldagtk %20'si maligndir.
IIAB bas boyun bolgesine radyasyon alms
olanlarda, soygegmisinde (aile hikayesindE) tiroid
kanseri bulunanlarda daha az giivenilirdir, ¢linkii bu
hastalarin gogunda multifokal lezyonlar vardir.

Kistik nodiiler aspirasyonile tamamen bosaltilmalidir;
bu hastalarin %75%'inde tedavi edicidir. Kist tamamen
bogalirsa {sitolojiye de yollanabilir} izlenebilir.
Eger kist 4 cm.den bliytik ise kompleks (solid ve
kistik komponentler igeren} bir kist olma otasiliii
gok yiiksektir. Kist 3 kez aspire edildikten sonra
tekrarlarsa tiroid lobektomi yapiimaldir.

Soliter tiroid noddilleriigin minimal ameliyat, lobektomi
+ istmektomidir, Nodil istmusta ise istmektomi + her
iki lob 1/3 6n kisimlardan eksizyon yapilir; patoloji
sonucu malign gelirse rezeksiyon genisletilir,

Ozet

« Ozgecmiste, fizik muayenede, [IAB'de malignite
gliphesi varsa ameliyat

+ Soliter nodil; <156 yas veya >60 yasg ise
ameliyat

+  Soliter sofuk noddl ise ameliyat

» Lokal kompresyon olmadikga diger lezyoniari
takip etill

{Cevap C)

40, Altrugbes yasindaki bir erkek hastada, sof tirold
jobunda 4 om blytkliginde soliter bir nodll
saptaniyor. Yapilan ince ifne aspirasyon biyopsisinde
papiller tiroid kanseri oldudu anlasikyor.

Bu hasta igin  en_ _uygun primer tedavi
asadidakiterden hangisidir? (Eyli 2005)

A) Bilateral subtotal tiroidektomi

B} Sol total tiroid lobektomi

C) Tumsr tarafina  fotal, karsl tarafa subtotal

tiroidektomi
D} Radyoaktif iyol tedavisi
E) Total tiroidektomi

Papiller tiroid kanseri tedavisinde en uygun cerrahi
yontem tani ameliyat oncesinde biliniyor ise total
tiroidektomidir. Ancak ameliyattan Once papiller
tiroid kanseri tanist bilinmedigi icin total tiroidektomi
vaplimarmgsa dlstik riskli hastalarda her zaman
tamarmlayict 2. bir ameliyat sart degildir. Yoksa
ameliyattan énce tant almig papiller kanser haslalarina
mutlaka total tiroideklomi yapilir.

{Cevap E)

41. Agadidakileden hangisi iyi diferansiye tiroid
kanserlerinde disilk risk godsteren prognostik
faktorlerden biridir? (Nisan 2008)

A) Hastanin 60 yaginin izerinde olmast
B) Kadin cinsiyet

C) Tumdriin 4 c’den bliyak oimast

D) Kapsl invazyonu

E) Tircid digl yayilim

Kadin >50yas: "
|Erkek'>40 yag " -
I Diferansiasyon -
| Uzun hiicreli, =
‘kotimnar hiicreti .
varyantisioon

Uzak metastaz
Qlan_l_ar_ Sl

~ I'Major kapstilinvazyonu | -5 i e
- ‘{veya damar invazyonu ... .. Komsu dokulara
-4 olantar {folikiiler) -] Yayilin | invazyon -2
| Tiroid digina yayiim - | meta

olanlar{papiiler). .

(Cevap B)

42. Folikitier tiroid kanseri ile ilgili olarak asafidaki
ifadelerden hangisi dogrudur? (Nisan 2006}

A) Stklikla hipertiroidi ife birlikte gorlitr

B} Erken dénemde lenf bezi melastaz| gériiiebilir

C) Tiroid otoantikarlar pozitiftir

D) Sintigrafide siklikla hiperaktif noddl olarak goralir
E) Sikiikla sotiter olur
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FOLLIKULER KARSINOM

Ellili yaglarda en fazla gérilen; daha yasli insanlarda
gbrilme egdiliminde olan bir hastaliktir. Makroskobik
olarak kapsiillii bir timérdir. Kapstler ve vaskiiler
invazyon belirgin 6zelligidir, Tek bagina kapsiil
invazyonu olmast daha iyi prognozu gosterie. Damar
invazyonunun ofmasi k6t prognoz isaretidir.

Multisentrisite papilier karsinomlara gére cok daha
azdr. Olgularin gogdu unisentriktir. Lenf nodu metastaz)
sikhdt da papiller karsinomiara gore cok daha azdir
{<%10). Metastatik yayilim hematojen yolla olur ve
kemik, akciger ve Kkaracifier stk metastaz yaphg
yerlerdir.

Prognozu olumsuz etkileyen faktorler:
» Taru kondugunda 50 yasindan bllytik olmak
+ 4 cm'den blytk tamdérler
» Yitksek grade'li timérier
» Belirgin vaskdler invazyon
* Ekstratiroidal invazyon
+ Uzak metastaz

{Cevap E)

43, Asadidaki tiroldektomi komplikasyonlarindan
hangisinin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte goriilme
olasitifp en dilgiiktir? (Eyial 2006)

A) Yara hematomu
C) Vokal kord paralizisi
E) Hipotiroidi

B) Asfiksi
D) Trakeomalazi

Tiroidektomi komplikasyonlar

1- Tiroid firtinast: Hipertiroidi semptom ve bulgtlaninin
aslir derecede ortaya giklidi yagami tehdit edici bir
komplikasyondur.

2- Kanama ve hematom: Basi semptomlarina neden
olabilir.

3- Rekiiren laringeal sinir travmasi: Kalici sinir
hasan tiroid ameliyatlarindan sonra %1-3 arasinda
g6rilebitir. Bitateral sinir yaralanmalar sonucu hava
yolu ebstruksiyonu gelisebilecedi igin daha ciddidir.
Trakeostomi gerekebilir.

4- Hipoparatiroidizm: Paratiroid bezlerinin isten-
meden cikardmasina bagdli geligebilir. Ama daha
¢ok dolagimlarinin bozulmastina bagh gelisir,
Postoperatif hipoparatiroidizm hipokaisemi ve
hiperfosfatemi ile karakterizedir. Parmak uclarn ve
perioral karincalanma hissi olur. Chvostek belirtisi
ve karpopedal spazm g6r0lir.

5- Trakeomalazi: Ozelikle biylk kitieli guatrlarin
tiroidektomisi sonrasi ve ik 24 saatte trakeomalazi
goriilebilir.

6- Hipotirodi ise tedavisiz hastalarda, tiroid
hormonlarinin yari émriniin 24 saatten uzun
olmast sebebiyle daha uzun zamanda ortaya cikan
bir kemplikasyondur.

{Cevap E)

44. Tiroid nodlilii olan bir hastada tiroid fonksiyon

testlerinin normal ofmasi durumunda &ncelikle
agafidakilerden hangisi yapilmalidir? {Nisan 2007)

A) Ultrasonograf

B) 1311 sintigrafisi

C) Ince igne aspirasyon sitolojisi

D) Tirold antikor ditzeylerinin saptanmasi
E) TSH supresyon tedavisi

Bu soru yanhstir, cevap A degil C olmalidir: Ancak;
OSYM., itirazlanmuz sonucu cevabi degistirmek
yerine soruyu Iptal etmeyi tercih etti,

Tiroid noditt olan bir hastada tiroid fonksiyon
testlerinin  normal  olmasi  durumunda  éncelikle
yapiimasl gereken tetkikin cevabi OSYM tarafindan
dnce ultrasonografi olarak agiklandi, Giink(i; Sabiston
Textbook of Surgery kitabinin 2004 baskisinda
yazan bir bitgi sorgulanmigh, ancak soruyu soran,
diger cerrahi textbooklari ve cerrahinin temel pratigi
ile uyusmadigint farketmeyecek kadar subkortikal
hazirlanmistir.

Uzun yiliardir pek gok kaynakia firoid nodiili olan bir
hastaya Ik yapilmas: gereken en iyi tetkikin ince igne
aspirasyon biyopsisi oldugu yazmaktadir.

Cerrahinin temel kitaplarinda Schwartz's Principles of
Surgery 2005 baskisinda tiroid nodiillerine yaklagimda
oncelikle ince idne aspirasyon biyopsisi dnherilmekie
ve bunun firoid kittelerinin tanisinda tek en 6nemili test
oldugu vurgulanmakiadir, Ayni kitapta tiroid nodlierine
yaklagimin tzetlendigi akis semasinda da ince igne
aspirasyon biyopsisi ik yontem olarak gdsteriimigtir.

+ Ultrasonografi: Tiroiddeki solid ve kistik nodilleri
birbirinden ayirir. Non-paipabl nodiilleri saptar. Tiroid
hormonuna cevabi izlemede de yararlanilir. Solid
lezyontar her zaman malin degildir; kistik lezyonlar
da her zaman benin degildir. USG’de kist capr 3
cm.den bilylikse %7 malin olma riski vardir.

{Cevap A, C, ??7)

45. Asafndaki hipertiroidl tedavilerinin hangisinde

hipoparatiroidi gelisme riskl en__yiiksektir?
(Eyltl 2007)

A) L-tiroksin
C) Metimazol

B} Propranolol
D} Radyoaktif iyot
E) Tolal tiroidektom

HIPOPARATIROIDIZM

En sik nedeni tiroid operasyonlart esnasinda paratiro-
idlerin harap edilmesidir. En sik tolal tiroidektomiden
sonra gorilmektedir,

Tiroid cerrahisine giden hastalarda kalsiyum seviyele-
rinin dgmesi nadir degildir. Hipokalsemi gegicidir ve
paratiroidlerin kantanmasinin kesintiye ugramasindan
kaynaklanr.

Hiperparatiroidizmin cerrahi olarak baganyla tedavisin-
den sonra kemiklerin agirs bir kalsiyum talebi olabilir.
Bu durum ‘kemik agligt' olarak adtandirilir. Serum kal-
siyumu 48-72 saat iginde en disiik diizeye ulasir ve
2-3 glin sonra normale déner.
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Hipoparatiroidizmmde  hiperfosfatemi,  hipofosfatiri,
bazal ganglionda kalsifikasyon, EKG'de QT uzamasi
gorilir, ALP normaldir,

Hipokalseminin major belirti ve bulgulari iyonize kalsi-
yumun plazma seviyesinin diigmesine baghdir. Artmig
noromuskuler eksitabilite go6riilir. Klinik ofarak en
arken bulgusu afiz cevresi, parmaklar ve ayaklarda
hissizlik ve karincalanmadir, Mental bulgular sikbir.
Hastalar anksiydz, deprese ya da bazen konfozedirter.
Karpopedal spazmlar, fonik klonik konviiziyonlar ve
laringeal stridorla karakteili tetaniler geligebilir.

Fizik muayenede fasial kaslarin kontraksiyonu kulak
dniinde fasial sinire vurulmasiyla gérilebilir (Chvostek
bulgusu). Trousseau bulgusu, 6n kolun kan akimnin 3
dakika slreyle kesilmeyle ortaya ¢ikar. Karpal spazm
gelismesi hipokalsemiye i.arel eder.

Akut hipokalsemi tedavisi, kalsiyum glukonat ya da
kalsiyum klortirin IV uygulanmasidir. Vitamin D ve oral
kalsiyum vzun streli tedavide kullamimakiadir.

{Cevap E)

46, Kirk vyasinda nodller guate tanist alan bir kadmin

hastanmr nodtl olan tarafina total lobeklomi va
istmektornt yapiliyor, Patoloji raporunda 2.5 cm ik bir
odakia papiller firoid kanseri saptaniyor,

Bu hastada bundan sonraki asamada ilk
vaptlmas) gereken asgafndakilerden hangisidis?
{Eyill 2007)

A) Radyoaktif iyot tedavisi

B} Radyoterapi

C} Tamamilayict tiroidekiomi

D)} Tiroid hormon replasman tedavisi
E} Tedavisiz izlem

Tiim tespit edilen tiroid malignitelerinde cerrahi yéntem
uygulanmahdir. Ashinda soru 6zellikli ve tespit edilen
bir malignitenin tedavisi soruluyor ve cevap: total
tiroidektomidir.

{Cevap C)
47. Hipertiroidi varlifinda,

i. RAl uptake'l dustk, biylk guatr

il. oftaimopati

it gebelik

iV, amiodaron kullanimimna ikincit hipertiroidi

durumlanindan hangileri cerrahi tedavi gerektirir?
(Nisan 2008)

A)lve il B llve IV
Gy, thve Il D} I, Hitve IV
E) 1, 1, 1 ve IV

Ashinda ¢ok kaliteli bir soru... Ne var ki sorunun
sonundaki “gereklirir” ifadesi mutlak bir gereklilik
gibi algifamirsa sikintt olur, Kegke “gerektirebilir”
seklinde sorulsaydl...

Hipertiroidinin ilk tedavisi hemen her zaman itagtir. Bu
ayri bir gergek.

Soruda swialanan durumlara dikkat edilirse; RAI
uptake'i diigiik, blylk guatr RAl uygulamasina uygun

olmayan bir durumu ifade etmekiedir. Oftalmopali
RAl tedavisi icin relatif bir kontrendikasyondur.
RAl oftalmopatiyi afirlagtirabilir; bu nedenle ciddi
oftalmopatisi olanlarda kalict tedavi olarak RAI
yerine ameliyat tercih edilir. Gebelik ise RAl tedavisi
icin mutlak kontrendikasyondur. Bu ¢ durumda da
hipertiroidi tedavisinde baglangi¢ hemen her zaman
antitiroid ilaghr ama bunlar kalc! tedavi olarak
amelivatin RAl'ye tercih edildigi durumlardsr,

Amiodaron kullanimina ikincil hipertiroidi ise gok agir

bit tirotoksikoz tablosu olusturur; burada tedavi hemen
her zaman ameliyatii.

(Cevap E)

48. Boyunda sisglik yakinmasiyla bagvuran, tiroid sol lobda

3 om g¢apinda nodll saptanan ve tirold fonksiyon
testleri yilksek olarak butunan 51 vasinda bir erkek
hastada,

1. ultrasonografi,
Il ince igne aspirasyoen biyopsisi,
. 1341 sintigrafisi

yontemlerinden hangileri dncelikle yapimahidw?
(Eylii 2008)

A} Yaimz | B} Yalnez |1l
Chlvell Dy tve il
E) Il ve i

Tiroid nodiiliine yaklagim sorusu...

Tiroid nodiilli olan bir kiside tiroloksikoz bulgular da
varsa oncelikle tiroid fonksiyon testleri, dzellikle de
TSH bakihr. Eger hipertiroidi saptanirsa ardindan
sintigrafi yapilir. Clinkii bu agamada hipertiroidi nedeni
olarak sintigrafide tek sicak nodiil saptanirsa kanse
riski cok azalir ve I1AB yapilimayabilir. Sicak nodillerde
genellikle [IAB endikasyonu yoktur. Eder sintigrafi
glandda vyaygin aktivite artigt ve bir sofuk nodiil
saptarsa (Basedow-Graves zemininde bir soduk nodil
nadir de olsa olablliyor} bu durumda lIAB yapmak
gerekir.

Litfen Nisan 2005'de sorulan 38 ve 39. sorulara dikkat
edelim. O sorularda benzer bir hasta tarif ediliyordu,
tiroid fonksiyon testi yapiliyor ve 6tiroid bulunuyordu.
O zaman [|AB yapmak gerekir. Bu kez hipertiroidi
bulunuyor ve en basta sadece sintigrafi yapmak
gerekir.

{Cevap B}

49, Medilller tiroid kanserl e ligili asadidakd

ifadelerden hangisi yanhstir? (Eyitl 2009}

AY Sporadik tipinde hastalik godu kez multisentriktiv.

B} Tiroid parafolikiiler veya C-hlcrelerinden kaynak
alwlar,

€} % 25 ¢ muliipl endokrir neoplazi sendromunun bir
pargaskdir,

D) RET proto-onkojen mutasyornuna ikincll gelisirler.

E} Hastalann vaklagik % 2-4 nde Cushing sendromu
gellsir.

Meddller tiroid kanseri C hiicreleriden kaynaklanr,
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Sporadik tipte hemen her zaman tek odakh iken aitesel
tiplerde muitisentriktir,

Yaklagik %70 sporadik, % 30 kadan ailseldir (MEN 11A,
MEN {IB ve ailesel non-MEN}

Aifesel olanlarda RET proto-onkojen mutasyonu
vardr.

C hiicreterinin dogat Oriint kalsitonindir (bu nedenle
kalsilonin medtiller kanser igin timdr belidecidir);
ancak mediller kanser bagka pek ¢ok hormon da
salarak paraneoplastik bulgulara yo! acabilir. Meddller
kanserde en sik gorilen paraneoplastik bulgu
diyaredir. Ayrica karsinoid sendrom ve hastalarnn %2-
4nde Cushing sendromu da gérdiliir.

{Cevap A}
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1. Asafidaki durumiardan hangisi hiperkalsemiye

daha sik sebep olur? {Nisan-97)

A} Vitamin D intoksikasyonu B) Siit alkali sendromu
C) Hipertroidi D) Metastatik timor

E) Tiberkiloz
Hiperkalseminin genel populasyonda en sik nedeni
primer hiperparatiroididir.
Segenekierde primer hiperparatiroidi olmadi igin en
stk 2. neden isaretlenmelidir.

Kanser ileri yagta hiperkalseminin en sik nedenidir.

{Cevap D)

2, Hipokalsemi tedavisinde IV kullanilan preparat

hangisidir? (Eylit-97)

A) Ca laktat B) CaCl
C) Ca iyoddr D) Furosemid
E) Mitramycin
Hipokalsemi tedavisinde IV kullandtan preparatiar
kalsiyum klorlir ve kalsiyum glukonattir,

Hipokaisemi klinigi gok siddetlt degilse oral kalsiyum
laktat da verifebilir.

(Cevap B)
3. Asagidaki parametrelerden hangisi
psbdohipoparatiroidizme uymaktadir? (Eylil-98)
Ca* Fosfat PTH
A) Digtk Diisik Dusgtik
B) Digilk Yiksek Diglik
C) Distk Diisik Yitksek
D) Blsik Yitksek Yiksek
E) Yiksek  Yiksek Yiksek

Psddohipoparatiroidide parathormona hedef organ
direnci stz konusudur. Hipoparatiroidi gibi kalsiyum
diisiik, fosfat diisiik ancak parathormaon yiksektir.

{Cevap D}

4. Peptik Ulseri ile birlikte bobrek tasi olan hastada

yapillmast gereken test hangisidir? (Nisan-99)

A) Serum gastrin seviyesi 8lglimi
B) Pentagastrin testi

C) Ca ve PTH seviyesine bakiimas:
D} T3, T4 seviyesi dlglimil

E) Kaisitonin élgiimil

PRIMER HiPERPARATIROIDI KLINiGI

Renal komplikasyonlar

* Primer hiperparatiroidili hastalann ¢ogunda
bir derece biibrek fonksiyon bozuklugu veya
bébrekle ilgili semptomtar bulunue.

PARATIROID HASTALIKLARI ve CERRAHISI

+  Primer hiperparaliroidinin en ciddi kfinik sonuglan
siklikla btbrekle ilgili komplikasyonlardir. Bébrek
taslar hastalarin yakiasik %25-30'unda bulunur,
bu taglar genellikle kalsiyum fosfat veya kalsiyum
okzalat yapisindadir,

* Renal parankim igindeki kalsifikasyonlardan
olugan nefrokalsinozis ise daha nadir olup,
sadece %5-10'unda g6ritlir ve bdbrek
fonksiyontarinin bozulmasina neden olabilir.

*+  Uzunsiireli hiperkalsemibébragin konsantrasyon
yetenedini bozdugu igin poliliri, polidipsi ve
noktiiri de gelisebilir,

Hipertansiyon

+ Primer hiperparatiroidili hastalarda siklikla
{%50'ye varan oranlarda) hipertansiyon
bulunmaktadr.

« Yagli hastalarda daha sik goriimektedir.

« Primer hiperparaliroidi ile hipertansiyon iligkisi
ile ligili gesitli mekanizmalar éneriimigse de en
gok bobrek fonksiyon bozuklugunun derecesiile
Higkili gbriinmektedir,

Kemik hastalig:

+ Primer hiperparatiroidili hastalarda belirgin kemik
haslalig: %5-15 oraninda gériilmektedir. Kemik
agnsi ve hassasiyeli velveya patolojik kiriklara
neden olan ciddi kemik hastalii glinimizde
nadirken, osteopeni ve osteoporoz daha sikiir.

+ llerlemig primer hiperparatiroidide geligen ve el
grafilerinde subperiostal kemik rezorbsiyonu gibl
patagnomonik radyolojik bulgularla karakterize
osteitis fibroza kistika gok nadir gelisir.

« Kafatast kemiklerinde i¢ ve dig korteksin kaybina
bagh "tuz-biber” gdrintlisi gérilebilir,

* Osteoklastik {Brown) timérier ve kemik kistleri
bulunabilir,

+  Kemik hasarinin derecesi alkalen fosfataz
diizeyleri ile gosterilebilir, alkalen fosfataz
diizeylerinin normal oldugu hastalarda asla klinik
olarak belirgin ciddi kemik hastalii oimaz.

* Primer hiperparatiroidili hastalarda kiriklar da
daha sik gériilmektedir ve bunlarin sikliinda
cerrahi tedaviden 1 yit sonra baglayan bir azalma
olmaktadir,

Ndrolojik, psikiyatrik ve néromuskiiler be-
lirtiler
* Primer hiperparatircidili hastalarda ciddi
hiperkalsemiye badh depresyon veya
anksiyeteden psikoz veya komaya kadar degisen
norolojik veya psikiyatrik bozuklukiar geligebilir,
+ Yine bu hastalarda dzellikle proksimal kaslarda
daha belirgin kas yorgunlugu, halsizlik, bitkinlik
gibi semptomiar da geligebilir.
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Gastrointestinal komplikasyonlar

»  Primer hiperparatiroidili hastalarda peptik tlser,
pankreatit ve safra tas! insidansinda artig
olmaktadir. Bunlardan pankreatit, sadece 12.5
mg/dinin Ozerinde, ciddi hipekalsemisi olan
hastalarda goridlmektedir.

{Cevap C}

5. Altmisbes vasinda primer hiperparatiroidisi

olan kadin hastada paratiroidektomi sonras)
diizelmeyen buigu hangisidir? (Nisan 2000)

A) Halsizlik, yorgunluk
C) Peptik Giser

B} Kemik kisti
D) Poliliri, polidipsi

E} Hipertansiyon
Primer hiperparatiroidinin en ciddi klinik manifestas-
yonlari renal komplikasyonlardir, Nefrolityazise bag-
hdir,
Hipertansiyon bébrek hastalijina ve damar duvarindaki
kalsifikasyonlara bagh gelisir. Primer hiperparatiroidi
tedavisi sonrasinda yaklagik %40 oraninda kalic
olabilir.
Kemik kistlerinin de kendilijinden dizelme sansi
yoktur,

{Cevap B, E)

6. Hangisinde hiperkaisitiri goriltir? (Nisan 2004)

A) Hiperparatiroidizm
B} Akut prostatit

C) Akut pyelonefiit
D) Interstisyel sistit
E) Nekrotizan papiliit

Parathormonun  fizyolojik etkisi kan kalsiyumunu
yiikseltmek, idrar kalsiyumunu azallmaktr.

Ne var ki primer hiperparatiroidide kan kaisiyumu
o kadar yikselir ki sonugta idrar kalsiyumu da artar
{tagma etkisi).

8. Asagidakilerden hangisi, primer hiperparatiroidi

tanisinda yarar saglamaz? (Eylll 2006)

A) Serum kaisiyum diizeyi

B) 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi
C) Serum fosfor diizeyi

D} Serum parathormon diizeyi

E) Kemik mineral yodunlugu

{Cevap C)

Yanlis soru iptal edildi.

9. Primer hiperparatiroidi tanisi  konulan has-

talarda ameliyat o6ncesi agafidaki loka-
lizasyon galigmalanindan hangisi en giivenli,
duyarii ve Szglildiir? (Eyitil 2009)

A) Ultrasonografi

B) Bilgisayarli tomografi

C) Magnetik rezonans gérintlieme

D) PET-BT

E) Sestamibi sintigrafisi-SPECT

Primer hiperparatiroidi tamisi konan hastalarda ame-
liyaltan ¢nce lokalizasyon galigmasi sart olmamakia
birlikte ozellikle alt paratiroidlerin yeri dedisken ofdu-
gundan ve adenom, hiperplazi ayirimint yapabilmek
igin giinimiizde lokalizasyon galismalari genellikle
yapilmaktadr.

Lokalizasyon caligmalarn icinde 99mTechnesyum
sestamibi sintigrafisi en ¢ok kullanidlan ve paratiroid
adenomiarinin saptanmasinda %80'1 agan duyarlihdi
ile en dogru sonuclar veren ybdntemdir. SPECT
(single-photon emission computed tomography) de
sestamibi ile kullaruldiginda ektopik yertesen bezlerin
belifenmesinde faydalidir.

Yiiksek rezoliisyonlu boyun uitrasonografisi genellikle
sestamibi ile birlikte kullaniimaktadir,

Tomografi ve MR, sestamibiye gtre daha az duyarlidir
ama &Szellikle medyastinel ve substernal adenomiarin
degjerlendiriimesinde faydal olabilir.

Yaklagik %860"Inda idrar kalsiyumu yiiksektir. (Cevap E}

{Cevap A)

7. Asalidakilerden hangisi primer hiperparatiroidiye
en sik neden olur? {Nisan 2005)

A) Paratiroid adenomu

B} Paratircid hiperplazisi

C) Paratiroid karsinomu

D) Ekiopik parathormon salinimi
E) Metastatik kemik timdrler

Primer hiperparatiroidi yaklagik %80 olguda tek bez
hastahidina ({paratiroid adenomu) bagl geligirken,
%15-20 olguda birden gok bez hastaligina (hiperplazi
veya birden fazla adenom) bagll gelisir. Yaklagik %1
olguda ise paratiroid kanserine bagli ofabilir.

(Cevap A)

hiperpar
erum kalsiyum diiz
- 24 saatlik idrarda k
©+ 2 Serum fosfor diize
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1. Higbir gikayeti olmayan 62 yasindaki bir kiside
tomografide siirrenalde 1.5 cm gapinda Kitle tesbit
ediliyorsa hangisini yaparsimiz? (Eylil-94)

A) Adrenalektomi B) Sadece gézlem
C} Aminogiutetimid veriimesi D) Sintigrafi ile izlem
E) Belli araliklarda BT ile takip

Adrenalde tesadifen saptanan kitlelere insidentaloma
denir.

Insidentaloma  saptandiginda fonksiyonel  olup
olmadidr ve malin olup olmadig: aragtiniim,

{Cevap E)

2. Tek sikayeti hipertansiyon olan, laboratuvar

bulgularinda hipernatremisi, hipokalemi ve renin
diglikiiigili olan hastada en muhtemel tan nedir?
{Eylil-96)

A) Primer hiperaldosteronizm
B} Sekonder hiperaldosteronizm
€} Cushing hastalii

b)) Addisan hastahg

E} Feokromasitoma

Primer hiperaldosteronizmin en sik rasttanan nedeni
aldosteronoma (aldosteron salgilayan timdr); ikinci en

ADRENAL HASTALIKLARI

stk neden idiopatik adrenokortikal hiperptazi (IAH); ve
daha az olarak da adrenokortikal karsinorm’dur.

Primer  hiperaldosteronizm plazma  aldosteron
diizeyinin artmasi ve plazma renin diizeyinin azalmasi
fle saptanir, Renin duzeyinin diigiik olmasi patolojinin
reninden badimsiz olarak geligtigini gosterir.

Sekonder hiperaldosteronizm ise plazma aldosteron
ve tenin dizeylerinin birlikte yiikselmesine bagl
olarak gelisir. Sekonder hiperaldosteronizm renal
arter stenozu, siroz ve bobrek perflizyonunun azaldig
durumlarda geligir.

Primer hiperaldosteronizmde:
+ Hipertansiyon (Sistolik hipertansiyon
bulunmayabilir, ama diastolik hipertansiyon
siklikla goriitar)

*+ Hipokalemi {serum K* <3.9 mEq/L)
»  Piazma aldosteronu/ renin orani >30
+  ldrarla K* atibm: artmugtir (>25-30 mEg/gting
+ Kas gligsuziigt, kas kramplar
+ Polidri, polidipsi
Odem primer
olarak yoktur.

{Cevap A)

hiperaldosteronizmmde  karakteristik

«3m

!

Fonksiyonel durumunu
saopta

Forksiyonel dedil
~ 2

BT 'de Tesadifen saptanan adrenal kitle

s5em

Geng hasta
Siipheli gérintileme
bulgular

t1eemsmnlls Cerrahi rezeksiyon
A

Kanser gykilsii 6 ay sonra
varsa BT/MR
Apsirasyon Bilyiirse

sitolojisi
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3. Majér bir yaralanma gegiren 80 yaginda bir hastanin

vital bulgulare tiim girigimlere kargin diizelmemekiedir,
Fizik muayenede hastanin genel durumunun diigkiin
oldudu, herhangi bir kanamasmin  bulunmadig
saptannig  ateg, hipotansivon, bulantt ve kusma
gozlenmistir. Yapilan kan biyokimyasinda hipoglisemi,
hiponatremi ve hiperkalerni saptanmistir.

Bu hasta igin en olast tan agadidakilerden
hangisidir? (Nisan 2002)

A} Akut adrenal yelmexziik

B} Bobrek yetmezligi

C) Yaygin karaciger hasar

B) Muitiorgan disfonksiyonu

E) Fazla sivi yiklenmesine bagl kalp yetmeziigi

Primer ve sekonder adrenal yetmezlik
belirtileri:

+  Ales * Halsizlik
+  Yorgunluk + Mental depresyon
+ lstahsizlik +  Kilo kaybi
* Bas ddénmesi * Oriostatik hipotansiyon
*  Bulant-kusma + Diyare
+ Hiponatremi + Hiperkalemi
+  Anemi +  Lékositoz
+  Eozinofili

Adrenal yetmezlik dzellikle stres altinda, ameliyat
sonras) donemde bulgu verir.

(Cevap A)

SEKONDER ADRENAL YETMEZLIK

En sik nedeni Eksojen steroid kuIEanimt sonra hipofiz
hst, sarkoidoz...

ADRENAL KRIZINDE (Lab bulgular):

- Hiponatremi

- Hiperkalemi

- Azotemi

- Hipoglisemi

- Eoziofili ile giden I6kositoz

- Piazma kortizol diizeyi 18 den diigiik olmas;

Tedavi:

200 mg hidrokortizon acil IV verilmesi vetakib eden 3
glin 3100 mg hidrokortizon verilmesi ve ardindanda 15
mg/m2/giin dozundan idame tedavi.

Soruda stz edilen hastada siirrenal kriz geligmistir ve
hastada hipoglisemt bekienir.

: Gitkejenohzzs ve:

-Kaf_bo_rihii_irat metabo!izﬁ}a\_:sl

glUkoneogenezm artune - i
Glukoz artar =

-Protein metabolizmast ---

Protein katabolizmasi*hiztanir -

_Lipid meiébq!izmas'l' e

.| Serbest yag asitlerinin "

mobitizasyonu artar -2

Dolasim =

“| Kalp debisi artar: =2 :

Kas giigslizliigi, osteoporoz -

4. Uzun slire glukokortikoid kulianan bir hasta adir bir 'K_a.'s._'is_k.?le_t §istgr.r.|.i :

travma sonucu yogun bakima yatirihyor,

Bu hastanin  tedavisi sirasinda  artmusg
glukokortikoid gereksinimi kargilanmazsa
asatpdakilerden hangisinin gérillmesi beklenmez?
(Eytil 2007)

A} Hipergliserni
C) Hipotansiyon

B} Azotemi
D) Hiponatremi
E} Hiperkalemi

ADRENAL YETMEZLIKLER

Hayati tehdit eden bir komplikasyon olan akut adrenal
yetersizlik, genellikle sksozjen sterold verilmesini
takiben ortaya gikar. Uzun siire steroid kullanilan
hastanin hipotalamo-hipofizo-adrenal aksi stres ile
uygun kortizol cevabini olugturamaz ve birde major
cerrahi gibi daha fazla stres faktSriiyle kargitasan bu tip
hastalarin sterocid ihtiyaglan kargilanmazsa hastalarin
bu primer veya sekonder adrenal yetmezlikleri adrenai
krizine dénlistr,

Hipotansiyon, ates, mental konflzyon ve karin agnsi
lgeren ani kardiyovaskiler kollaps ile karakterizedir.
Sodyum ve potasyum degigiklikieri genellikle yetersiz
aldosteron  aklivitesi sonucu  olugur, fakat ayn
zamanda Kkortisol aktivitesi kaybi ile de olugur. Akut
adrenal yetersiziikte glukoneogenez azaldifi Igin,
hiperglisemi beklenmez. Soruda sorulmak istenen
budur.

PRIMER ADRENAL YETMEZLIK

En sik nedeni otoimmiin adrenalit, sonra AIDS,
tiberklloz, malignite...

immiin sistem =+

- Permeabilite azaby, Lokosit

! fonks1yonlan azalir. RS
| Antikor olusumu azallr, EE L
Enfeksiyonlara direng azalir -

Baé _.doku_st'l'_ :

"7 Kollajen sentezi azalw, Yara .
) lyilesmesi bozuiur SR L

: Ofon “psikoz

o ._|d ar'd kortlz_

{Cevap A)

“Hiperkortizolizm igin en IYI.

ACT H salg:layan ﬂimoru

L PIK £
L ayirt etmek igin ilk yupllmus:'gereken test.. ‘/ukse.k
g ._doz deksame‘razon supresyon testi - : '

o Cushmg has’mliga ile ek‘roplk ACT H sa!gllayan Tl’.Imord

§ - ayirt etmek igin en kesm tesf Petrozal smusten kan
'_Z-orneklemeS| PR : _. GEEu A

Ekfopak ACTH salgilayan 'rdmorler'den cn srk

_goru]em I(uguk hucreia Akc«ger ca:

b .:Adrenai yetmez!uk tanisimi ekarfe e‘rmenm en gﬁvemiir

o : yon?erm JACTH (korilkotropm) shmulusyon 1*esh

._. .'ngblr' §rkayeh oimayan 62 yagmdaki bir: krglde
.'“tomografide ‘stirrenalde (1.5 ‘¢m ¢apinda “kitie .
- tesbit ed;hyorsa ‘bu agamadan.’ sonra yap:imus:

' .ger‘ekan Belli araliklarda BT ile takep
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MEME HASTALIKLARI ve CERRAHISI

1. 20-30 yas arasi kadinlarda memenin en sik gériilen 3. Meme karsinomunda agafidaki bulgulardan
selim tiimorii hangisidir? (EylQi-87) hangisi tek bagina inoperabilite kriteridir?
{Eylti-88)
A) Lipom
B) Tubller adenom A) Meme deriginin 1/3 Ginden azinda édem olmasi
C) Papillom B) Aksillada 2, 5 cm gapinda lenf digimi palpe
D) Fibroadenom . adilmesj
E) Leiyomyom €} Meme derisinde Ulserasyon olmasi
D} Capl 5 cm'den blytk dlzensiz kitlenin palpe
edilmesi
E) inflamatuar tipte meme kanseri tesbit edilmesi
Duktal ektazi Meme  kanseri inoperabilite  kriterleri
« Areotada 1 clik alanda gelisir vaktiyle Columbla evrelemesi esas alinarak
. Duktus bliyiimesi ve fibrozis olur olusturulmusgtur. Columbia evrelemesi tarihin tozlu
+ Ca riski 4 kat faztadir raflarindaki yerini goktan almig oldudu igin meme
+ Meme bay akintist ve retraksiyonu olur kanseri inoperabilite kriterleri de biiyiik oranda
Yag nekrozu gegcerlilifini yitirmistir,

« Travima sonrast olur
+ Santral yerlesim sik

iINOPERABILITE KRITERLERI

Fibroadenom Agafiidakiterin 1 tanesinin  varhd ile hasta
+ 25 yasinda pik yapar inoperabl olur,
» Dev formuna sistosarkoma fitloides denir 1. Meme derisinde 1/3'ten fazla 6dem

intraduktal papillom 2. Satellit deri nodUlterinin clmasi
+ Meme bagi alantist otur 3. Inflamatuar tipte histoloji olmasi

Mondor hastahig 4. Parasternal kabankhk yapmis olmasi {mamarian
+ Torakoepigastrik ven tromboflebitt interna) LN(+)}

Filtoides tiimor ve filloides sarkom 5. Supraklavikuler LN metastazi (+)
» Filloides timdr benign olanlan kapsar 6. Kol ddemi varligi

» Filloides sarkom malign olanlan kapsar
e g Ya da lokal ileri hastalik belirtisi olarak
agagidakilerden en az ikisinin bulunmas

Meme derisinde 1/3'ten az solid fiksasyon
Meme derisinde Ulserasyon
Tumariin gogis duvarinda solid fiksasyonu

Aksiller LN ileri derecede tutulumu A- 2.5 cm
biyok LN B- 2.5 cm kigiik fakat aksillanin
derinfijine dogru uzanan birkag LN

E. Aksiller LN cap1 ne olursa olsun elrafa yapisik

20-30 yas arast en sik gorilen memenin benign
timord fibroadenomdur.

{Cevap D)

Sowm»

2. Ostrojen reseptoril negatif olan tekrarlayan meme
kanserinin tedavisinde agagidakilerden hangisi en
uygundur? {Nisan-88)

olmasi
A) Cerrahi eksizyon {Cevap E)
B) Antitdstrojen tedavi
C) Radyoterapi 4, Geng kadin hastanin kanli meme bagi akintisinin
D} Endokrin ablasyon olasi tanisi nedir? (Eylil-88}

E) Kemoterapi

A) Dukial ekiazi

B) Intraduktal papillom
C) Mastit

D) Meme absesi
{Cevap E} E) Fibroadenom

Ostrojen reseptorii  negatif  olan  tekrarlayan
meme kanseri tedavisinde en uygun tedavi sekli
kemoterapidir.
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N. L. N.L Infrac-

NI Apicales laviculares
Pectoraiis
N
centralis
AV, Axillaris P\ X~
N.l humerales

{lateral)

N.I. Subsca-
pulares

Axiiler
bélim
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Subareolar -
lanfatik Abdominal

M.l. Supracta-
vicutares

Subclavian
lenfatik trunkus

Derin servikal
e lenf nodiar

=aV. JUgularis interna
e DUCIUS Lymphaticus dexter

. AV, brachiocephacia

Truncus
bronchomediastinatis

g Parasternal
lenf nodlar

lenfatiklere gider

Kanli meme bast akintisinin en stk sebebi %50 ile
intraduktal papillomdur. Ikinci siklikta %29 ile meme
karsinomudur. Bunlarin diginda fibrokistik hastalik
ve duktal ekiazide de meme bagi akintisi olabilir. Ne
var ki duktal ektazi ve fibrokistik hastalikta akinti kanl
degildir.

{Cevap B)

5. Agagidakilerden hangisi meme Kkarsinomunda
inoperabilite kriteri dedildir? (Nisan-89)

A} Meme derisinde 1/3'den fazla 6dem
B} Meme derisinde satellit nodliter

C} Aksillada 1,5 cm gapinda lenf digdm(
B) Uzak metastaz

E) Inflamatuar tipte meme karsinomu

3. sorunun agiklamasina bakiniz.
{Cevap C)

6. Altmis yagindaki kadinda travma sonrasi meme {st
dis kadraninda agn, sislik ve deride retraksiyon
goriilmikg ise tam nedir? (Eylit-89)

A) Yag nekrozu

B) Sistosarkoma filloides
C) Duktal papillom

D) Fibroadenom

E) Fibrokistik hastahk

Yafi nekrozu genellikle travma sonrasi olusur.
Lezyon daima siliperfisyel ve areolfa gevresindedir,
Genellikle 4-5. dekadda sik gérilir. Karsinomia
kargir. Kalsifiye olabilir ve histolojik olarak lipid yiiklii
makrofajlar vardir. Karsinomu ekarte etmek igin
eksizyon yapilmalidir.

(Cevap A)

7. Meme karsinomunda meme dokusunda
goriilen portakal kabugu olusumunun nedeni
agagidakilerden hangisidir? (Nisan-90)

A} Koaglilasyon nekrozy
B) Emboli

C) Arteryel invazyon

D) Duktus tutulumu

E) Lenfatik permeasyon

Meme karsinomunda portakal kabugu goriintimaniin
olugum nedeni lenfatik permeasyon yaydmasidir.

{Cevap E)

8. Ostrojen reseptoril varigy hangi kanserin tedavi
edilebilirliginin gostergesidir? (Nisan-90)

A) Serviks
B} Vulva
C) Meme
D) Corpus
E) Vajina
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Lig. Suspensorics
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Sinus
lactifes
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/

™ q )
Nipple s
(meme ucu
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Rektomammarial aralik
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Meme kanseri tedavisinde dnemli bir 6zellik meme
dokusunda timér hlcrelerinde &strojen reseptéri
bulunmastdir. Ostrojen reseptdriiniin pozitif olmast iyi
prognoz ve daha da Snemlisi hormon tedavisine cevap
olasihidnun yiiksek oldugunu gdsterir.

{Cevap C)

8. Uitrasonografi ile saptanan meme Kkistinde ne

yapilir? {Eyiii-90)

A} Eksizyonet biyopsi
B) Insizyonel biyopsi
C) Aspirasyon ve takip
D) Kistektomi

E) Eksizyon

Ultrasonografi ile saptanan meme kistinde aspirasyon
ve fakip yapilir. Aspirasyon smvist sitolojik olarak
incelenebilse de genellikle meme aspiratlarinin koyu
kivami nedeniyle sitolojik incelemesi sonu¢ vermez.
Aspiratin kanli olup olmamasina ve kistin yok olup
olmamasina gore karar verilir (bkz. meme k;t!eiertne
yaklagim algoritmasi).

Meme kisti agnh ise aspire edilir,

Uitrasoncgrafi ile saptanan basit meme kisti agrisiz ise
izlenebilir.

Soruda agrih olup olmadidi belitiimiyor. Secenekler
icinde mantikli olan sadece aspirasyon ve takip.

(Cevap C)

10. Bilateral olmaya edilimli olan meme kanseri

hangisidir? (Nisan-91)

A} Paget hastalid B} Kolloid karsinom
C) Lobitter karsinom D) Medillter karsinom
E} intraduktal papilioma

Lobéler karsinomun en &nemii &zelligi multisentrik
ve bilateral olmasidir. Terminal duklus ve asiniterden
kéken atir.

{Cevap C)

O Beyne ve overe en sk metastaz yapan.meme
kanseri {obuler karsinomdur. Kemsge aﬁmtesa en
fazla olan meme CA lobuier t!pt\r Aynca en Stk
‘kemige metastaz.yapar.. - L

. Meme kanseri igin asafdidakilerden hangisi

incperabilite kriteri dedildir? (EvIGi-91)

A} Aksillada 2.5 cm'den bilylk kitte+Uiserasyon
B) Meme derisinde 1/3’den az ddem

C) Kolda édem

B} Supraklavikiiler metastaz olmasi

E} Beride satetlit nodiilier

3. sorunun agiklamasmna bakiniz.

{Cevap B)
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Memede kitle

Aspirasyon

Kist

Kist bogaitilir

Kist v
Kanli - Rezidiiel kille gupopqy SOl kitle

icerik

MG-biyopsi MG + biyopsi Takip

<30-40 yas >30.40 yag

Hasta kabut ederse

\

Stipheli

Atipik malign Takip

» 40-45 yas arasi siktir. Sol memede daha fazladir
« Aile dykiisii onemlidir

« En sik list-cis kadranda goriiliir

« En sik infiltratif duktal Ca goriiliir.

+ Bilateral olma olasihfy en ylksek olan [obuler
Ca'dir,

+ Iskelet sisteminde en sik vertebralara yaytir,
« Kitle geneide ilk bulgudur

« OKKiilt yayihim olabitir ve ilk axiller lenf nodu
etkilenir

« Permeasyonla deriye yayiir
« En sik invazif duktatl Ca metastaz yapar

+ Lobller karsinoma genelde bilateral ve
muitisentrik

+ Vertebra korpusiarina énce yayilir

» Axiller tenf nodu tutulumu 4 ve daha fazla ise
prognoz kétidir

» Meme bagjindan kanh akint: intraduktal papillom
icin tipiktir

Ultrasonografi

Kompleks kist

Kabul etmezse

l Biyopsi
Biyopsi
usG AB

Basit kist

Asemptomatik

Ta%ip

L AGrili

MG+USG

Benign
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12. Meme basginda erozyon ve epitelde geffaf
haloya sahip hiicreler varsa en olast fan nedir?
{Nisan-82}

A) Paget

B) Intraduktal karsinom
C) Musindz karsinom
D} Lobliler karsinom

E} Inflamatuar karsinom

Paget hastalii meme basinin kronik ekzematoid
gorinimid  ve intraduktal wveya nadiren invaziv
karsinomun bir arada olmasidir. Areolada catlak,
kabuklanma ve (lserasyon vardir. Paget hiicreleri
seffaf haloya sahiplir ve epitel iginde bulunur.

{Cevap A)

13. Meme basinda kanama ve palpasyonda kitle
ele gelmiyorsa Oncelikle ne diginlrsindz?
{Nisan-92)

A} Intradukial papiiom B} Duktal ektazi
C) Yag nekrozu D} Komedokarsinom
E} Intralobiiler karsinom
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intraduktal papillom genelde meme bagt akintisi ile
kendini gdsterir. Gok kiictik oldugu igin palpasyonda
kitlenin ele gelme olasiidr dliglktir. Ashinda bu soruda
ele gelen kitleden bahseise de cevap degismezdi,
Bazen intraduktal papiliom palpe edilebilir.

{Cevap A)

14. Asagidakilerden hangisi meme basi akintisi

yapmaz? (Eyitil-92)

A) Duktal ektazi

B) Yad nekrozu

C) Intraduktal papiliorn

D) Meme karsinomu

E) Memenin kistik hastalig|

Patolojik meme bagi akintisinin en sik sebebi %50
ile intraduktal papillomdur. lkinci sikhikta %29 ile meme
karsinomudur, Bunlarin diginda fibrokistik hastalik ve
duktal eklazide de meme bagi akintisi olabilir. Yag
nekrozu meme basi akintisi yapmaz, clinkli yag
nekrozunun meme kanallart ile ilgisi yoktur.

yagam sansi en fazla olan tiptir. {Ttbtler karsinomla
birlikte) Ayrica koltuk alt lenf dugumlerini en az tutan
invaziv meme kanseri de papiiler kanserdir.

{Cevap D)

18. Iki sene dnce meme kanseri sehebiyle cerrahi

tedavi gegirmis olan hastanin  sirt  agrilan
baglamigtir, Kesin tant igin ne yapidmahdir?
(Eylut-94)

A) Alkalen fosfataz
C} Mammografi

B} Lumbosakral grafi
D} Kemik sintigrafis
E} NMR

Meme kanseri nedeniyle mastektomi vyaptan
hastafarda metastaz en sk kemiklere, vertebraya
olur. Bunlarin dnemli bir kismi da ik 5 yilda gériltr.
Metastazi saptamada kemik sintigrafisi en dederli
yontemlerden biridir.

{(Cevap D)

19. Bir onceki sorudaki metastaz aérih olarak tesbit

{Covap B) ' edilirse tedavide ne yaparsiniz? (Eylil-94)

15. Meme kanserinin en sik metastaz yapti§i kemik

asafidakilerden hangisidir? (Eylii-92)

A) Vertebra

B) Humerus
C) Kafalast

D) Tibiya

E} Fibula

Meme kanserleri iskelet sisteminde en sik vertebralara
dzellikle de lomber vertebralara metastaz yapar.

(Cevap A)

16. Multisentrik ve bilateral tutulum gosteren meme

kanseri hangisidir? (Eyl(i-93)

A) Tubuler adenom

B) Komedokarsinom

C) Invaziv duktal karsinom
D) Fibroadenom

E} invasiv fobiiler karsinom

Lobiiler karsinomun en dnemli dzelligi multisentrik
ve bilateral (%20-30) olmasidiy. Terminal duktus ve
asinilerden kéken alir,

A) Laminektomi

B) Lokal radyoterapi

C) Sistemik kemoterapi

D) Takip

E) Tamoksifen uygulamasi

Adrilt vertebra metastazinda radyoterapi uygulanr.

Kemik metastazlari gok yayginsa kemoterapi {edaviye
ilave edilmelidir.

Radyoterapi meme kanserinin  agnlt  kemik
metastazlarinda miikemmel palyasyon saglar.

{Cevap B)

20. Meme kanseri gelisimi riski en fazla olan

hangisidir? (Eylil-85)

A) Nulliparite

B) Ge¢ menopoz

C} Emzirmeme

D} Evlenmemis bayan

E) Anne ve kiz kardeginde meme kanseri

Meme kanserinde hereditenin  kesin bir rolfi
bilinmemekle birlikle annesinde ya da kizkardeginde
meme kanseri olanlarda risk  belirgin  olarak

{Cevap E) yikselmektedir. Dider siklar da risk fakioradir.

17. Malignh meme kanserleri iginde en iyi huylu olan (Cevap )

hangisidir (Nisan-94) 21.Ozellikle geng kiziarda gériilmekle birlikte tim

yaglarda gdriilebllen sert, mobif ve 1-1.5 cm
arasinda olabilen meme kitlesi sikhkla hangisidir?
(Eylii-95)

A) Buktal karsinom
B) Lobtler karsinom
C) Meddiiler karsinom
D) Papiller karsinom

E) Inflamatuar karsinom A) Intraduktal papillom B) Fibroadenom

C) Fibrokistik hastalik D) Duktal ektazi
Noninfiltratif papiller karsinom oldukg¢a yavas seyir E) Yag nekrozu

gdésterir ve malign meme kanserleri arasinda 5 yiliik
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Geng kizlar ve geng kadinlarda memedeki palpabl
kittelerin %80’ini olusturan sert, mobil, smirlar
keskin olan ve gaptar geneliikle 2-3 cm olan meme
kitlesi fibroadenomdur.

(Cevap B}

22, Meme basginda kanii akint ile karakterize lezyon
hangisidir? (Nisan-96})

A} Intraduktal papillom B) Sistasarkoma filoides
C) Fibrokistik hastahk D) Fibroadenom
E) Tubiiler adenom

Kanhh meme bagl akintisinin en sik nedeni
intraduktal papillomdur.

{(Cevap A)

23. Erkeklerde meme kanseri gelismesinde risk
faktérii  olmayan asadidakilerden hangisidir?
{Nisan-96)

A) Ostrojen alim

B) Kiinefelter sendromu

C) Sertoli-Leydig hicreli testis t0mdrd
B} Travma

E) Higbiri

Erkek meme kanseri risk faktérleri;
¢+ lleri yag

+ Radyasyon

v Siroz

+  Klinefelter sendromu

+ Sistozoma

«  Ostrojen

+ TestikGler feminizasyon sendromu

Erkekte invazif duktal karsinom gériiliir,
Erkekte lobuler karsinom gdriimez.

Erkekte meme kitlesi kigik ofdugundan meme
Ca daha erken invazyon yapar ve prognozu daha
kotéddr.,

(Cevap D)

Q Jmekomastt meme. kansen riskini artlrmaz sadece
: '_:Khnefelter sendromuna bagll ]lnekornastade meme
“kanser riski artar, " R R

24, Meme bast ve areola’da ekzematoid lfezyonu olan
yasll bir hastada ilk akla gelmesi gereken nedit?
(Eylul-96)

A) Inflamatuar karsinom B} Infiftratif duktal karsinom
C) Allesjik dermatit D) Benign fibroadenom
E) Memenin Pagef hastalig

Meme basinda Paget hastaliinda klinik olarak
ekzematoid degisgiklikler; histopatolojik olarak ise
epidermis iginde seffaf halo'ya sahip hiperkromatik
niikleuslu, PAS {+) olan hitcreler vardir. Sikhikla invazif
duktal karsinoma eglik eder.

(Cevap E)

25, Yukardaki hastanin en Kesin tanisi igin ne
yaptlmalidir? (Eylil-96)

A) Mammografi Bj) Bilgisayarh tomografi
C) Meme bast biyopsisi D} Kemik iligi incelemesi
E} Manyetik rezonans gérintileme

Memenin Paget hastah@inin kesin tanisi biyopsi ile
konur,

{Cevap C)

26. Hangisi tek bagina meme Ca
kriteridir? (Nisan-97)

inoperabilite

A} Satellit nodifler

B} 2 env’den kiiglk aksilier, LAP'lar
C) Gogls duvarina invazyon

D) Meme baginn iceri gekilmesi
E) Ulser

3. sorunun agiklamasina bakiniz.
{Cevap A)
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27.Bazi  kanserferin  etiyolojisinde fazta  vyad

tiiketitmesinin  rol  oynadigt  bilinmektedir.
Agagidakilerin  hangisi yag tliketiminin fazla
oldugu toplumiarda sik gériiliir {(Nisan-97)

A) Memae Ca, kolon Ca

B) Akciger Ca, farinks Ca

C} Adiz bosludu Ca, mide Ca

D} Beyin Ca, kemik Ca

E} Karaciger kanseri, safra yoilar: kansetri

Meme kanseri ve kolon kanseri batt tarzt beslenen,
fazla yag tilketen insanlarda daha sik gériiimektedir,

{Cevap A)

27. Memenin en sik goriilen iyi huyle timéri

asagidakilerden hangisidir? (Eyliil-97)

A) Infraduktal papiflom
C) Fibroadenom

B) Sklerozan adenozis
D) Galaktosel
E) Fibrolipom

Fibroadenom memenin en stk benin tmoridiir.

Fibroadenom geng kadinlarin en sik gériifen meme
tomOridir.

{Cevap C)

28. Asafidaki meme kanserierinden hangisi en sik

goriitir (Eyiil-97)

A} Medller karsinom B) Sekretuar karsinom
C) Invazif duktal karsinom D) Invazif lobuler karsinom
E) Papiller karsinom

Meme biyopsilerinde en sik kargilagilan meme
kanseri infiltratif duktal karsinemdur. Infiltratif terimi
ttmérin bazal membrant gectidi ve duktal terimi duktus
epitelinden kéken aldifini gdsterir. Bu tmdr vakalarin
%80'inde rastlanir ve infiltratif lobller karsinom sadece
%9'unu olugturar.

Memenin en malign timérlt bazi kaynakiara gére yine
infillratif duktal karsinomdur ama didier bazi kaynaklar
evre eslegiiriidijinde invaziv lobliler karsinom ile infilt-
ratif duktal karsinomun benzer oldugunu yazmaktadr.

{Cevap C}

29. Meme kanserinde T, N, M, olarak evrelendirilen

kanser agafidakilerden hangisi olabilir? (Eyiil-97)

A} 3 cm blylkilginde wWmdr, lenf dUgimi tutuiumu
yok, metastaz yok,

B) 4 em buyGkliginde timdér, fikse ofmamis bir fenf
dixgumu, metastaz yok

C) b em blylUkitglinde timor, tek fikse lenf dugumi,
metastaz yok.

D} Her iki memede tiimor, lenf digimi tutulumu yok,
metastaz yok.

E) 6 cm biytkitginde tmdr, lenf digimil tutulumu
yok, meatastaz yok.

31. Memede gorillen

Meme tliimorierinin TNM evrelendirmesi:
Primer timor

T, 1<2cm
T, 1 2-5cm
T, :>5cm
T, :Gogis duvanna fikse
Lenf Nodu
N, :Nodyok
N, :Hareketli nod
N, :Fikse nod
N3 : Infraklavikiiler, internal mammarian veya
supraklavikller fenf ddglmleri
Metastaz
M, Yok
M, :Var
(Cevap B)

30. Evkekte goriitme olasiligi en az olan meme kanseri

hangisidir? {Nisan-98)

A} Lobfiler Ca B) Inslty Ca
C} Paget ‘ D) Infilleatif duktat Ca
Ej} Tubuler Ca

Meme dokusu epitel parankim, destekleyici muskiiler
ve fasiyal elementler, yag damarlars, lenf ve sinirlerden
olugur. Epitel parankimde duktuslar ve asinusiar
bulunur. Bu ikisi lobtllt olusturur. Lobill ise meme
dokusunun temel yapisal birimidir. Her disi meme
dokusunda degigken sayida lobiit bulunur, Erkek
dokusunda hi¢ fobiil bulunmaz. Bu nedenie
lobiillerden kaynakianan kanserlerin gtriilmesi gok
olasi degildir.

{Cevap A)

fibrokistik hastali§n
malignlegmesinde en belirleyici etken hangisidir?
{Eylll 99)

A} Apokrin metaplazi
B) Epitelyal hiperplazi
C) Stromat fibrozig

) Adenozis

E} Stromal blylime

Epitelyal hiperplazi ve proliferatif fibrokistik
degisiklikler, duktuslar, terminal duktuslar ve bazen
de meme loblllerindeki proliferatif iezyonlan tanimlar.
Meme kanseri riskinin artmasi igin en azindan florid
hiperplazi olmalidir.

Hafif hiperplazide meme kanseri riski arimaz,

Alipik hiperplazilerde degisikliklerin giddeti ve atipisi ile
orantili olarak karsinom riski daha yliksektir,

O Apokrin metaplazi ve'd_u

ktal ektazi meme_kanser.
riskind artirmaz, = o

(Cevap B)
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prosedurunun o Meme lezyonunun normal doku smlnyla beraber
Tammlanmast s, ckarlmast (yerel ek512yon)

Aksgiler_pros_edur_ijn ~ Sentmel lenf dugumublyopsm veyaaksiller
Tammlanmasi - dugumu disekslyonu g

Avantajlar - Mgm_enin_me_r_ne _b_a§|yla.'_lf)i'__rl_'_i_ktg'e'_'}{oruhmaéi_:

.1 Lokal niiks izi modlﬁye

De;avan_t_aj__l_g_r__;_. i radikal mastektommen yuks Kir -

o Odem der; duyarhliglnm deg:;mem rnem ﬁbro
memenin kontrakswonu, kosta kmklarl,_ rakiy.
pleksopatl, Kalp ve: akager harabwetl ve teda
: ‘sahasinda nadiren sarkom geh§me51

Riskler ve'yan etkiler

Dlger aitematlﬂerle ay '

32. Meme muayenesinde 4x5 cm’Hk kitle saptanan
kir hastada sonraki en wygun adim hangisidiv
(Eyli 99)

A) Eksizyon B) Aspirasyon ve takip
C) Biyopsi D) Subtotal mastektomi
E} Bir sey yaptimadan takip edilir

Bir memede kille saptanmis ise ince igne aspirasyon
biyopsisi veya ultrasonografi yapiir. Sivi gelmez
ise veya kanli gelirse ya da aspirasyon sonrasi
takipte tekrar kitle olusursa tami ve tedavi amagli doku
biyopsisi (insizyonel veya eksizyonel) yapilir. Ctinkd
basit aspirasyan ife bosaltilan bir kist takip edilmeli ve
tekrar ederse altindan bir malign tUm&riin gikabilecedi
unutulmamalidir. E§er kitle solid ise
aspirasyon biyopsisi, insizyonel veya eksizyonel
biyopsi kKitlenin patolojik tamist konana kadar yapilir.
Fizik muayene + mamografi + ince Ine Aspirasyon

« Memenin en sik goriilen hastalifichr
+ 30-50 yasta sik
ince I§ne « Cogunlugu Uist dis kadranda

Kanser riski atipi derecesine badli olarak artar
Maligntesmede en belirgin etken epitelyal
hiperplazidir

Biyopsisi (UGLU TEST) yilksek bagar oram ile * 3evredir:
yop (e )Y S - Mezoplastik evre {afirh)

- Adenozis evresi (duktal hiperplazi)
- Kistik evre
» Tamoksifen, danazol, bromokriptin kutlanmlabitir

uygulanmakta ve fi¢ inceleme de benin geldiginde
bir g¢ok hastayr gereksiz doku biyopsilerinden
kurtarmaktadir,

(Cevap B)

33.Meme kanserinde hormonal tedaviye vyamt

tahmininde en dnemii kriter hangisidir (Eylil 99) 34.Agagidaki meme kanseri tiplerinin hangisinde,

prognoza iligkin beklenti difierlerinden daha iyidir

A) Kanserin tir (Nisan 2000)

B} Kanserin lokalizasyonu

C} Hastarmin yasi

D} Eslik eden malignite varlig:

E} Tamdr hiicrelerinde hormon reseptdr durumu

A} Metaplaslik karsinom

B} Tagh yuziik hilcreli karsinom
C} Invaziv lobiiter karsinom

D} Tubiler karsinom

Meme kanserlerinde, eger timér ostrojen veya E) Klasik invaziv duktal karsinom
progesteron reseptdrleri Igeriyorsa hormonal
tedavi uygulanir. Hormonal tedavi olarak da oofe-
rekiomi, tamoksifen (antitstrojen), adrenal baskilayic
olan aminoglutemid, progestinler, androjenler, Gstrojen
analoglari kullanihir,

{Cevap E)

Metaplastik karsinom ve tagh vyiiziik hiicrell
karsinomun prognozu goriildUkleri tim organlarda
oldudu gibi memede de ¢ok kétidir. Siklar arasinda
en yavas seyir géstereni tibiiler karsinomdur.

(Cevap D)
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35.Hangi radyolojlk  bulgu meme biyopsisini
gerektirmez? (Nisan 2000)

A) 2 cm'den blyik kalsifikasyon

B) Yildiz seklinde opak kitle

C) Kimeler sekiinde 5 veya daha fazla
mikrokalsifikasyon

D) Sinurtari iyt tesbit edilemeyen kitle gorinlimi

E)} Sinirlan iyl tesbit edilebilen belirgin kille gériinimi

Agrili meme, kille, kanh akinti, deri retraksiyonu,
meme bagt dénmesi hikayesi olan birinde muayenede
dominant kitle, kanli akinti, deri gekilmesi, asimetrik
kontur, meme bagi dénmesi, palpab! lenf diigiimi
saptaniyor ve radyografide mikrokalsifikasyon,
kitle ve artmig dansite, distorsiyon saptaniyorsa
bu memeden biyopsi yapiimalidir.

Mikrokalsifikasyon milimetrik kalsifikasyontardir.

Makrokalsifikasyonlar kronik maslit veya vyag
nekrozunda goriilur; benindir, takipleri gerekmez.
Makrokalsifikasyonlardan biyopsi yapiimas: endike
degildir.

Mamografide lokalize bir boigede mikrokalsifikasyon

kimelerinin gdriimest karsinom agtsindan énemli bir
bulgudur.

{(Cevap A)

36. Sikayett olmayan 60 yaginda kadinin

mamografisinde lobiiler yapida asimetriye
neden olan mikrokalsifikasyoniar iceren spikiiler
uzantilart olan lezyoniar goriiiliyor. FM'de ele
gelen kitle yoksa uygun yaklagim hangisidir?
{Nisan 2000)

A) 6 ay sonra mammografi

B) 1 yii sonra mammografi

C) Mammografi He bolgeyi isareltleyip eksizyon
yapiimasi

D)} 3 ay arayla fizik muayene

E) MR ile takip

Bu hastada lezyonun tanisi mutiaka konuimahdir.
Bunun igin; ince igne aspirasyon biyopsisi ile
sitolojik tani ya da stereotaktik ifine biyopsisi ile
doku tamsi elde edilebilir, Telle isaretieme ydnteminde
ise mammografi eslifinde kitleye bir kilavuz tel takihr
ve tel izlenerek eksizyonel biyopsi yapilir. Spesimenin
alinmasindan sonra, spesimen iginde mammografik
anormalligin varhginin dogrulanmast igin bir radyogram
alinmahdir. Histolojik tari daha sonra yapihr ve tedavi
bu bulgulara dayamiarak pltanlanir.

{Cevap C)

37. lleri yas kadinlarada gérillen ve yavas biiyiiyen
meme kanseri tipl hangisidir? (Eylii-2000)

A) infiltratif Lobiler B) Komedo Karsinom
€) Misindz karsinom D) Lobiller karsinom
E) Infilteatif duktal karsinom

Miisinbz karsinom (Kolloid karsinom}: Meme
kanserterinin  %1-2'sini olugturur. Patolojik olarak
timdr htcrelerinin etrafinda  skstraselliiler misin
mevculiur. Genellikle yaslilarda gozlenir, yaklagik 1/
3'linde aksiller metastaz saptanir.

(Cevap C)

38. Otuziki yasinda kadin hasta meme kanseri tamsi
ile lumpektomi ve aksilier LN diseksiyonu ameliyat
gegiriyor. 2,5 cm’lik kitle, 4 adet LN (¥) ve estrojen
reseptoril negatif olan hastada tedavide hangisini
tercih edersiniz? (Eylul-2000)

A) Kemoterapi ve Aminoglutetimid
B) Radyotarapi ve Aminoglutetimid
C) Radyoterapi ve Tamoksifen

D} Kemoterapi ve Tamoksifen

E) Radyoterapi ve Kemoterapi

Tedavi edici ameliyat yapilmis meme kanserlerinde
adjuvan tedavl; primer tedavinin tamamlanmasindan
hemen sonra baslanan ve aylar ya da yillar devam
eden endokrin tedavi velveya kemoterapi neredeyse
biitiin  hastalarda nlikst geciktirir ve bazilannda
yasam slresini uzati.

Bir tane bile lenf digiiminde melastaz varsa hasla
kemoterapi alir, Lenf diigiiminde metastaz yoksa yine
de kemoterapi alabilir,

» Kemoterapi alacak hastalar

Koituk alti lenf ditgimi (+)

Koltuk alti fenf dagum {-} olsa dahi

v Timor gapi > 1-2 cm

v Kotl histolojik grade

v" Hormon reseptor (-}

v Yilksek S faz fraksiyon

v Her 2 (+)

» Bu hastaya meme koruyucu cerrahi yapitdhd igin
meme mutlaka radyolerapi uygulanacaktir. Ayrica
koltuk altinda 4 {ane lenf digiminde metastaz
olmas! da koltuk altina mutlak radyoterapi
endikasyonudur.

» Ostrojen reseptort pozitif hastalarda hormon
tedavist (tamoksifen) kullaniir. Ostrojen reseptérii
negatif ise tamoksifenin faydas: yoktur.

e
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Kemoterapide kombinasyon rejimi drnegin
siklofosfamid, methotrexate ve 5 flurourasil (SMF)
6-24 ay kullamilir, Mastektomiden sorwa yardimcel
olarak uygulanan radyoterapi g&gts duvart tizerinde
ve boigesel lenf didlimierinde lokal niks insidansin
onemli Slglide dlgriir ama genel sad kahm oranin
yikseltmez.

(Cevap E)

39. Meme kanserl riski hangisinde artmaz?

(Eyli-2000)

A) . derecede akrabalardan birinde meme Kanseri
oykisi

B) Nulliparite

C) Premenopozal ooferektomi

D) leri yag

E) Erken yagta menarsg gdrmek

Meme kanseri riskini arttiran faktorler;
* Yag
+ Cografi fakidrier
+ Aile 6ykisii
1. derece yakininda meme kanseri
+ Menstriel 6ykii

Gebelik
+ lik dogumu ileri yagta yapmak
* Hig dogum yapmamak
Benign meme hastaliklar

* Proliferatif hastalik
+ Lobiiler karsinoma irsitu

Az tanumianmig faktérler
+ Ekzojen &strojen
* Obezile
+ Agiri yagh diyet
» Alkol kullanimu
+ Sigara Igimi

41. Yukaridaki sorudaki bu hastada en uygun tedavi

hanglsidir? (Eylil-2000)

A) Maodiftye radikal mastektomi B) Insizyonel biyopsi
C) Eksizyonel biyopsi D) Genis eksizyon
E) 3 ayda bir kontro!

(Cevap C)

42, Memedeki  hastabiklardan  hangisi  stromal

kaynakhchr? {Nisan-2001)

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

Simdiye kadar TUS'da meme hastaliklarindan en sik
fibroadenom ve inoperabilite kriterleri sorulmustur,

FIBROADENOM

25 yas altinin en sik meme téimériidiir,
Genellikle 1-10 cm arasindadir.

Benign'dir ve Interfobiiler stromal kaynaklidir.
Kapsiiltiddr.

Tipik fibroadenom histolgjisi gésteren bazi tiimérier
bilylk boyutiara ulasabilir. Ne yazik ki bazi otérler dev
fibroadenom ile sistosarkoma filloides terimlerini bu
timédrler igin kullanarak karmagaya neden olmaktadir.
Konvansiyonel fibroadenom mikroskobisine
sahip bir lezyon ne kadar biiylik olursa olsun hala
fibroadenomdur; enilkleasyonla tedavi edilir,

Sistosarkoma filloidesi (filloides timdrii terimi
fercih edilmeli) dev fibroadenomdan ayit eden en
onemli &zellk, sistosarkoma folloides stromasinda
sellileritenin  fazlaliidir. Yine de bu iki anfiteyi
birbirinden ayiymak her zaman kolay olmaz,

Postmenopozal ddnemde geriler ve kalsifiye olur.

Genellikle anestezi alunda cikanlir ama niiks
edebilirler,

{Cevap D}

(¢ C
(Cevap ) 43. Asafidakilerden hangisi memenin Paget hastalii

40. Yirmi yaginda geng hastada sag memede 2 cm He iligkilidir? (Nisan 2001)

sert, lyi sinirk mobil bir kitle saptaniyor. En olasi
tanm hangisidir? (EyI(i-2000)

A) Yag nekrozu

B) Fibroadenom

C) Kistik hastalik

D) Karsinom

E) Sistosarkoma fitloides

Fibroadenom, keskin swnirly, kapsillil, genellikle tek,
sert, serbesice oynatilabilen, kadmn memesinin en
stk gordlen benign tomoridor. Geligiminde &strojen
aktivitesinin rol(i vardsr,

{Cevap B)

A) Yad nekrozu

B) Intraduktal papiliomatsz
C) Inflamatuar karsinom

D) Intraduktat karsinom

E} Lobdler karsinom

Paget hastahd, meme basiin kronik egzematoid
erlipsiyonudur.  infraduktal  karsinom  ({duktal
karsinoma in situ} olarak belirmektedir. Epitelyal
yaythmla meme basinin ve areolamin epidermisini
tutar, Hastalar yanma, kaginma, hassasiyet ve ara sira
kanamadan yakiniriar. Meme basi areola kompleksi
pullu, hiperemik ve geniglemistir. Palpab! subareolar
kitle siktir. Meme basi ve iligkili subareolar kitlenin
biyopsisi tanisaldir, Bazen Paget hastalifi tek bagina
duktal karsinoma in situ ile iligkili olabilir.
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Kot gbriiniimine ragmen iyi prognoziudur. Yizeyel
melanomta kangabilir. Ayriminda CEA ile pozitif, HMB
45 ile negatif ve PAS pozililf boyamasi yardimeidir,

{Cevap D)

44, Meme Ca niiks olabilecedinin en dnemli gdstergesi

hangisidir? (Nisan 2001)

A} Aksillada metastatik fenf dugtmi says
B) TUmérin gapt

C) Hasta yass

B} Tumdrin histolojik farklilasma derecesi
E} Amelivatda pektoral fasiaya yvakinlig

Meme kanserinin tedavisinde hedefler lokal hastalgin
kontroll, evrelendirme, tatminkar bir kozmetik sonug,
rehabilitasyon ve kir olmalidir.

Erken evre invazif meme karsinomunda iki cerrahi
opsiyon uygundur:
1. Modifiye radikal mastekiomi

2. Meme koruyucu cerrahi (daha sonra radyoterapi)

Eskiden koltuk alli lenf dUglimii disseksiyonu rutin
yapiliyor iken, glinimliizde uygun vakalarda sentinel
tenf digimii biyopsisi tercih editmektedir. Sentine! lenf
digitmd memenin lenfini alan ilk lenf dugumadar. Bu
fenf digiimi bulunur {mavi boya veya gamma prob
ile...), ameliyatta frozen patolojik incetemeye yollanir;
eger sentinel lenf di§limtinde metastaz varsa standart
koltuk alh disseksiyonu yapilir; eder sentinel lenf
dirgimiinde metastaz yoksa, koltuk aiti disseksiyonu
yapiimaz ve NO kabul edilir. Cinkit memeden gikan
tenf koltuk alti lenf dagtimierini sira ile irmanir. Sentinel
temiz ise kanser hicrelerinin bunu atlayip yukaridaki
lenf dUgtmlerine gitme (skip metastaz=atlayan
metastaz) olasilidi yok denecek kadar azdr.

Aksilla disseksiyonu yapiimis ise aksilladaki yagii
gozeli dokudaki lenf digomieri tek tek ayiklanir,
metastazlr olanlar sayilir; ¢inki buntarin sayist niiks
clasilidinin énemli bir gdstergesidir.

46. Meme Ca'da inoperabilite kriteri plmavyan

hangisidir? (£ylii 2001)

A) Memede yaygin ddem

B} Sateilit kanser nodilleri

C) Supraklavikutar lenf dagimil metastazi

B} Kolda ¢dem

E) Koltuk altinda tenf bezlarinin kiime olusturmasi

{Cevap E)

47. Asagiidaki meme karsinomu tiplerinden prognozu

en kotl olan tip hangisidir? (Nisan 2002)

A) Kolloid karsinom B) Infiltratif duktal karsinom
C) Papiller karsinom D} Tubiller karsinom
E} Medilier karsinom

Meme kanserlerinde timor tipleri igin 30 yillik sag
kalim orani séyledir.

intraduktal karsinom 74

Papiller karsinom 65

Meddller karsinom 58

Kolloid karsinom 68

Infitratif lobtiler 34

infitratif duktal 29
{Cevap B)

48. Agadidakilerden hangisi meme Kkanserinde

permeasyon flirl  vayilmaya bir  droektir?
(Eyliil 2002}

A} Suprakiaviklier tenf digimii

B} Safellit deri nodilleri

C) Aksiller tenf digtimi

B} Kemik iligi metastazs

E) Menengial karsinomatozis

Satellit deri nodiilleri kanser hilcrelerinin lenf akiminin

tersi yonde permeasyon seklinde yayimastyla olusur.
Meme kanseri ¢in bir inoperabilite kriteridir.

Cevap A
( pA) {Cevap B}
45, Kirkbes vyasindaki kadin hastada sag meme

bagindan spontan kanh akinti var ve palpasyonda 49. Kirk yaginda bayan hasta iki ay dnce sa meme

kitie saptanmiyorsa oncelikie asadidakiierden
hangisi distinGilmelidir? (Eylli 2001}

A) Fibrokistik hastalk
B) Fibroadenom

€} Intraduktat papiflom
D} invazif duktal kanser
E} Papiller kanser

intraduktal papilom klinikte genellikle meme basi
akinits! ite kendini gdsterir. Cok kiigk oldudu igin
palpasyonda ele gelme ofasihidi ¢ok azdir.

Meme basg! akintisina neden olan meme hastaliklarinin
basinda intraduktal papillom gelir.

(Cevap C)

baginda ortaya ¢ikan kizankilk ve ekzamatoid
gorinliim nedeniyie hastaneye basgvuruyor, hasta bu
dénemde kuliandi kortikosteroidii pomadiardan yarar
gormedidini belirlivor. Yaptlan mamografisi sonucu
normal olarak dederlendiriliyor.

Bu hasta icin gn__olasi tam asafidakilerden
hangisidir? (Evil 2002)

A} Medller mame kanseri
B) Komedokarsinom

C} Memenin Paget hastalif
D} Duktal ektazi

E) Filloides timar
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Paget hastali) meme baginin kronik egzamatoid
erlipsiyonudur.  intraduktal karsinom olarak
belirmektedir. Epitelyal yayilimla meme basginin
ve areolanin epidermisini tutar. Hastalar yanma,
kagsinma, hassasiyet ve ara sira kanamadan
yakmnirlar. Meme bagi areola kompleksi pullu,
hiperemik ve genislemistir. Meme hasi her zaman
tutulurken arecla dedisik derecelerde tutuimaktadir.
Palpabl, subareofar kitle siktir. Meme bagi ve iliskili
subareolar kitlenin biyopsisi tanisaldir.  Genellikle
invazif karsinomla birlikte intraduktal karsinom
bulunur. Bazen Paget hastaligh tek basina intraduktat
karsinom ile iligkili olabilir. Paget hastah@nda meme
baginin kronik ekzamatoid gorinim( ite birlikte duktat
karsinom sdzkonusudur. Kétlt gérinimiine ragmen iyi
prognozludur. YGzeysel melanomlarla karigabilir.
Ayrimimda CEA ile pozitif, HMB 45 ile negatif ve
PAS pozitif boyanmasi yardimcicir.

{Cevap C)

50. Asgadidakilerden hangisl ostrojen fazlalifina yol

agmadan jinekomastiye neden olur? (Nisan 2003)

A} Seminom

B} Embriyonik testis karsinom
C} Adrenokortikal neoplazm

D} Klinefelter sendromu

E} Hepatoseililer karsinom

(Cevap D)

Erkekte meme dokusunun tek va da iki tarafli olarak
bliyimesine jinekomasti denir. Fizyolojik jinekomasti
en siklikla yagsamin 3 déneminde gdrilor:

1. Neonatal dénemde; plasental dstrojen etkisi ile
jinekomasti gérilir

JINEKOMASTININ FIZYOPATOLOJIK
MEKANIZMALARI

1. Ostrojenin arftig durumlar
+ Gonadatl orjin
+ Gergek hermafroditizm
Testisin gonadal stromal neoplazmlban
+ Leydig hicreli
+ Sertoli hiicreli
* Granlloza-teka
Germ hicreli timérler
+ Koryokarsinom
« Seminom, teratom
+ Embriyonel karsinorn
Non-testikiller tdmd&r
+ Deri- neviis
+ Adrenal kortikal neoplazm
+ Akciger kanserteri
+ Hepatoselliler karsinom
« Endokrin bozukluklar
« Karaciger hastahklar (Siroz)
* Beslenme dedigikligi ife iligkili durumiar
2, Androjenin azaldid) durumlar
* Yaglanmaya bagh (Senil}
* Hipogonadizm
* Primer testikiiler yetmezlik
- Klinefelter sendromu (XXY}
- Reifenstein sendromu {XY}
- Rosewater, Gwinup, Hamwi familyal jinekomasti
- Kallman sendromu
- Jinekomasti lle iliskili Kennedy hastahgi
- Konjenital anorsi
- Androjen biyosentezindeki konjenital defektier
- ACTH eksikligt
Sekonder testikier yetmezlik

2. Adolesan ddnemde (gensllikie iki tarafli); « Travma + Orsit
testosterona gtire relatif olarak dstrojen fazlalide + Radyasyon « Hidrosel
nedeni lle finekormasti gérdltr. + \arikosel + Spermatosel

3. ileri yaglarda {genellikle tek tarafli); yaga
bagil plazma lestosteron dizeyi diiger relatif
ofarak dstrojen ylksekligi nedeni ile jinekomasti
gGruliir.

Jinekomasti meme kanseri delisme riskini
arttirmaz. Ancak Klinefelter Sendromundaki primer
testikiiler yetmezlikte meme kanseri riski artar.

Bobrek yetmeziigi
3. Hagla iligkifi jinekomasti
4. Sistemik hastahklar

+ Akcigerin non-neoplastik hastalikian

« G6Gls duvarina travma

* Anksiyele, stres gibi SSS ite iligkili nedenler
* AIDS

{(Cevap D)

Fibrokistik Hst. 3550 00

T [Veste bitice gortime @ T |

Atipik duktal- Hiperptazi insidental "1 :
-At_ipik lél):_Ul_e[; _.'Y'_é.élé__it.é}_bi_.rlik_té;.:.gi)':riiir_r'}_e Slk_llél?.-: BN ""iné'ideh_t.ai.-l_'f s Nadlr 3
Sklerozan-Adenozis -~ ] 25:50° e olabitir Bemgnkals
Fibr_ﬂéd:e.n_o.m_'_: o e - Var e SRR L

Kompleks :'—Sklefdz_aﬁ-Adéhdsiz
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51. Allnug  yasinda kadin bhasta sol memede kille
yakinmast lle  basvuruyor. Hikayesinden hig dogum
yapmad|§), menapoza 35 yaginda girdidi, 15 yil tnce
sad meme kanseri nedeniyle ameliyat edildigi, 3 kiz
kardesinin birinde meme kanseri oldufu &gdreniliyor.
Sol memedeki kitleden yapian biyopsi sonucu meme
kanseti saptaniyor.

Bu hastanin hikayesinde yer alan agagidakilerden
hangisi meme kanseri riskini arttiran faktérierden
birl degildir? (Nisan 2003}

A} Menapoza 35 yasinda girmesi

B} Hig¢ dogum yapmamasi

C} 60 yasinda olmasi

D} Diger memede kanser clmasi

E) Kiz kardeslerinin birinde meme kanseri olmasi

MEME KANSERINDE RiSK FAKTORLERI

Epidemiyolojik faktirler:
+ 30 yagin {stiinde olmak
Cinsiyet: Erkek/Kadin orani= 1/130
Orta derecede artmus risk
+  Alle 6ykUs(
* Menstriiel dykii: 12 yasindan énce menarg 55
yagindan sonra menapoz
+ Gebelik dykiisii: Gebe kalmamak, lik gebeligin
30 yagindan sonra ofmasi
+ Diger memede meme kanseri olmasi
» Diger kanserler: Kolon, over veya endometrium
kanseri

+ Diyet: Yagl ve kalorisi yliksek diyet alinmas:

iteri derecede artnus risk

+  Meme kanseri agisindan sipheli gen tasiyicisi
olmast

+  Kuvvetli aile 6ykisi: Iki veya daha fazla birinci
derece akrabada meme kanseri gorilmesi
(bitateral veya premenapozal)

+  Atipik duktal veya lobiller hiperplazi

+ Duktal / lobliler karsinoma in situ

+  Sol memede sada gtre daha sik gériilir
+ Cifleme zamani en uzun olan tiimérdiir

+  Klinik belirtilerde %65 agrisiz olabilir %20 agnii
kitle ite birfliktedir.

+  En sik semptom adrisiz kitledir.

+ Ensikiskelet sistemine {sirasiyla vertebra, femur,
distal ulnalara, kostalara ve kafa kemikleri) metastaz
yapar

+  Kendine has 6zel bir yayllma tir(l “permeasyon”
yayilmasidir. Bu tir yayitmada kanser hiicreleri
lenfatik akimin ters yoniinde ilerleyerek deride
satellit (uydu) nodtileri olugturur

* %90 duktal kaynakh %10 lob{l kaynaklidir
* En sik infiltratif duktal ca (skiréz) gbriiliir

» Prognozu en iyi olan tilblter karsinom, papiller
karsinom iken en kdétillerl Infiltratif duktal
karsinom, invaziv lobliler karsinomdur.

+ inflamatuar kanser bir histolojik tiir olmayip
en iyi prognoziu dedigimiz histolojik tiplerde
bile gézlenebilen klinik seyirdir, Prognozu gok
kotlidar,

+ Meme kanserlerinin %1'ini olugturan tiibiiler
karsinomda yillik sag kalim %100'e yakindir, Papiiler
kanserde de sad kalim lbller kanserdeki gibidir.

(Cevap E)

53. Mondor hastaliginda memede asagdidaki patolojik

degisikliklerden hangisi goriiiir? (Nisan 2004)

A) Yiizeyel venlerde trombofilebit
B) Intraduktal papillomatéz timor
C) Fibrokistik dedisiklikler

D) Yaygin duktal karsinoma insitu
E) Plazma hiicreli mastit

Anterior toraks duvart ve meme lizerindeki ytizeyel
venlerin tromboflebitidir. En sik tutulan venier,
v. torasika lateralis, v. forako-epigastrika, ve daha
nadiren v. epigastrika superior. Nedeni belli degildir,
Cerrahi girigimler, enfeksiyonlar, Gst ekstremitenin asir
gergin egzersizi slireci baglatabilir. Ted: konservatif, 2-
6 haftada genellikle iyilesir.

{Cevap A) (Cevap 4)

52. Asafidaki meme kanserl tiplerinden hangisinin 54. Asagidaki durumiardan hangisinde meme CA

prognozu en lyidir? (Eylii 2003}

A) Invaziv duktal kanser
B) Misindz kanser

C) Meddiller kanser

D) Invaziv lobliler kanser
E) Tiibller kanser

MEME KARSINOMU

+ Kadinlarda en sik gériilen kanser tiriidtr

*+ En onemli risk faktorii aile hikayesinin olmasi
digeri kadin cinsiyettir.

*  En sik iist dig kadrandadir

gelisme riski en yiiksektir? {(Nisan 2004)

A) Adenozis

B) Fibroadenom

C) Yag nekrozu

D) Epiteliyal hiperplazi

E) Fibrokistik dedisiklikler

Histolojik Incelemeye Gdre Meme Ca igin Risk
Olugturan Lezyonlar

Risk Yok (proliferatif hast. yok)
o Apokrin degisiklikler (Apokrin metaplazi)
o Duktal ektazi
« Hafif olagan epiteliyal hiperplaz
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» Skierozan adenozis
+ Intraduktal papillom
Hafif artrmig risk (1.5-2 kat)

+ Florid (orta dereceli) hiperplazi
Orta derecede artmig risk {(4-5 kat)

+  Adiplk duklal ve atipik lobuler hiperplazi
Yiiksek risk (B-10 kat)

+ Lobuler karsinoma in situ, duktal karsinoma
insitu
Ya{ nekrozu: Epitelyal lezyon olmadidi igin meme
CA riski yoktur. Ancak kitle olusturmasi mamografide
bazen kalsifive kitle lezyonu imaji vermesi ve gevie
meme dokusunda distorsiyona yol agmasi nedeniyle
meme CA (dzellikle skirbz tiple) ile kansgtinlabilir.

Onemli Not: Sklerozan adenozis, ve intraduktal
papillom 2005 yidina kadar “hafif artmig risk” grubunda
iken, 2005 Schwartz Principles of Surpery kilabinda
“Malignite riski tasimayan lezyonlar® grubuna
ahinmistir, Ve daha sonra Nisan 2007'de bu yeni bilgi
TUS'da sorgulanmistir,

(Cevap D)

55, Lobiiler karsinoma in situ ile #gili asadidaki

ifadelerden hangisi yanhistir? (Nisan 2008)

A) Bilateral olma riski yiiksektir.

B) Invazif kansere dinisme riski ylksekiir.
C) Aksiller metastaz yapma olasihg digtktdr.
D) Postmenopozal dénemde stk gdriilir.

E) Mamografik bulgular: yoktur,

Son derece kaliteli bir soru. B segenegine
gergekten gok ince bir tuzak yerlegtirmigler. invaziv
kansere dbniisme olasihfr daha yiiksek olan in
situ kanser duktal karsinoma In situdur ama her
iki in situ kanser de invaziv meme kanseriigin riski
8-10 kat artiran (yliksek risk) lezyonlardi. Eger B
segenegindeki ifade “invaziv kansere déniigme
riski duktal In situ kansere gb6re daha yliksektir”
yazsa idi o zaman bu bilgi yanhis olurdu. Oysa
sorudaki haliyle B segenedindeki ifade dogrudur.

Lobiiler karsinoma in situ g¢oguniukia insidentat
ofarak bulunan ve en cok premenapozal kadintarda
goriilen bir non-invaziv kanserdir. Bilateral gorilme
olasihi yiksektir. Hastalann 1/3'Unde invaziv kanser
geligir. Aksiller metastaz yapma olasihg digikidr.
Mamografide cogunlukla bulgu vermez.

iN SITU KARSINOMLAR
Bazal membrani gegmeyen erken karsinomiardur.

Fizik muayenenin saptacigi kadariyla tim meme karsi-
nomiarimin %3-6's1 in situ karsinomtardir. Mammografi
gserilerinde bu oran %45'e kadar glkmaktadir.

Duktal karsinoma in situ (DKIS), lobiler karsinoma
in situ (LKIS) dan yaklagik 3 kat daha sik goriillr
{mammografi seriterinde). Duktal karsinoma in situ
infracdiuktal karsinom olarak da bilinir.

LKIS'nun gergek insidansi bilinmez, ¢lnkd Klinik ve
mammografik bulgusu yoktur, LKIS makroskopik
incelemede tespit edilemez, basgka bir nedenle eksize
edilen meme dokusunda Insidental mikroskopik bulgu
olarak saptanir.

LKIS erkeklerde gériimez.
LKIS'lu kadinlarin %90'dan fazlast premenopozaldir.

LKIS hicrelerl dUsiik proliferatif hiza sahiptir. LKIS
hiicreleritipik olarak éstrojen reseptdr pozitiftir. Ostrojen
reseptor aklivitesi invaziv lobller karsinomiarda %90;
duktat karsinomlarda %55'ir. LKIS memede kille
olusturmaz.

Tarama mammografisinin - giderek daha fazla
kullanllmasi DKIS insidansinin arimasina neden
olmustur.

DKIS'lu hastalann godu erken menopozal yillardadir.
Hastalarin yaridan fazlasinda palpabl bir kitle bulunur.

DKIS mammografide mikrokalsifikasyon odag) olarak
saptarur.  LKIS'nun mammografik bufgusu yoktur.
LK!S, biyopsi yapilan mikrokalsifikasyon odaklarinin
yakininda tesadifen bulunur.

LKIS'da bitatera! olma orani bazi serilerde %90'1ara
cikmaktadir, DKIS'da oran %10-15 kadardir.

LKIS'da senkron invaziv kanser olasii: %5. Sadece
takip edilirse her yil %1 invaziv timdr gelisir. LKIS'lu
kadinlanin %10-37'sinde invaziv kanser gelisir, bu
da normal poplilasyondan 6-12 kat daha ylksektir,
Geligen invaziv timérlerin %75'i infiltratif duktal, %25'i
invazivlobilerdir.

DKIS'da aksiller lenf diigiimi metastazi oran < %2;
LKIS'da aksiller lenf digimi metastazi oram <%1dir.
DKIS'da standart tedavi yakin zamanlara dek mastek-
tomiydi {genellikle aksiller LN &rneklemesi ile beraber),
ama artik meme koruyucu cerrahi ilk tercihdir.

DKIS tedavisi: yerel eksizyon + sentinel fenf dagiimii
biyopsisi + radyoterapi

DKIS (comedo): mastektomi + sentinel lenf dGglimii
biyopsisi

LKIS'da tedavi sadece {akipiir. Takip boyunca
tamoksifen tedavisi meme kanseri gelisme olasiligini
yartya indirir.

Multisentrisite: Primer (indeks) timdériin kadraninm
disinda gizli thmaérlerin bulunmast.

Multifokalite: Primer timorle ayni kadranda timor
odaklars bulunmasi.

{Cavap D)

56, Geng bayanlarda en_sik gorillen meme [ezyonu

agadidakilerden hangisidir? (Eyial 2005)

A) Fibroadenom

B} Cystosarcoma phylloides
C} Fibrokistik degisikiik

D} Adenozis

E} Yag nekrozu
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Memenin en sik hastalidi fibrokistik hastaliktir, ama
fibrokistik hastalikta tek bir lezyon yoktur. Fibrokistik
hastalikta fibrozis, kistler, apokrin metaplazi, radiyal
skar, bazen epitel hiperplazisi, bazilarinda da atipik
hiperplazi olabilir. Scrudaki “lezyon™ vurgusu tek bir
histolojik tanima bizi yénlendirmektedir.

Fibroadenom memenin en sk gdrilen benin
tamoridir,

Fibroadenom 30 yas altinda en sik gérillen meme
timoridir,

{Cevap A)

57, Yirmibeg yasinda bir kadim hasta sol meme bagindan
serdz kanl akinki nedeniyle basvuruyor. Oykiisiinden
3 yil 6nee dogum yaptidl ve menstriiel periyotianimin
normal oldugu dgrenitiyor. Fizik muayenede, memede
kitte saptanmiyor, ancak basmakla meme bagindan
tek bir noktadan kanh akinti oldugu gézleniyor.

Bu hasta i¢in en_ olasi tanm asafidakilerden
hangisidir? (Eyltl 2005)

A) Duktal ektazi B) Galaktosel
C) Intraduktal papillom D) Meme Kanseri
E) Meme Absesi

Kanli meme bagi akintisinin en sik nedeni intraduktat
papillomdur. Ozellikie geng bir kadin hastada herhangi
bir hormonal dizensizligin olmamast ve altia yatan
bir kitlenin tespit edilememesi halinde intraduktal
papillomlar &ncelikie digtndilmelidir,

(Cevap C)

58. Agsagidaki meme  hastaliklanndan  hangisi
proliferatif tipte bir lezyon dedildir? (Nisan 2006)

A} Radial skar

B} Epitelyal hiperplazi

C) Skierozan adenoz

D} Intraduktat papillom
E) Fibrokistik dedisiklikier

MEMENIN BENIGN HASTALIKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Memenin Nonprotiferatif Hastaliklar:
1. Kist ve apokrin metaplazi
2. Duktal ektazi
3. Kalsifikasyonlar
4. Fibroadenom ve iligkili lezyonlar

Atipisiz Proliferatif Meme Hastaliklan:
1, Sklerozan adenozis
2, Radial ve kompleks sklerozan lezyonlar
3., Duktal epitelyal hiperplazi
4. Intraduktal papillomlar

Atipik Proliferatif Lezyonlar;
1. Atipik lobditer hiperplazi
2, Alipik duktal hiperplazi

{(Cevap E)

59. Meme kanseri ve uzak organ metastaz saptanan 53

yaginda bir kadi hastada yapilan biyopsiler sonucunda
Gstrojen reseptdril pozitif olarak bulunuyor,

Bu hastada asagidaki olasi metastaziardan
hangisi hormonat tedaviden en_fazla yararlanir?
(Nisan 20086)

A) Karaciger B) Adrenal
C) Kemik D} Beyin
E} Over
Meme kanserinde her tlr tedaviden (hormonoterapi

dahil) en fazla yararlanan metastazlar geneilikle kemik
metastaziaridir,

Bu hastanin kemik metastazlan agiih ise radyoterapi
uygtlanmahdir,

{Cevap C)

60. Duktal karsinoma in situ ile ilgili asafndaki

Hadelerden hangisl yanligter? (Eviil 2006)

A) Kiime olugturan  kireglenme en sk gtrilen
radyolojik bulgudur,

B) Mamografide artng doku yagunlugu gorilebitir,

C) Meme koruyucu ameliyat ile tedavi edildiginde
cerrahi  sinirda  timdr  kalmast  durumunda,
radyocterapi hastahigin niiksiinl dniemede yetersiz
clabilir.

D} Multisentrik olgularda en sik karsilagilan histolojik
tip, kribriform tiptir.

E} Geneliikle aksifla diseksiyonu endikasyonu yoktur.

DUKTAL KARSINOMA IN SiTU (DKIS)

intraduktal karsinom olarak da isimlendiritir. Mamog-
rafi rutin kuilanima girmeden &nce duktat karsinoma in
situ'yu saptayabilmek oldukga gigtl. Mamografide
kiime seklinde mikrokalsifikasyon goriilmesi DKIS
tehine degerlendirilebilir, ancak ayn gtrintll invazif
kanserlerde de vardir. Nonpalpable meme kanserleri-
nin %60 DKIS'dur,

DKIS'nun patolojik ana bulgusu kanser hiicrelerinin
duktuslarin iginde kalmasi ve bazal membrani
agmamasidir. Komedo, cribriform ve papiller gibi alt
gruplari vardir,

Komedo alt grubunun daha viiksek niiklesr
grade, muitisentrisite ve mikroinvazyon gdstermesi
daha agresif biyolojik davramiga sahip oldugunu
distindirmektedir.

DKiS'da lenf dugumi metastaz olasiii  %1'in
altindadir, DKIS'lu hastalanin bir kisminda uzun stireli
izlemde, memede DKIS'm bulundugu kadranda,
invazif kanser geligir. Invazif kanser gelismesi icin
gegmesi gereken siire en az 5 yidir.,

DKIS'nun tedavisinde “total (basit) mastektomi”
uzun yiltar altin standart olarak kabul ediidi ise de ar-
tik komedo alt fipte mastektomi + sentinel lenf dligtimii
biyopsisi, dier tiplerde yerel eksizyon + sentinel lenf
diigiimi biyopsisi + radyoterapi énerilmektedir.

{Cevap D)
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Meme bagi akintdan spontan veya provake akint
ofarak ikiye ayriabilir. Provake akinti hastamin kendi
memesini sikarak olugan akintifardir ve genellikle hig-
bir dnemi yoktur.

SN e Oysa spontan yani kendiliginden olan akinti deger-
“Kitle; agri; akints lendiriimesi gereken bir patolofidir.

Uk ] Mikrokalsifikasyon Siit seklinde beyaz akint oldugunda (ki bu geneliikle
R e TR bilateraldir) buna galaktore denir. Bu hiperprolaktine-

T T T e mi sonucu olabilecedinden bu olasilik arastinimatidir,
BESF RO NG 7 3 [ R Hiperprolaktinemi prolaktinomadan kaynakianabilece-
e S gi gibi fenotiyazin, metoklopramid, orat kontrasepiifler,
%6090 -] - %d0-80 - alfa metil DOPA, rezerpin ve trisiklik antidepresanlar
THB0-70 | T N410-20 gibi ilaglarla da olabilecedi akidda tutuimahdr,

SRS < R %1 200 Meme bagt akintisinin rengi gok zgiin olmasa da bazi
s T hastaliklari gésterebilin. Ornegin kirmize renkli, kanh
- %23-35 %25 70 . akintr intraduktal papiliom ve meme kanserinin

e T ipsﬂa_tera_l T gdstergesi olabilecedinden irdelenmelidir.
15-20 vl B0yl ( P D)

62. Asagidaki lezyonlarin hangisinde meme kanseri
gelisme riskinde artma gézlenmez? (Nisan 2007}

61. Asagidakilerden hangisi  patolojik  meme
bagl akintistin  Gzelliklerinden biri  dedildir? A} Atipik lobller hiperplazi
(Evlat 2008) B) Atipik dukial hiperplazi
C) Basit sklerozan adenozis
D} Lobliler karsinoma in situ

A) Unilateral olmasi

B} Sari-yesil renkle olmas E) Siddetli (Fiorid) hiparplazi
C) Kitte ite birlikte olmasi
D} Kendiliginden olmamasi Meme kanseri riskini arttirmayan lezyoniar:
E} Kank clmasi * Kistler ve apokrin degisiklikler
* Duktal ektazi
Meme bag) akintisi » Sklerozan adenozis
Normal fizyolojik meme bagt akintisi laktasyondur. * Papillom
Bazi kadinfarda bebefe kendi sillinll vermeyi + Hafif epitelyal hiperplazi

keslikien 2 yil sonrasina kadar laktasyonun devam
ettigi géraimastr.

{Cevap C}

En s1k tip, yogun ﬁbroz stroma |<;ine gomulu kordonlar, adalar ve bez!er olu;turan tumor
hucrelenyle karaktenze ﬁbroz doku goklugu kwaml sertle;tmr ;

Meme ba;l ve areotada egzama benzen lezyon, (;eVI’ESI ;effaf b1r halo benzera sahayla ;ev .
rili karakteriskik biiyiik hucreler olan neoplastlk paget hucrelen hemen da1rna bll‘ duktus
karsmomu ile birlikte . : : : : : i

Lobul u;z duktus ve asmusien dolduran neoplasuk hucre kumelen aym taraf veya kar;s
memede mva21f karsmoma ilerteyebllir (sxkltkla ylllar sonra) 5 i

Siklikla gok odakta veya ik1 taraf memede Hucreden zengin ve ‘az. stomah yumu;ak et
kwvarminda; karaktenstlk lenfosmklnﬁltrat invaznf duktal karsmomdan daha.iyi prognoz -

Tumor hucrelermi gevreleyen hucre dl$l musm gotcuklen Jelatinoz kwam 'nvaznf duktal
karsmomdan daha iyi prognoz SR SRR - :

Blr hlstolopk tlp degli kllmk seylrdtr Deramn alttakl blr karstnomun lenfatlk yaylllmlyia:
tutulmasr, mﬂamatuar bll’ olayl and ran k mm od i gériini ot
prognoz ; FR :
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63. Kirk bes yasindaki bir kadin hastanin sol
memesinde kitle saptaniyor. Yapilan mamografi
sonucundalezyonunBI-RADS 4 oldugu belirleniyor.
Bu hastadaki lezyonun patolojisiyle ilgili olarak
asafidaki ifadelerden hangisi dodrudur?

..... - {Nisan 2007}

Non PTOl!fEfatlf meme hastal;klan (Kistler R T

ve “apokfin metaplazi duktal ektazi, | i

kalslfikasyonlar, flbroadenom ve. tllsklll s

lezyonlar : S R N

A) Hastada kistik hastallk vardir.

B) Lezyon benigndir ve bir yil sonra rutin mamografi
O —— yapilmaldir,

o Riskyok C) Lezyon bliylk olasilikla benigndir ve hasta kisa
araliklarla izlenmelidir,

Sklerozan adenozi“s' I

Intraduktal pap'u"ma DA R R“kwk __ D) Lezyon stiphelidiv ve mutlaka biyopsi yapilmasi
Ftorid hiperplazi : 3'1:-‘:'- o) Ae5-2 kat sk - gerekir.

et E) Lezyon biuylk olasihkia maligndir ve gerekii
Atipik_lolquler_hiperplazi e akat sk istemier yapllmahds,
Atipik duktal hiperplazi- 0 .:1-3_4:kat nsk Memede kitle tespit edilen kadinlarda 6ncelikle

gortintileme (uygun yagta mamografi ve USG) ve

LobUEe_r'kér'si'nqmé_i'n's_it'u_-""_-_'-'_."'."-'.:::'. mkatnsk h . A i oo
_ iine biyopsileri (ince veya kalin igne byopsilerd)

Duktat karsinoma in.situ . ' s 40 katrisk yapiimalidir. Mamimografi 30-40 yag 0Ozeti kadinlarda
W ; g uygulanabilir,. Mamografide kitlenin gdsteriimemesi
Biyopsiyi engellemez, ¢linkii mamografinin %10-20
craninda yalanci negatiflik olasthg vardir,

{Cevap D}

0- yetersm ek goruntuleme yontem1 gerekh
1- negatif, yithk mamagrafl kontrolu L
— S : 2--benign bulgutar ylillk mamografl kontrolu
ik ful-term ?:Ebe“k Ya?‘ >30yay | <20yag |24 3. muhtemel benlgn bulgular, klsa taklpler onerlhr

pmne ye iz kardeste - | var Yok | sa
meme kanseri oykusu S AR S

Prernenopozai SRS IRV N 4- §uphell bulgular blOpSt yapllmall
coferektomi Ya__ml-ma_m-';_.__ _.Y_"a._p’l"fﬁ.;' 2 4 5. biiyiik olasikla malignite . "
E;%irs Erjnemede Ranser "__Va_r Yok v 24
M T SRS - 64. Otuz bes, elli yag aralifiinda, kadinlarda en sik
505y0€k0n0r’n’ikdu'r"t}m_:_-;:_ < Yitksek - | Distik ] goriilen benign meme hastalig: asadidakiterden

hangisidir? (EyiGl 2007)

‘Benign. prollferat f

lezyon A} Fibroadenom

B} Intraduktal papillom
C) Sistosarkom fillodes
S D} Fibrokistik degigikiikler
e E) Meme tliberk{ilozu

1. derece akrabalarda e
.._.Var_.- i R
meme kanseri oykusu_ G5 RSt

Mamograﬁk parenkim | pisptastik _::' Normal -
paterm foass parenklm -parenklm

Gé d S T Kadinfarda gene! olarak en sik gbrilen benign meme
63iis duvanna SR Yi]ksekdo_z_-_: Du;ukdoz 24 hastalifii FIBROKISTIK DEGISIKLIKLER dir. Ayrica
radyasyon oykusu - : AT . o .

tek ve cift tarafi  meme afnsinin en sk sebebi

T R P de fibrokistik deggsiklikier (Kr. kistik mastit, Kistik
E_‘_.r.lgr_\mgquzrg_mu_-_. S evlenmem1$_ _-_E_y_l_e_aml}_:: 11 19 mastopati}dir. Soruda 35-50 yas diyerek bu hastaligin
N'uil'i:pafi'te' -::':--'-\'/a.-.r--”' Yok 1119 en sik gordldigi yas grubu ifade edilmis.

EECRERISER S N Ancak adelosan ve geng kadinlarin en sik gdrillen
Menopoz. yast R Ge@ Gl Erken _. ?..-.1'1.?9 benign meme tiimori: FIBROADENOM dur.
Menar; ya§| CErken’ [ A ERER S (Gevap D)
Postmenopozal . :::::..__ Ag"!_,n.r:_:fi_';; :

bayaniarda vitcut agirhgl

overde kanse Gykisii SVar b Yok 1S
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L]

65.

Fibrokistik Hastahk

Kistler

En sik rastianan meme hastatiidir.

Yaygin, genellikle bilateral meme adins goriillin,
Patolojik otarak cok cesitli lezyonlar gozlenebilir;
kistler, stromada fibrozis, duktal epitel hiperplazisi,
sklerozan adenozis, apokrin metaplazi, radiyal skar
bulunabilir.

Kanserden ayirt edilmesi gereken kitle olusturur.,
Duktus epitelinde atipik hiperplazi (fibrokistik hasta-
larin %5’inde vardw) varsa kanser riski artar {NISAN
2004},

Dominant bir kist varsa kist fcerigi aspire edilebilir;
eger aspirat berraksa veya yesilimsi gri renkli ise si-
topatolojik incelemeye ginderilmesi gerekmez. Eger
aspirat kanli ise kist eksize edilmelidir, (Eyliil 90)

Her 14 kadindan birinde palpabl kist gelisir.

Kistlerin %50'si multipt veya rekiirrendir.

Kistter tobiiller veya terminal duktullerin ditatasyonu
sonucu olugur, Over hormonlarimn etkisi attindadir.

Aspirasyon sonrasi kitle tarmamen kaybolmazsa biyopsi
yapilmatidi.

Altmis yasinda postmenopozal bir kadinda
agaddakilerden hangisi meme kanserinin ileri evre
bulgularindan biri degildir? (Nisan 2008)

A) Meme derisinde satellit nodiif varlig
B) Meme derisinde tama yakin ddem
C) Supraklavikler tenf hezi varlid

D) Kanll meme basgi akmntis

E} Godls duvarina fikse timoral kitle

Eskiden inoperabilite kriterleri diye tarmmlanan
ileri hastalik bulgularini sorduklarr agir kolay bir
soru, Kanli meme bagt akintisi meme kanserli bir
kiside sadece tiimdriin biiyiik olasihkla areolaya
yakin biiyiik kanallarda yerlegtigini gosterir.
Digerleri meme kanserinin ileri evre bulgulandir.
Bakiniz meme kanseri TNM evrelemesi.

TX: Tumér varlidi saptanamad

TO: Tamdr yok

T1: Timdr < 2 cm

T2: Timor 2-5cm arasinda

T3: Timor >5cm

T4: Gogls duvarina veya deriyve direkt yayiim
goisteren Himor

ok # B o %

v Tda: Gigls duvarina yayllim (pektoralis kasi
harig)

v T4b: Odem, tiserasyon, sateliit nodtil
v Tdc: T4ave Tdb
v T4d: Inflamatuar meme kanseri

Nx: Lenf digiimt metastazi varli saptanamadi
NO: Regional lenf diiglimi: metastazi yok

# N1: Ayni taraf aksiliada mobil lenf digtmi
melastazi

#  N2: Ayn taraf aksillada fikse lenf digimi metastazi
veya aynli tarafta klink olarak saptanmig internal
mammaria tenf ddgimil metastaz

v NZa: Ayni taraf aksillada fikse lenf digimi
metastazi

v" N2b: Ayni tarafta sadece Klinik ofarak saptanmig
internal mammaria lenf di§ima metastazi ve
klinik olarak aksiller lenf digimi metastazi
yok

#  N3: Ayn taraita infraklavikular lenf digimt metas-
tazi veya ayni tarafta klinik olarak saptanmisg internal
mammaria fenf didiimi metastazi ve klinik olarak
aksiller lenf dOgimi metastazi veya ayni tarafta
supraklavikular lenf digimi metastazi

v N3a: Aymi taraf infraklavikular lenf digumi
metastazi

¥ N3h: Ayni taraf internal mammaria lenf d0gima
metastazi ve aksiller lenf dit§iimi metastaz:

v N3c: Aynt taraf supraidavikular fenf digimi
metastazi

# Mx: Uzak metastaz varhid saptanamacdi
# MO: Uzak metastaz yok
# M1: Uzak metastaz

(Cevap D)

66. Asafidaki meme karsinomlarindan hangisi
histopatolojik olarak en sik gdriiltir? (Eylil 2008)

A) Papitler karsinom B) Mediilier karsinom
C) TubWler karsinom D) Lobiller karsinom
E) Infiitratif duktal karsinom

Daha dnce de sorulmug bir baska g¢ok kolay
sOru...

Burada infiltratif duktal karsinomun diger isimlerini de
bu vesile ile hatirlatalim; skiréz kanser ve Robbins'de
kullanilan terim “non-special type”...

(Cevap E)

67. Asagidakilerden hangisi meme kanseri gelisiminde
anemli bir risk faktorii degildir? (Eylil 2008)

A) Non proliferatif meme hastaliklan

B) Cinsiyet

C} Yas

D} Ailede meme kanseri dykiisil clmasi
E) Alipik duktal hiperplazi

Meme kanseri risk faktdrieri daha dnce de sorulmustu
ve aynintil agiklamalarda bulunmustuk. Litfen 54 ve
62. sorularin agtklamalarina bakiniz.

(Cevap A)
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689, Asaddaki

68. Yirmi altl vasinda bir kadin hasta aleg sikéyeliyle

bagvuruyor, Oyksinden 2 ay énce dogum yapli
ve hebegini emzirdidi dfrenilivor. Vicul sicakhigl 38.8
“C olarak bulunan hastada yapilan muayenede sag
mermenin kizarik ve duyarh oldugu gdzlenivor, sert,
noddler ve fluktuasyonu olmayan Kitle saptaniyor. Sol
memenin normal oidugu belifeniyor. Hasta, dnceden
béyle bir kitle olmadidint ama meme muayenesi de
vapmadigini belirtiyor.

Bu hastaya
asafpdakilerden
(Nisan 2008)

antibivotik  kullamimiyla  birlikie
hangisi énerilmelidir?

A) Drenaj vapilmast

B) Mamografi cekiimesi

C} Bromokriptin tedavisi

D) Goézlem ve bebedini yalnizca sol
emzirmesi

E} Gozlem ve bebedini her iki
emazirmesi

Gergekten glizel bir soru. Pratisyen hekimlerin yarigtig:
bir sinavda pratisyen hekimler tarafindan bilinmesinde
fayda olan bilgilerin sorulmasi gergekten dodru bir
uygulama. Zaman zaman TUS'da bdyle sorular
gdriyor ve seviniyoruz.

Geng kadinda, lohusalik déneminde saptanan meme
kitlesi akla tncelikle mastit getirir. Ateg yiksekligl de
bunu destekliyor. Flutuasyon vermemesi hentiz drene
edilecek olgunluda ulagmadidini, seldlit safhasinda
ofdugunu gdsteriyor.

Bu durumda yapilmasi gereken, anneye bebek igin
glivenli bir antibiyotik bastanmasi ve memenin takip
edilmesidir. Elbstte artik her iki memeden de annenin
emzirmesi énerilmektedir.

memesiyle

memesiyle de

{Cevap F)

meme  patolojilerinin . hangisinde
invaziv meme Kanseri gelisme riski yiikselmez?
{Nisan 2009}

A} Proliferatif meme hasiahklar
B} Atipik duktal hiperplazi

C} Dukfal ektazi

D} Radyal skar

E) Atipik [obiiler hiperplazi

Meme Kkanseri risk fakiorleri, meme kanseri riski
olugturan lezyontar son yillarda ¢ok soru ¢ikan yerler.

Bu tir sorularda dogru cevaplart aslinda segenekler
belitliyor.

Aslinda radyal skarda da meme kanseri riski arlmaz.
Radiyal skar atipisiz proliferatif bir lezyondur. Ama
proliferatiftir,

Oysa duktal ektaz proliferatif bir lezyon da degildir.
Cevabin duktal ekitazi oldugu kesin. Tabii ilerde bir
bagka soruda ayn: soruya cevap radiyal skar da
olabilir, bagka segenekler arasinda...

{(Cevap C)

70,

Aksiller diseksiyon sirasinda nervus thoracicus
longus'un yaralanmasi asadidakilerden hangisine
yel acar? (Eviiil 2009}

A} Kolda lenftdem

B} Kanat skapula

C) Kolda abdUksiyon kisitlihigs
D} Saroma

E)} Aksillada his kaybi

Sorulacagint defalarca vurguladigumz bir konudur
aksilla disseksiyonu sirasinda olugabllecek sinir
yaralanmalari...

+ N. theracicus longus: Serratus anterior kasinin
siniridir. Yaralanusa omzun hiperabduksiyonu
zayiflar; kanat skapula denen bir deformite
olugur

+ N, thoracodorsalis; Latissimus dorsi kasinin

siniridir, Yaralanirsa kolun adduksiyon ve ig

rolasyonu zayiflar,

s N. Interkostabrachialis: |kinci interkostal sinirin
dahdir. Yaralamirsa kolun omzun superior medial
kesimierinde duyu kayh: olur.

{Cevap C)

" Koltuk alti

>

: klﬂelerl

>;30 35 yas Solld meme

Meme USG endlkasyonu

FtZlk muayene /

* Mamografide pafpe edifen kltlelenn k|s‘r|k / solid

Layiime, o

Meme MRT endskasyonu

- koruyucu cerrahi. onces: (lezyon mulhsen’rrrk
mi.. /deg;! mi..) - . . :

R ImPIan‘fll meme

Geng yas memz

Ienf dugumu adenoca mef
_"mammografwMRI S

~* Siipheli gen 1'a§;y;c1lam

Invaziv lobiiler kanser - - B '
Heme MRI, meme USG momogmf; hangl
yaslqrdct = L
MREI.. Tiim yaslarda S
' USG...Tim yaslarda - :
- ‘Mamografi.> 30-35 yag . ' '
Meme kistinde ne yapilir.. Asplmsyon / USG
B:yops: endikasyonu_ olan, non- paip&bl ‘meme
lezyoniarinda yaklag:m _
" Telle igaretleme eksizyonel- bsyopsa
Stereotaktik core biyopsi .- -

“Memenin en_sik gorulen szhm fumor‘u
- Fibroadenom -

Meme kn?leiermm en snk nedem F:brokrs‘nk
~-hastalik - :

Memenin’ “en sik” garuleﬁ' s?romai
- -#Umérl. .. Fibroadenom = o

10. 'Geng kadin has‘rcmm kcmll meme busl akmfismm

en olast nedeni... Intraduktal paplllom
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11,
12.

13

14,
15,
16,
7.
i8.

19,

20.

21.
22.
23,

L -karsmom
24,

_kemlk

jéeneEI:kEe &mzczl Erke (ﬁ*ip!e nega’i’lf) kanser!er

olanlar,

Klinik olarak ‘meme kanseri ile ‘en stk karisen '

patoloji...Yag nekrozu

Meme kanseri ile hem kiinik hem de patolojik
olarak karisabilen lezyon.. Sklerozan aedenozis

Meme karsinomunde meme derisinde girilen
portakal kabugu olusumunun nedeni... Lenfatik
permeasyon .

BRCA-2

Lobiiler karsinoma .in situlu memede daha cok
gelisen. meme k&nser‘i .Invaziv duk‘raf ca

“Erkek mema kansem lle ill§klil gzn mumsyonu

Bilateral olmaya eglltmh olan methe kanseri..

~ Lobiiler qu'smom

-Lobuler' kr.xr'smoma Cin ss?unun mamograﬁ

Yoktur
Lobiler kar‘smoma in m_u i'it;in_-juygun
tedavi... Takip - ' o

Duktal karsinoma in sﬁ’unun ‘tedav;sl Merme
koruyucu ameliyat (yerel ekmzyon) + senhnel fenf

bu§gusu

_-dugumu blyop5|5| + RT

blyop5|5| :

Meme baginda erazyon ve ep:?eide geffm"
haloya sahip hm:reizr varsa et 01(‘!SI funr
hastalig: : .

Meme Kanserinin. en Sik mei'as*mz yap“l‘rgt
Vertebra . .

hengisidir. . Meduller ca

En sik goruien meme !«msem In\mZIf dukTaI

Erkek?e goruime olas:lrgl eh az’ oicm meme'._:.
kanser‘t e '

25. |

_Lobuler‘ Ca (en az LCIS)

_Memede goruian flbr*okls?sk has?ahgm
. malignfesmesinde en behr!awc: efken
i "'hiper'pltm s R
26,
~tahmininde en onemf keiter,:
. '3_"_hucreler'|nde hor'mon resep'ror' durumu

27; :

-.Meme kansermde hcrmonul Tedawye yam?
Tumor_.

:Eler'i yas kadmiumda go:"ulen ve. yavas buyuyen
- meme kanser‘! hpl SR
28.
B "'-'gostergey
Cosayst

29,

Musmoz kar-smom

-"Meme kunser‘mde nuks ofabfiecegmm en onemll
. Aksﬂlado meTastatik fenf dugumu

Meme kar‘smomu Tlpfer‘mden prognezu en kit
.. Infiltratif dukTaI Invazw fobuler‘

- _Meduller' karsmorn '

30.

Meme kansertnde permeasyen ?uru yayn?ma

sonucunda neler gelisir... Satellit der'l nodiilleri,
ddem, portakal kabugu manzarast -

31 Meme - kansem ?lplermden prognozu

Pagei_

Epl‘relyal :

e iyl

olanlar. .. Tiibiiler kanser, pap:!fer‘ kcmser'

32, Meme ca; MRM yapiimig; kolun; omzun supemor*'
" ve medial kisimlarmda hissizlik var. Hangi. smnﬂ_'-
yaralanmigtie,. Imerkosmbmktyal sinir §

33. Meme ca: MRM yapilrug: kel 90 der‘ecedan dahu
yukart abduksiyon yapamiyor, skapula. sirtten
cdisart firlamis gibi, Hcmgi sinir yamlanm:ghr
. Torasikus longus - .-

34, Meme ca; MRM yaprlm|§. koi addukstyon g
rofasyonda zorlaniyor. Hangi sinir. yamlanm|§~
.. Torakodorsul sinir .

35. Ostrojen reseptérit negatif o§an ?ekrartayan
meme kanserinin tedavisinde en uygun fedaw
Kemo‘rempl o .

36, -Mut?:sen‘i‘mk ve biiateml ?ufulum gosTer’en meme
O __.kansem Invasw Iobuler' kar'smom g

37. Hangl’ radyoloyk bulgu meme bayops;st
. gerekir... _
= Yildiz §ekhnde opak klﬂe o '. IREEE '
~+ Kiimeler . seklinde 5 . veya. daha fazla
mkrokalmfukasyon :
* Sielart iyi tesbit edllemeyen klﬂe gor‘unumu
artmg dansife - '
. Yapt dls?ars;yonu R : _
3& Mondor hasmhgmda nedir.. An‘remor' Tomks

duvari ve. ‘meme uzer-mdzkl yuzeyel venler'm
tromboﬂeb[‘rldlr (R

39. PaToEOJik - meme ba§i ' akmnsmm
dzellikleri. .. Unilateral olmas, kl'rle ile. birlikte
olmasi, kendrilgmden olma5| kanlfolmam ller't yagTa
olmc151 : ;

40, Meme kanseri msklm art?ir‘mayan Eezyaniar
“Kistler ve opokrm degtsikhkler' LR
Duktal ektazi . SRR
" Skierozan adenozus SRR

Paplllom Sl
Haﬁf epl’rzlyal h;perplaz;

41 Kwkbeg ya§mdakz bir kadin hasi’anm soi memesmde
kitle saptaniyor. Vagnian matnogrofi sonucunda:
- lezyonun BI-RADS 4 oEdugu belirleniyor. Bu
hus?uya yap:imasa gereken. .. Lezyon §uphe!ld|r'-=

0- yetemz ek goruntuleme yontem: gerekl:_ a
“1- negatif, yilik mamografi kontroti - . :.
"2 bemgn bulgular ylillk mamograﬁ kontrolu
3. muhtemel bemgn bulgular, klsa taklpler onerll;r
'4 §uphel: bulgular biopsi yapllrnah SR
5- bilylik olasikla malignite i
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1. En sik hangi organ {ransplantasyonundan sonra
graft versus-host reaksiyonu gelisir? (Nisan 90)

A) Karacifer
B) Datak

C) Kalp

D) Bobrek
E} Kemik iligi

Graft iginde taginan verici lenfositlerinin, alicinin
dokularini  yabanci olarak taniyip, aliciya kars
olusturdugu  imminolojik cevap graft versus-host
hastaligichr. Kemik iligi transplantasyonlarindan sonra
sik olarak kargilasihr.

Diger stk gorildighhr  durum  ince  barsak
transplantasyonudur. Karaciger transplantasyonundan
sonra ise gok nadir goriitlr.

{Cevap E)

2, Terminal safhada bobrek yetmezligi olanlarda
hébrek transplantasyonunun kesin kontrendike
oldugu durum hangisidir? (Nisan-93)

A} Diyabetes mellitus
B) Yashlik

C}) Malignite

D} Kalp yetmezligi

E) Anemi

Bdéhrek transplantasyonu vyamlacak hastalarin
50 yasin altinda olmasi fikri gecerlilidini yitirmisgtir.
Terminal sathadaki tim bédbrek yeimezligi ofanlar
alict olabilir ancak siddetli DM, kollajen doku
hastahd, aktif tiiberkiilozu olanlar, ileri derecede
karaciger yetersizlicii olanlar ve kanserli hastalarda
yapilmamalichr.

{Cevap C}

TRANSPLANTASYON

3. Organ transplantasyonunda en erken gdriilen

enfeksiyon hangisidir? (Nisan-24)

A} Rubelia B) Hepatit A
C) Hepatit B D) Herpes virusu
E) HIV

Transplantasyon sonrasi -6 ay arasinda gdrlime
olasiii olan enfeksiyonlar daha c¢ok firsatgl
enfeksiyontardir, bunlar;

1. CMV (bdbrek transplantasyonu sonrast en sik
enfeksiyon)

Herpetik enfeksiyonlar

EBV

Hepatit C

Fungal enfeksivon, {Kandida, Aspergiflus,
Kriptokokkus ve Pndmosistis carinii v.s.)

{Cevap D)

o bhwh

4. Allogreft igin hangisi dogrudur? (Nisan 2000)

A) Bondurularak saklanan greft

B) Baska bir tiirden aktanlan gref

C) Genetik olarak farkh fakat ayni tlr canlilardan
alman greft

D) Kisinin kendinden alinan greft

E} lkizler arasi yapilan greft

-Bobrek hastahd: :

Kanser'

Ui slrel T

Ly, ilag atigkanhi
“HIV serapozitiflizi
“HBs Ag-pozitiflig
“Uzun sicak:iskemi

Allojeneik
greft{allograft)

Ksenojeneik
greft(ksenograft)

(Cevap C)

5, Pankreas transplantasyonunun en  bnemli

endikasyonu hangisidir? (Nisan 2000}

A) Tip | diyabet B) Pankreas travmast
C) Pankreas kanseri D) Kronik pankreatit
E) Ekzokrin pankreas yetmezlig
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Tek bagina pankreas fransplantasyonu diyabetin
end organ komplikasyontarinin dnlenmesi igin diva-

betik nefropatisi olmayan hastalara yapilir. Diyabetik

nefropatisi olan hastalarda bdbrek transpiantasyonu
uygutandikian sonra yapiabilir. Bu naklin yararlar;
nefrapatinin dnlenmesi, néropatinin ilerlemasinin
durdurulmas: ve hayat kalitesinin diizeltilmesidir.
Tip | diyabeti clup 45 yagtndan geng herkesde pankre-
as transplantasyonu endikasyonu vardir.

(Cevap A)

6. Erigkinlerde karaciger transplaniasyonunun en sik

uygulandith hastalik asagidakilerden hangisidir?
{Eylit 2003)

A) Alkolik siroz B} Wilsen hastalidt
C) Viral hepatitier D} Hepatoselliier karsinom
E) Primer biliyer siroz

Teorik olarak karacifer yetmezligi ile sonuclanan
tum hastalklarda (Tablo) karaciger fransplantasyonu

yapiabilir. En sik nedenler kronik akiif hepalit, primer

biliyer siroz, sklerozan kolanjit, biliyer afrezi ve alkolik
sirozdur. Gocuklarda en sik endikasyon ekstrahe-
patik biliyer atrezidir. Karaciger transplantasyonu

akut veya fulminan veya daha siklikla kronik karaciger
hastalifina badh olarak geligen irreversibl karaciger

yetmeziiginin tedavisi i¢in yapiimakladir, Fulminan
hepatitin nedeni genellikle bilinmemekie birlikie viral
hepatite, Wilson hastalifina, hepatotoksinlere, alkolik
hepalite bagh olabilmektedir. Fulminan hepatik yet-
mezlidi olan hastalarda yapian karaciger transplan-
tasyontarinin sonuglari, kronik karacider hastali§inda
yapilan transplantasyonlara gére daha k&tidir.

Hepatit B veya C’ye bafh geligen posthepatik si-
rozlu hastalarda transplante karacifierde de siro-
zun niiks riski vardr,

‘Kronik aktif hepatit::: Biliver.atrezi -

“Alkolikesiroz 7o Kronik aktif hepatlt SR

;"Pr'im'éfb'i:liyér .Sil.’:(.)Z.'.:”:: S Hepatoma R

- sekonder bitiyer siroz | Neonatal hepatit =01

“Sekonder kolanjit | Hepatik fibrozis

i A!_fa1 antitripsin eksikligi. -

“Sekonder biliyersiroz ©©

0 _etlskmlerde karacigerde transplantasyonun en 51k

- endikasyonu alkolik siroz:

o Yetiskmlerde ‘karaciger. transpiantasyonunun en 51k_
. -uyguilandi@ hastabk viral hepatittir. - : :

O Tek gegerh tedaw yoiu karat:lger trar\splantasyonu
“olan: hastalik. primer blhyer sirozdur, L

O (Zocuklarda karaager transplantasyonunun en s1k_

“‘endikasyonu biliyer atrezidir.

. Asagidakilerden hangisi

Kanserli hastalarda karacijer fransplantasyonu tar-
tigmalidir ve sonuglar benign hastalara gdre daha
kathdar.

Schwartz'da transplantasyon endikasyonlarimn
baginda alkolik siroz yer almakta ise de metin ige-
risindeki tartismalarda atkoliklerde transplantasyonun
etik bir sorun oldu§u, hastanin davranig degisikligi
yapmayabilecedl icin ciddi tartisma konusu oldugu
belirtiimektedir. Soru sorulug yoniiyle Sabisten'dan
ahinmig olabilie. Clnkil en sik endikasyon degil trans-
plantasyonun en sik uygulandig hastalik sorulmak-
tadir. Sabiston’da en sik uygulandifl endikasyon
viral hepatitler olarak belirtiimektedir.

Harrisor'a bakildiginda ise en sik uygulandidi hastalik
olarak primer biliver siroz belitiimektedir; ayni cevap
pretestin soru kitabinda da %40 oran verilerek be-
lirtilmektedir. Dolayisiyla bu sorunun cevabi gok net
degildir. Bizim kanaatimiz viral hepatitierdir.

(Cevap A?, C, E?)

transplantasyon
cerrahisinde immiinosupresyon amaciyla
uygulanmaz? (Eylil 2008)

A} Takrotimus B) Plazmaferez
C) Kortikosteroidler D) Siklosporin A
E} Andilenfositik globulin

IMMUNSUPRESYON

+ Kortikosteroidler

« Antiproliferatif ajanlar

+ Azotiyoprin

+ Mikofenolat mofetil {MMF)
¢ Kalsingrin inhibitsrieri

+ Siklosporin

* Takrolimus (FK 5086)

Plazmaferez ise immiin kompleksier, proteinlere bagh
toksinler, oftoantikorlar ve yiksek molekil adirhkh
solitler ve proteinlere bagl solitierin  plazmadan
temizienmesi esasina dayanir.

(Cevap B)

8. Ulkemizde asagidakilerden hangisinin &liden

aktarimi igin axsine bir vasiyet veya beyan yoksa
verici izni kogulu aranmayabilir? (Eylil 2007)

A) Bobrek B} Kalp
C) Karaciger D} Kernea
E) Pankreas

Ulkemizde kornea digindaki tim organlar icin onam
belgesi isteniyor ancak kornea aksini belirten bir yazili
belge ya da vasiyet olmadik¢a gerekirse kullanulabiliyor.
Soru zor gibi gdziikmesine radmen dider segeneklerde
verici izni kogulu aranmasi 0 kadar belirgin ki cevaba
ulagmak kolay.

{Cevap D)
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1.

Zenker  divertikiifiindin nedeni

(EYIi1-90)

hangisidir?

A) Gastrotizefageal bileskede fonksiyonel bozukiuk
B) Negatif intratorasik basing

C) Ust sfinkter disfonksiyonu

D) Boyunda lenfadenopati

E) Kall ve sivi gidalann irritasyonu

Zenker divertikilil geligiminde o bélgede ofan
adelelerin  koordinasyonunun bozulmast etkendir.
M. Konstriktér faringeus (tirofaringeus) inferior
kasilarak lokmay: agadi iterken M. Kricofaringeus
kasl gevgemelidir. Bu gevgemezse divertikil geligir,
Bu iki adale arasindan gikar.

{Cevap C)

2. Zenker divertikilli diye adlandirnlan olusuma

gastrointestinal sistemin hangi bélgesinde en sik
rastlanir? (Nisan-91)

A) Ozefagogastrik ayrimda

B) Faringobzefageal bblgede

C) Jejunumun antikolik ylizeyinde
D) Duodenumun 2. kisminda

E} Sigmoid kolonun Uzerinde

Divertikiliter 6zefagus duvarinin  cep geklinde
gikintifaridir.  Ozefagusun baglica (¢ bélgesinde
goraltrler. Ust ozefagus'ta (Faringodzefagial béige)
gortlenler Zenker divertiktlidor.

Genellikle, disfaji, venilen besin maddelerinin
reglrjitasyonu gibi belirtilerle kendini gdsterir.

Ozefagusun orta bolgesinde gorilen divertikiiller
mediastendeli vapisikliklara badli olarak gekiimeler
sonucu (traksiyon divertikiilleriy meydana gelir.
Ozefagusun alt ucunda gbriillen divertikiiller (epifrenik
divertikiiller} sliding (kayict) hiyatus hernisi, yaygin
spazm veya akalazya ile birlikte bulunabilirler ve
pulsiyon divertikiilferi seklinde geligirler.

{Cevap B)

3.

Kusma, gegdirme veya higkirma sonucu 6zefagus
i¢ basincinin ani artig) ve dengesiz kasilmalara
badh clarak dzefagus alt ug ve mide {ist boilimii
virtilabilir. Bu yirtilma asafidaki sendromlardan
hangisi ile tammlanabilir? (Nisan-91)

A} Mallory-Weiss
B} Plummer-Winson
C}) Paterson-Kelly
D} Cushing

E} Peutz-Jeghers

OZEFAGUS HASTALIKLARI

b 2761

Siddetli 6durme ve kusmalarda &zefagogastrik
bileskede, mideden bagtayan 6zefagus alt ucunu da
igine alan ve derinligi submukozaya ulagan yirtiimalara
bagl kanamalara Mallory-Weiss Sendromu denir,
Eder tam kat yirtik olursa (perforasyon) Boerhave
sendromu denir.

(Cevap A)

4. Mallory Weiss sendromunda list gastrointestinal

kanahn hangi boliimiinde yaralanma ve zedelenme
gariilir? (Eyl01-91)

A) Prepilorik bélgede

B) Midenin kiiglik kurvaturunda
C) Midenin bayik kurvaturunda
D) Ozefagogastrik bileskede

E} Midenin on yliziinde

Mallory Weiss sendromu, kuvvetli ve uzun sliren
kusmalardan sonra parlak kirmizt  renkli  taze
kan kusma seklinde goriitlir. Ust sindirim sistemi
kanamalarinin  %5'inden bu sendrom sorumludur,
Kanama kardiotzefagial kavsak mukozasinin
vertikal yiriklarina baglidir. Besin zehirlenmelerinden,
pilor darli§i gibi sebeplere bagli kusmalardan ve
gebelik kusmalarindan sonra sik gérilir. Alkoliklerde
de sik rastlanir.

{Cavap D)

5. Regiirjitasyon, retrosternal yanma, adizdan aci su

gelmesi, disfaji olan ve grafisi goriiten hastada
tani nedir? (Nisan-93)

A} Kaytc tipte hiatal herni
B} Akalazya

C} Paratzefageal herni
D) Morgagni hernisi

E) Ozefagus kanseri

Kayict tip (Sliding} hernilerde mide fundusu,
kardiodzefageal agt ite Dbirlikle diafragmanmin
tzerindedir. Diafragma hernilerinin %90 sliding fipidir.
Sliding herniler asemptomatik olabllecedi gibi refli
semptomiari ile de bagvurabilir.

(Cevap A)

6. Katt ve sivi gidalari yutamayan retrosternal

yanmasl, regurjitasyonu olan ve grafisi yanda
goriilen hastada ne diigliniirsiinéiz? (Eyiti-93)

A) Sliding herni
C) Ozefagus kanseri

B) Paratizefageat herni
D) Sklercderma
E} Akalazya
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Akalazya sik gorilen bir hastaliktir. Ozefagusun alt
ucunda spazm varken {ist taraflari ileri derecede dilate
olur. Kati ve sivilara karst yutma guigligi, regirjitasyon
ve bazen retrosternal agri olabilir.

{Cevap E)

7. Bir onceki sorudaki hastaya tedavide ne

yaparsiniz? (Eylii-93)

A) Balon dilatasyon B) Famotidin verilir
C) Antireflii cerrahi D) Gastrojejunostomi
E) Ozefagogastrik bileskenin tekrar onarimast

Akalazyada &ncelikle balon dilatasyonu uygulanir.
Botulinum toksin enjeksiyonlan bhir alternatiftir.
Faydali olmazsa Heller myotomi ameliyali yapilir
{ideali laparoskopik} yapiir.

(Cevap A)

8. Asagidakilerden hangisi paratzefageal hiatus

hernisinin komplikasyonlarindan biri dedildir?
(Nisan-95)
A} Hemoraji B) Inkarserasyon
C} Obstriksiyon D) Strangllasyon
E) Barrelt 6zefagusu

Paratzefageal hiatal herni komplikasyonlar: kanama,
inkarserasyon, obstrilksiyon ve strangilasyondur,

Sliding oOzefageal herninin en sk kargilagian
komplikasyonu ise reflil komplikasyonlandir.

{Cevap E)

9. Asagidakilerden hangisi gastrodzefageal refiliye

badjl: olarak elugsmagz? (Eylil-95)

A) Ozofajit B) Barrett 5zefagusu
C) Striktir D) Aspirasyen
E) Akalazya

Gastrobzefageal reflii sonucu; &zefajit, Barrett
ozefagusu, striktir ve aspirasyon olusur. Akalazya ise
ozefagus myenterik ganglion fonksiyon bozukluduna
badl olur. Akalazya gastrodzefageal refliye bagh
olugmaz.

{Cevap E)

10. Ust Bzefageal bileskede web olan kislye en sik

agafidakilerden hangisi eglik eder? (Nisan-97}

A) Demir eksikligi

B) Gaslrotzefegatl reflli
C) Ozefajit

D) Trakeal aspirasyon
E} Peptik ulcus

Disfaji, tzefagusta "Web” ofarak adlandiritan yapiarla
birlikte demir eksikligi'nin egtik eftigi tabloya Plummer
Vinson sendromu (Patierson-Kelly Sendromu} ad
verilir. Hastalarin deri ve mukozalan soluktur. Timakiar
kasik seklindedir. Ara stra atrofik glossit nedeniyle diz
parlak bir dil gériinim{: izlenir, Orta ileri yas kadinlarda
sik goriitir. Ozefagus kanseri riski yilksektir,

(Cevap A)

11, Diyafragma  hernilerinde ep___sik kanama
komplikasyonuna yol agan hangisidir? {Nisan-98}

A} Sliding herni B} Paradzefageal herni
C) Bochdalek hernisi D) Morgagni hernisi
E) Travmatik herni

Diafragma hernileri iginde en sik kanama
komplikasyonuna yol agan paratzefageal hernidir.
Hastalarin 1/3'0 midenin diafragma igine herniye
olan kismindaki gastrik mukozanin Ulserasyonuna
bagit reklirren kanamalarin yol actidi hematemez ile
gelirler, Paratzefageal herni asemptomatik olsa dahi
ameliyat endikasyonu koydurur.

{Cevap B)

12. Gastrodzefageal refllide en gsensitif test hangisidir?
(Eylul-98})

A) Baryumlu grafi B) Endoskopi
C) Asit perflizyon test D) Manometre
E} 24 saal pH monitorizasyonu

Alt tzefagusun 24 saatlik pH monitorizasyonu refiil
fanisi igin en kesin ve aynt zamanda kantitatif bir tani
yéntemidir,

(Cevap E}

13. Gastrodzefageal reflii tanisinda en objektif ve en
duyaril test hangisidir? (Eylil-99)

A} Baryumiu grafi B) Bernstein testi
C) Biyopsi D} Manometri
E) 24 saat pH monitdrizasyon testi

Gastrotzefageat refllt tanisina semptomiardan gidilie.
Mide eksimesi, pirozis {(heartburn). Egilme ile mide
igeriginin regiirjitasyonu, yutma ite agn gikayetleri-
nin arimasi dnemilidir. Trendelenburg pozisyonunda
cekilen dzefago-gastrografide refliniin  gorilmesi
yelerlidir. Endoskopi ile &zefajit bulgulart gorilebilir.
24 saat pH montdrizasyonunda reflil sayist ve sil-
resi saptanabilir. Reflli tamsinda altin standarthr,
Ozefagogastrik sintigrafl zellikle ameliyati mimkiin
olamayan mental retardelerde ve infantlarda kultan:-
fabilecek en iyi tetkiktir. Bernstein testi (6zefageal asit
perflizyon tesli} 6zefajit varligini ortaya koyar.

(Cevap E)

14. Ozefagus yamgina neden olan alkali igiminden
sonra  oOzefagoskopi ne zaman  yapilr?
(Nisan 2000) '

A) Birkag hafta sonra B) Hemen sonra
C) Bir kiir steroid tedavisinden sonra D) Disfaji varsa
E) Antibiyotik bagladiktan sonra

Kostik madde ahmindan sonra derhal resiisitasyon
yapiimah, hasta stabil olur olmaz acit endoskopi
yapitmalidir.

(Cevap B)
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Kostik madde icimi (Nisan 2000)

Ozefagoskopi (12 saat iginde)

/\»

1°, yanik

Stent
Arka mide duv. biyopsi
Jejunostomi

15. Uzun sliredir retrosternal yanma sikayeti olan 58
yasgindaki bir erkek hastada son zamanlarda yutma
glcitigl ve kilo kaybi ortaya cilkmistir. fncelemeds

ozefagus orta 1/3  kisminda  adenckarsinom

saptanmstir,

Bu hastadakitabloyu agiklayacak gn olas: etiyolojik
neden hangisidir? {Nisan 2002)

A) Akalazya
C) HPV

B} Tilozis
D) Barrett Szefagus
£) Ozefagus divertikili

Barrett bzefagus uzun slireli gastrotzefageal refliiniin
bir komplikasyonudur. Semptomatik reflil hastalarnin
%7 sinde, asemptomatik hastalarin baziarinda
meydana gelir. Barreft 6zefagus normal distal yassi
epitel hilcreli mukozanin anorma! Goblet hiicreleri de
igeren metaplazik kolumnar epitele dedigim gdstermesi
seklinde tanimianabilir. Refill 6zefajitin semptomlarina
ek olarak Barrett Ozefagusunun basta gelen klinik
ozelligi adenckarsinom geligimi riskinin 30-40
kat artmig olmasidir. lkincil komplikasyonlar lokat
{ilserasyon ve buna bagh olarak kanama ve skrikilr
olusumudur.

(Cevap D)
16. Paratzefageal hiatal hernilerde  asagidaki

komplikasyonlardan hangisinin goriilme olasiif
en diigliktir? (Nisan 2002)

A) Inkarserasyon
C) Gastrik volvuius

B) Strangulasyon
D) Striktar
E) Kanama

Paratdzefageal herninin en sik komplikasyonlan
kanama, inkarserasyon, titkanma ve strangiilas-
yondur. Midenin fitikklagsan kisminda konjesyon olur
ve mukoza erozyonundan kanama meydana gelir.
Ozellikle midenin biyiik bélomi (veya hepsi) gogis
icine fitiklagirsa, bu noktada angulasyon ve torsiyon
sonucu en sik volvulus ve ttkanma meydana gelebilir.
Parabzefageal hiatal hernide sliding tipin aksine
dalak, kalin ve ince barsak gibi difer organiar mide

Laparotomi L

Gozle 24-48 saat
Mide, 6z, ?7?
Mide ve 6z. canlt i’

2" look (36 st.)

2°, 3" yanik

T

Tam kat nekroz

Rezeksiyon

Servikal 6zefagostomi
Jejunostomi
Komsgu organ rez.

fte birlikte mediastene girebilirler. Paratzefageal
hernide relii komplikasyonlari gériiimez.

{Cevap D)

17. Yemeklerden sonra sternum arkasinda yanma,
agri, dolgunluk hissi, sikhila geceleri gézlenen
6ksiiriik ve son zamanlarda sesinde kabalasma
sikayetleriyle bagvuran bir hastada en olag) tam
asagidakilerden hangisidir? (Nisan 2003)

A) Ozefagus alt ucu kanseri B Gastrodzefageat refili
C) Akalazya D} Duodenal dlser
E) Kolelitiazis

Gastrodzefageal reflll (GOR) sik karsilasilan bir
hastalik olup, 6zefagus patolojilerinin yaklagik % 75’int
olusturur. GOR’ye spesifik belirti ve bulgular yoktur.
Sternumun arkasinda yanma hissi ve regilrjiftasyon
gibi sik rastlanan semptomlar akalazya, difliz spazm,
dzefagus karsinomu, kolelitiyazis, gastrit, gastrik veya
duodenal (lser ve koroner arter hastalig: gibi pek ¢ok
bagka hastalikla da ilgiii olabilir,

GOR hastaligl olanlarda bulant, kusma, yemek
sonrast dolgunluk, gégiis agdnisi, nefes tikanmasi,
kronik dkstrlik, wheezing ve ses boguklagsmasi gibi
atipilk semptomfar olabilir. Bunitanin diginda GOR
hastahgina bagh bronsiolit, rekliren pnémoni, idiopatik
pulmoner fibrozis ve astim geligebilir,

(Cevap B)

18. Uzun zamandir alko! kullanan 45 yagindaki bir erkek
hasta kanh kusma nedeniyle acil servise bagvuruyor.
Hastanin oykdstinde birkag kez &6durdigl daha
sonra kanh kusma ve epigastrik agrinmn bagladig
Ogreniliyor.

Bu hasta igin en__olasi tant asafiidakilerden
hangisidir? (Eylil 2003)

A) Ozefagus varisi B) Mallory-Weiss sendromu
C) Duodenum Ulseri D} Stres dlseri
£) Cushing Ulseri
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Mallory Weiss sendromu en sik olarak kronik atkolik-
lerde &40rme veya kusma atagini takiben dzefagusda
gelisen lineer virtiklardir. Mukoza veya submukozada-
dir. Mallory Weiss yirtiklarinin diger sebepleri emetik
Haglar, travma, kabizlik, CPR' dir.Tedaviye genelde
gerek yoktur. Kendi kendine iyilegir.

{Cevap B)

19. Onceki soruda sézii edilen hastada tan amaciyla

itk yapilmas: gereken islem asaidakilerden
hangisidir? (Evldl 2003}

A} Ozefagus pasaj grafisi B} Anjiyografi
C) Radiontiklid sintigrafisi D} Endoskopi
E} Laparotomi

Her tirlit Ust GIS kanamasi hastasina Sncelikle
yapiimasi gereken tani ve tedavi girisimi endos-
kopidir. Mallory Weiss kanamalarinda da endoskopi
tan koydurucu olup, gerektidinde tedavi amaciyla da
kullanilabilir. Ama Mallory Weiss kanamalan hemen
her zaman kendiliginden durur.

(Cevap D)

20, Kirk yas civarindaki kigilerde daha stk ortaya ¢ikan

ve zaman zaman kanama, akut gastrik dilatasyon
veya volvulus ile karakterize olan diyafragmatik
herni tipt hangisidir? (Eylil 2004)

A) Paratizefageal herni

B} Sliding (kayma tipi) herni

C) Travmatik diyafragma hernisi
D) Bochdalek hernisi

E) Morgagni hernisi

1. Sliding {kaytci) (tip 1) herni: Kardianin posterior
mediastende yukariya dogdru yer dedistirmesidir.

2. Parabzefageal herni (tip II): Normal pozisyondaki
kardianin yamindan gastrik fundusun yukariya dogjru
yer dedistirmesidir.

3. Kombine veya miks tip herniter {tip Il);: Hem
kardianin hem fundusun yukariya dogru yer
degistirmesidir, Sliding herniler 7 kez daha fazla
gorilirer.

Klinik: Paradzefageal hiatal hernilerin klinik bulgulan
sliding hernilerden farklidir; paradzefageal hernilerde
disfaji ve postprandial dolgunluk daha yliksek oranda
gbzienirken, sliding hernilerde retrosternal yanma
hissi, regtrjitasyon ve disfaji goriifmektedir. Sliding
hernilerdeki semptomlar genellikle gastrotzefageal
refliye badh fonksiyonel anormalliklerden dolay
gelisir. Sliding hiatal hernisi olan bir grup hastada
gasirodzefageal refli olmamasina ragmen disfaji
olabilir. Paratzefageal herniler kanama, volvulus
nedeniyle akut gastrik obstruksiyon veya iskemi gibi
katasirofik olaylara neden olabilirler, Bu nedenle
paredzefageal hernilerin mutlaka ameliyat edilmesi
gerekir. Tanisi cerrahi endikasyondur,

{Cevap A}

21.Bir glin once gecirdi§i trafik kazasmda 2 araba

arasinda sikismasl nedeniyle gdzlem altma alinan
ve hemodinamik agidan stabil seyreden bir hastada
boyunda adr, tagikardi, tasipne, hipotansiyon geligiyor.
Hastanin boynunda subkii{an amfizem saplaniyor,

Bu hasta icin en_olast tamt asagidakilerden
hangisidir? (Eyiil 2004)

A} Pulmoner emboli

B) Hemotoraks

C) Retroperiteneal hematom
D) Ozefagus perforasyonu

E} Dissekan aort anevrizmasi

OZEFAGUS PERFORASYONLARI

Yabanci cisim, Ulser, endoskopi (ivatrojenik), ve
nadiren de travmaya bagl olarak gelisir; en sik neden
ivatrojeniktir (%75). Krikofaringeal béige iyatrojenik
perforasyonlarin en sik gorildigi lokalizasyondur.

BOERHAVE SENDROMU

+  Ozefagusun, agir kusma ve gegirme gibi nedenlere
bagl olarak, ani basing artigt nedeniyle spontan tam
kat yirtitmasidir; yirtiklar siklikla 6zefagogastrik
bileskenin hemen proksimalinde, sol posterolateral
duvarda ve longitudinal olusur,

+ Delinme sonucunda dzefagus igerigi mediastene
geger, mediastinite neden olur,

« Af{in, ateg, disfaji ve dispne gene! bulgulardir.

Servikal bdlgede hassasiyet bu héige dzefagus perfo-
rasyonlarinin erken bulgusudur. Boyunda krepitasyon
alinabilir.

Mediyastene gegen hava nedeniyle her kalp ati-
minda gelen citirtt sesine Hamman belirtisi denir.
Tam radyolojik tetkik ve endoskopi ile konur
Tedavi nazogastrik dekompresyon, perforasyon
bolgesinin miimkéinse tamiri ve drenaji, yiksek doz
antibiyotiklen olugur.

En 6nemli prognostik fakiér erken tanidir.
Sliphe lizerine ilk PA AC grafisi gekilir; mediasten-
de genigleme goriillirse Kesin tam suda ¢dziintr
opak madde verilerek cgekilen ozefagografi ile
konur,

(Cevap D)

22.0nceki (21} nolu soruda sdz edilen hastada

tamya yonelik 8ncelikie agafhdakilerden hangisi
yapilmalidir? (EylUl 2004)

A) Bilgisayarl tomografi

B} Akciger ventilasyon perfiizyon sintigrafisi
C} Diyagnostik laparoskopi

D) Ozefagoskapi

E) Akciger grafisi

{Cevap E)
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23, Kirk iki yasindaki bir hasta bulantl ve kusma sonrasi

gelisen ani gdgls adns sikayetiyle basvuruyor, Fizik
muayenede sol plevral aralikta efizyon ve deri aft
amfizemi saptanyor.

Bu hasta igin en ofas: tani asagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2005)

A} Ozefagus riptiril

B} Akciger kist hidatik riptird
C} Paratzefageal herni

D) Pankreatit

E) Brons rlptiird

Boerhave sendromu tamimlamyor...

(Cevap A)

24.(")zefagusun en_ stk goriden benign timdrii

agagidakilerden hangisidir? (Nisan 2008)

A} Lipom B) Adenom
C) Papillom D) Leiyomyom

E} Hemanjiyom
Ozefagusun en sk gorllen timorleri  malign
tumaorlerdir. En sik gorllen malign {Gmor skuamoz
hiicrell karsinomdur. Fakat soruda en sik gérillen
benign soruldugu igin cevap leiyomyom'dur,

(Cevap D)

25, Qzefagusun manometri ile tetkiki asaidakiierin

hangisinde gerekli degitdir? {Nisan 2007}

A) Disfaji varlifinda

B) Antireflt cerrahi dncesinde

C) Ozefagus imérerinde

D} Akalazya varliGginda

E) Baryumlu grafide motor disfonksiyon saptanmas)
durumunda

Ozefagus manometrik cahismalaninda otzefagus ve
sfinkterinin motor fonksiyonian degerlendirilir, Gast-
rodzefageal refili hastahg, akalazya, motor fonksiyon
bozuklarinin deferlendirilmesinde, ayrica ameliyat
endikasyonu konduktan sonra dogru ameliyat segimi
yapabilmek iginantirefllt cerrahi dncesinde faydalidir.
Ozefagus timérlerinde ana tetkik, degerlendirme ve
tan ydntemi endoskopidir.

{Cevap C)

26. Ozofagus kanserinin ameliyat &ncesi yerel

evrelendiriimesinde en ararh ydntem
agafidakilerden hangisidir? (Eylil 2008)

A) Endoskopik ultrasonografi

B) Pozitron emisyon tomografi

C) Magnelik rezanans girintileme
D} Bilgisayarl: tomografi

E) Mediastinoskopi

Ozefagus kanserleri de diger GIS kanserleri gibi TNM
evrelendirmesi ile evrelendirilir. Endoskopik ultraso-
nografi dzefagus kanserinin duvarda yapld: invazyon
derinlifini ve ¢evre lenf digtmlerinin durumunu mil-
kemmel gosterdidi icin yerel evrelendirilmesinde en
yararll yontemdir.

Bilgisayarli tomografi uzak metastaziarnin gdsterilme-
sinde en yarar tetkiktir.

{Cevap A)

27. Agaidakilerden hangisi akalazyada, 6zofagus

manometri galigmasinda saptanmaz? {Nisan 2009)

A} Simiitan (nonperistaitik) kontraksiyonlar

B} Ozofagus govdesinde aperistaltizm

C) Alt tzofagus sfinkteri basincinda artig

D} Intradzofageal basincin mide bassincindan daha
yliksek olmasi

E} Tam olmayan alt dzofagus sfinkteri gevsemesi

Akalazyada distal ¢zefagusda relaksasyon eksikligi
vardir. Streg icinde Gzefagusda peristaltik dalgatar
kaybolur ve proksimal 6zefagus bazen tim mediasteni
dolduracak kadar genigler. Pafoloji Auerbach'in kas
tabakalari arasindaki sinir pleksusundadir. Pleksus
tamamen harab olmug durumdadir.

Akalazya tamist manometri motilite caligmalar ile
konur.

Akalazyadaki manometri bulgutar: séyledir;

+  AQS relaksasyonu tam olmaz (<%75 relaksasyon)
+  Ozefagusta peristaltizm olmamasi

+  AOS basinc artmigtir (>26 mmHg)

+ Intradzefageal basing artmistir

(Cevap A)

28.Elli yedi yasinda bir erkek hasta disfaji ve gégis

kemiginin arkasinda agri yakinmalariyla bagvuruyor.
Oykiisiinden 1 yil 8nce bagtayan yakinmalarmin son 3
aydir arttil, 30 yildir ginde 2 paket sigara ve 1 duble
raky icti§i odreniliyor. Fizik muayenede vital bulgular
normal sinirlar iginde bulunuyor, Cekilen ézofagografi
asafida verilmistir. Yapillan ¢zofagoskopide kesicl
diglerden itibaren 25. cm de mukozay! limene dogru
iten yaklagik 5 cm ¢apinda hareketli bir kille saptaniyor.
Bu kitlenin Gstinl drten mukozada herhangi bir
bozukluk almadig belirleniyor,

Bu hasta igin en olasi tam asafidakilerden
hangisidir? (Nisan 2009)

A) OZOfagusun skuaméz hilcreli karsinomu
B) Ozofagusu invaze etmis akeiger karsinomu
C) Ozofagus leyomiyomu
D) Non-Hodgkin lenfoma

E} Ozofagusun benign polipi

Cok giizel bir soru.

Hastanin dzgecmisindeki sigara ve alkol dzefagus
yassi epitel hilcreli kanseri igin dnemiti risk fakiorieri.
Ne var ki dzefagografide lumeni yanm yumurta gibi
dolduran dilzgiin kenarlt dofum defekti tipik leyomiyom
gorintéisi; ayrica  6zefagoskopide  mukozanmn
salim olmas) da ozefagus kanserini ekarte ediyor.
Burada dzefagusun en sik benign timari leyomiyom
soruluyor.

Leyomiyom tedavisi kitlenin kas lifleri arasindan
dogurtulmasi yani entiklee edilmesidir.
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Tabii 8zefagus timdrlerinin % 90'dan fazlasinin malin
oldugunu unutmamak gerekir.

(Cevap C}

29,

Bu hastada bundan sonraki asamada
agagrdakilerden hangisinin yapiimas: an

uygundur? (Nisan 2009)

A} Belirli araliklarla endoskopi yapilarak izlem

B} Endoskopi ve biyopsi yapilmasi

C} Transhiyatal 6zofajektomi

D} Sag torakotomi ve kitlenin enlikleasyonu

E) Neovadjuvan kemoradyoterapi sonrasi dzofagus
rezeksiyonu

(Cevap D)
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1. Total gastrektomi asafidaki hastaliklardan
hangisinin  tedavisinde en uygun cerrahi
yontemidir? (Eyiil-87)

A) Zollinger-Ellison sendromu

B) Medikal tedaviye cevapsiz duodenum Ulseri
C} Medikal tedaviye cevapsiz mide Ulseri

D} Akut hemorajik pankreatit

E) Duodenum divertik(ll

Zollinger-Ellison sendromunda tedavi gensllikle peptik
Ulse tedavisidir. Bu amagla PPI Hlaglar, vagotomiler ve
son gare olarak totat gastrekiomi yapitabilir.

(Cevap A}

2. Midenin tlm duvarimt  tutan diffiz  yayilan
karsinomuna ne ad verilir? (Nisan-88)

A) Polipoid tip karsinom

B) Ulsere tip karsinom

C) Linitis plastica

D} Papiller adenokarsinom
E) Yiizeyel yayilan karsinom

infiltratif (Difuz) mide kanserinde mide duvarinin tiim
katlan futularak tumér her tarafa yayilir. Bu gdrintime
“Linitis plastica, matara mide" adi verilir.

{Cevap C)

3. Mide kanserinin en stk bulgusu hangisidir?
(Nisan-88)

- A) Kanama
B) Karm agnst
C) Kito kaybs
D) Kusma
E) Diyare

Mide kanserlerinde kilo kaybi en sik gériilen bulgudur.

~ 7 “Buratistahsizhk ve kanama yol agar.

Mide lenfomasinda ise en stk bulgu karin agrnisidir.
{Cevap C)

vazoaktif amin asafirdakilerden hangisidir?
(Eyiti-88)

A} Bradikinin

B) Histamin

C) Serofonin

D} Sekrefin

E) Gastrik inhibitdr polipaeptid

MIDE HASTALIKLARI

Dumping sendromunda diyareye serotonin sebep olur.
Bradikinin yiizde kizarma ve orlostatik hipotansiyonun
sebebidir.

{Cevap C}

4. Hangisinde Ust GIS endoskopisi kontrendikedir?
{(EylU1-88)

A) Sistemik hastalik
8) GIS kanamasi

C) Myokard infarktiisii
D} Biyabetes mellitus
E) Pilor stenozu

+ Ust GiS Endoskopi Endikasyonlari

Kilo kaybi

Tekrariayan kusma

Disfaiji

Kanama

Anemi

Palpabl kitle

45 yas Ustinde epigastrik agri yeterlitif
+  Kontrendikasyonlar

Y VY V¥V Y V¥ Y

» Uyumsuz hasta
¥» Hamilelik

¥» Myokard infarktiisi veya koroner arter
hastalid:

» Siddetli respiratuar hastalik
¥ Atiantoaksiyel subluksasyon
» Muhtemel organ perforasyonu

= Bunlar rélatif kontrendikasyonlardir. £Endoskopi
tecriibeli kigilerce glivenle yapilabilir.

Vagotomi ve antrektomi

Vagotomi ve drenaj | S

Proksimal gastrik vagotomi
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5. Dumping sendromunun
hangisidir? {Nisan-89}

goriilmedigl durum

A) Parsiyel gastrektomi

B} Subtotal gastrektomi

C}) Trunkal vagotomi

D} Trunkal vagotomi+pyloropfasti
E) Proksimal gastrik vagotomi

Bumping sendromu pilor mekanizmasinin bozulmasi
ve mideden barsaga gegigin hizlandigi ameliyatiardan
sonra gbrilir. PGY de ise pilor mekanizmasi
bozulmayip mide-barsak pasaj hiz1 degigsmediginden
Dumping sendromu gdrlimez. PGV nin bir adida
dumpingsiz, diyaresiz amelivattir.

(Cevap E)

6. GegDumping sendromu agadidakilerden hangisine
bagl olarak otugur? (Eyiiil-88)

A) Hiperglisemi
C) Hipovolemi

8) Seratonin salinum
D} Reaktif hipoglisemi
E) Noradrenalin salinimi

Ge¢ dumping yemeklerden 2-3 saat sonra ortaya
¢ikar. Nedeni geriimis jsjunum duvanndan salinan
enteroglukagondur. Enteroglukagon beta hiicrelerini
uyarilara kargt daha duyarli hale getirir ve gerekenden
fazla insilin salinir. Hipoglisemi semptomlar: gelisir
ve verilen iv giukoz ile semplomlar kaybolur. Erken
dumpingde gériilen GIS semptomiar (bulanti, kusma...)
geg dumping sendromunda goriiimez.

(Cevap D)
7. Agafidaki ameliyatiarin hangisinden sonra gec

dinem demir eksikiigi anemisi en_sik gorilltir?
{Eylul-88)

A} Billroth if ametiyat)

B} Billroth | ameliyat

C}) Vagotomi pitoroplasti

D) Vagotomi gastreduodenostomi
E) Proksimal gastrik vagotomi

Demir en ¢ok duodenumdan emilir. Duodenumun
devre digl kaldifn ya da fonksiyonunun azaldig Glser
ameliyatlarindan sonra demir eksikligi anemisi gérilir,
Demir eksikligi anemist de diger postgastrekiomi
sendromiar gibi en sik Biliroth il gastrojejunostomiden
sonra gérildr.

{Cevap A)

8. Asagidakilerden hangisi peptik (lser cerrahi
tedavisinin  ameliyat sonu  erken donem
komplikasyonlarindan biri dedildir? (Eyl(l-88)

A) Duodenum stump kacagi B} Mide atonisi
C) Marjinal Glser olugmast D} Kanama
&) Organik tkanma

Peptik iilser cerrahisinden sonra gorillen marjinal llser
olugmasi ge¢ dénem komplikasyonlardandir. Stump
(gidik) kacadi, mide atonisi, kanama ve organik
tikanma erken dénem bulgularidur.

Erken postgastrektomi sendromlarindan en sik gériilen
kanarmadir. Mortalitesi en yiksek olaniar ise pankreatit
ve duodenum gidik kagaklaridir.

(Cevap C}

9. Peptik tilserde en _sik perforasyon nereden olur?
(Nisan-89)

A} Mide 6n ylzU B) Mide arka ylzi
C) Kigik kurvatir D} Duodenum 6n ylzi
E) Duodenum arka ytizl

Peptik Ulser duodenumda 6-kat fazla gariltr
+  Duodenal ulser en sik duodenumun posterior
duvarinda verlegir.

+ En sik Ulser kanamas da posterior duvardan
olur.
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« En sk kanayan damar  arteria
gastrodoudenaledir.

+ Ulser anterior duodenal duvarda yerlesirse
sikhkla perforasyon gelisir, akciger grafisinde
ya da ayakia direki karin grafisinde diyafragma
altinda serbest hava g&riilbr.

+  Peptik iilserin en sik komplikasyonu kanamadir
{%39})

+  Mide Ulserinde asit normal ya da azalmigken
duedenum diserinde artmistir

«  Mide Olseri kiiglk kurvaturda daha stktir

» Peptik tlser genelde 4 cm'den kigiik caphdir.
Genelde muskularis mukozaya penetre ofur

+ Siklikla yerlesim yeri duodenum 1. Kismudr.
Buradan sonra sirayla antrum, stoma kenari,
Mecke! divertikiilinin hemen distalindedeki
mukozada yerlesir.

+« Helicobacter pylori genellikle peptik (Olserle
iliskilidir

Mide ttiserleri 4 tiptir

1. Tip 1 : kilgiik kurvaturda {(%65)

2. Tip 11 : mide ve duodenum (ilseri

3. Tip ! : prepilorik tlser

4. Tip {V: jukstakardiyak Glser

(Cevap D)

16. Perkilsyonla karaciger matitesinin kayboelmasina

neden olan hastalik asagidakilerden hangisidir?
(Nisan-88)

A) Mide ve duodenumda Uiser perforasyonu

B) Sof kalp yetmeziigi

C) Asiri zayiflik

D) Kronik akciger amfizemti

E) Karaciger saj lobunda komplikasyon yapmarmig
hidatik kist

Mide veya barsak perforasyontarinda periton
bostuguna giren havadan dolay karaciger matite alan
kil¢dltr, hatta kaybolur.

{Cevap A)

11. Gastrojejunokolik ve gastrokolik fistlliin en sik

nedeni hangisidir? (Nisan-89)

A} Ulseratif kolit
C) Gastrik kanser

B) Granilomatéz kolit
D) Kolon kanseri
E) Marginal illser

Gastrojejunokalik fistiller siklikla duodenum llseri
icin yapiimis posterior gastroenterostomilerden sonra
gbridir, Marjinal  Glserlerde %10-15 oraninda bu
problem gelisir.

(Cevap E)

12. Dumping sendromunun goriimedidi  durum

hangisidir? (Nisan-89)

A) Parsiel gastrektomi

B) Subtotal gastrektomi

C) Trunkal vagotomi

D) Trunkal vagolomi+pyloropiasti
E) Proksimal gastrik vagoetomi

Litfen 5. sorunun agtklamasina bakiniz.

{Cevap E)

13. Prepilorik gastrik diser fizyopatolojisinde hangisi

en dnemli rolli oynar? (Nisan-90)

A) Atrofik gastrit

B} Hiperasidite

C} lacin mukoza bariyerini kirmast
D) H* iyonunun geri difftzyeonu

E) Mukozal dolagim bozuklugu

Gaslrik UOlser etyopalogenezinde hiperasidilenin rolii
olmakla beraber esas etken mukoza direncindeki
azalmadir. Bu ise blybk cranda mukozal dolagim
hozukiugundan kaynaklanir.

Prepilorik gastrik Glser, Johson siniflamasina gére
Tip IH'tGr. Tip 2 ve 3 Ulserlerde asit hipersekrasyonu
stz konusudur. Bunlar duodenum tiseri varyanti gibi
kabul ve tedavi edilir. Ama bu Ulserler igin de en Snemii
neden mide mukoza direncindeki azalmadir.

{Cevap E)

14, Subtotal gastrektomi sonrasinda hangisi gsriiltir?

(Eyltl- 90)

A) Fe eksikiidi anemisi B) Malabsorbsiyon
C) Megaloblastik anemi D) Hipokrom anemi
E) Sideroblastik anemi

Demir emilimi biiylik oranda duodenumdan olmaktadir.
Subtotal gastrektomi yapilanlarda pasaj gastrojejunos-
tomi ile saglandigindan bu hastalarda demir eksikligi
anemisi olagandir,

Bu soruda “D" segenedinde yer alan hipokrom anemi
ifadesi mide bulandwicidir. Glinktl demir eksikligi ane-
misi de bir hipokrom anemidir.

Bu sorunun orijinal halinin bdyle olmadidini, muhte-
melen segeneklerin (D sikkinin) yanhs hatirlandigini
diistintiyoruz. Bizce orijinal halinde D'de bir bagka sey
yazmaktaydi, g

(Cevap A)

15. Peptik llser agadidaki organfardan hangisinde

goriilmez? (Nisan-92)

A) Ozefagus 8} Mide
C) Duodenum D) Heum
E) Gastrojejunostomi bilegkesi

Bu soru bu sekilde sorufmug ise yanhstr. Peptik iilser
asit ve pepsinin neden oldugdu Ulsertere verilen isimdir
ve en fazla duodenumda gorilllr, sonra midede...
Ozefagusia da gastrotzefageal refll hastaliginda
goriur.  Zollinger-Ellison’'da  asit  jejunum  gibi
ulagmamasi gereken yerlere gider ve jejunal {ilserter
gdriilebilir. Meckel divertiklii ve intestinal duplikasyon
gibi anomalilerde buniarin iginde yer alabilen ektopik
mide mukozasindan salinan asit ve pepsin hemen
distaldeki ileum mukozasinda (lser yapabilir,
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Gastrojejunostomi bileskesinde olanlara da marjinal
tlser diyoruz. Yani bu sorunun dogru cevabi yokiur.

{Cevap ?)

16. Duodenal (ilserin pankreasa penetre oldugunu

hangisi gdstermez? (Nisan- 93)

A} Sirt adrisinin baglamasi

B} Agninmin glnlik sitminin dedismesi
C) Kanama

D} Bulanti-kusma olmasi

E) Periyodisitenin kayboimas!

Peptik dlser cevre organ ve dokulara penelre
oldudu zaman diser adrdarinin tim nitelikleri dedisir.
Lokalizasyon dedismesi yaninda ritm, periyodisite
alkali, siit ve yemeklere cevap kaybolur. Ozellikle

gece agrilart siddetlenir ve sirta dogru yayilir. Sorudaki

kanama digindaki t0m bulgular penefrasyonun
belirtileridir,

{Cevap C)

17. Geg Dumping sendromu agagidakilerden hangisine

hadiii olarak olusur? (Eylii-95)

A) Hiperglisemi . B) Seratonin salimmi
C) Hipovolemi D) Reaktif hipoglisemi
E} Noradrenalin salinimi

Ge¢ dumping yemeklerden 2-3 saat sonra ortaya
ctkar. Geg dumping hiperglisemiyve kargt artrmig asin
insiiin sekresyonuna bagii olarak reaktif hipoglisemi
seklinde kendini gdsterir.

{Cevap D)

18. Pilor stenozunda olmayan hangisidir? {Nisan-96}

A} Hipokloremik alkaloz

B} [shal olmaksizin kilo kayb

C} Her yemekien sonra olusan safrall kusma

D} Yemek sonrasi peristaltizmin gézle gérilmesi
E) Gébek sadinda kitie palpasyonu

Pitor stenozunda kusmukia safra gorilmez. Clnk(
safra duodenum 2. kismina dokilir. Pilor sfinkieri
kapall oldudu igin safra mideye gegemez. Hipokloremik
hipokalemik metabolik alkaloz g&r{iiiir.

(Cevap C)

19. Agadidaki faktdrlerden hangisi mide hanseri

etiyolojisinde yer almaz? (Nisan-96)

A) Gastrik banding B) Pernisiyz anemi
C) Helikobakter pilori D) Kan grubu
E) Duodenal dlsere yonelik yapilan mide rezeksiyonu

Mide kanseri etiyolojisinde; A kan grubu, pernisiyéz
anemi, rezeksiyon sonrasinda geride kalan mide
gldigl ve son zamantarda Helicobakter pyloriden de
stz edilmektedir. Gastrik banding morbid obesitenin
tedavisinde kullanilan bir ydntemdir ve kanser ile
iligkisi yoktur,

(Cevap A}

+ Predispozan faktdrler
- Adenomatoz polipler
- Kronik atrofik gastrit
- Aklorhidri- Nitrattar
- H-pylori enfeksiyonu
- Hiperptastik gastropati
- Safra refliisi)
- Menetrier hastahigi
- Pernisiyoz anemi
+ %88 adenokanser tipindedir :
+ Mikroskopik olarak iki tiptir; intestinal ve diffiiz
tip
» En sik lenfatik yolla yayilim olur
» Hematojen yolla yayilim portal sistemte olur
+ En stk metastaz karacigere otur
« Tam endoskopik yolla biyopst ile konutur
« BT preoperatif evrelemede yararh olabilir

+ Segilecek cerrahi prosediir tiimdriin yerlesim yeri ve
yayginligina baghdir.

20.Mide bazal asit sekresyonunu aga@idakilerden
hangisi arfirmaz? (Nisan-96)

A} Bilroth I ameliyatindan sonra antrumun birakilimas:
B) Antral G hiicre hiperplazisi

C) Zoliinger- Ellison sendromu

D} Atrofik gastrit

E} Hicbiri -

Somatostatin  genel bir inhibitordr . Mide bazal
asit salgisini azaltir. Zoflinger-Ellison sendromunda
gastrin salgilayan timér oldugundan asit salgisini
artirir. Antral G hilcre hiperplazisinde de daha gok
gastrin salgilanacagindan asit salgist artar. Bilroth I
ameliyatinda, mide jejunuma anastomoz edilir. Antrum
birakilirsa, duodenumdan salinan nhibitér faktérier
olmayacadl igin asit salgist arlar. Atrofik. gastrilte
mukoza atrofiye ugrar ve sonugta gastrik bezlerden
asit salgisi azalir.

(Cevap D)

21. Pilor stenozu tesbit edilen, sik stk kusmalari otan
bir hastanin metabolik tablosu nasildir? (Eyliil-96)}

A} Hiperkalemik hipokloremik alkaloz
B} Hipokalemik hipokioremik alkaloz
C} Hipokalemik hiperkloremik asidoz
03} Hiperkalemik hiperkioremik asidoz
E} Hiperkatemik normokloremik alkajoz

Pilor stenozu olan hastada kusmalara bagl: olarak Cl
ve K kaybi olur, buna hagh olarak da metabolik alkaloz
ortaya cikar.

{Cevap B)
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22. Mide perforasyonu diisiiniilen hastada en_ yararl

tetkik hangisidir? {EyI0l-97)

A} USG B) Yatarak direk karin grafisi
C) PAAC grafisi D) Baryumiu OMD

E)BT
Mide perforasyonunda ayakta direkt karin grafisinde
divafram altinda hava gérlilmesi beklenir. Teknigine
uygun gekilen arka-6n akcier grafisinde diyaframin
gorlimesi gerekir. Perforasyon varh@iinda PA akcider
grafisinde diyafram altinda hava géritir. Ama aslinda
bugiin karin iginde serbest havayt karm BT nin direkt
grafilerden daha iyi gbsterdidi bilinmekledir.

Ginumizde i¢l bog organ perforasyonu veya intestinal
obstruksiyon diistiniilen akut batin  vakalannda
oncelikle ayakta direkt karin grafisi cekmek gerekir.
Diyafram ortalanirsa ADKG de PA Akcider geafisi
kadar hassasiystle serbest havayi gosterir.

“B" segenedinde yatarak direkt karin grafisi yazdigi igin
cevap Akciger grafisidir.

Direkt grafiler karin iginde serbest havay: yeteri kadar
hassasiyetle gosterdigi igin BT gekilmez. Zaman alir.

25. Trunkal vagatomi ve antrektomiden sonra en az

gorillen komplikasyon hangisidir? (Nisan-99)

A) Alkalen refl sendromu  B) Demir eksikligi
C} Diyare D) B12 eksikligi
E) Dumping sendromu

Gastrektomiye sekonder erken komplikasyoniar
kanama, pankreatit, duodenal gidik sizdirmasi,
stomal obstritksiyon, gastrik remnant (mide kahntisi)
nekrozudur.

Geg komplikasyonlar ise dumping sendromu, afferent
foop (ans) sendromu, alkalen gastrit, marjinal Glser,
malnttrisyon, malabsorbsiyon, demir eksiklii anemisi,
bezoar ve karsinomdur.

Gastrektomi sonrasi 5 yilda hastalarin %3C'unda
gastrik HCl ve gastroferrin azhdina ve duodenumun
devre digi birakiimasina bagh demir eksikligi anemisi
gorilir.

Intrinsik faktér kaybina sekonder vitamin B12 eksikligi
anemisi ancak total gastrektomiden sonra geligebilir.
Yillar sonra ortaya gikabilir. Cok az vakada gorilir ve
genellikle subklinik seyreder.

(Cevap C) {Cevap D)

23. Duodenal (iiserlerde masif kanamaya neden olan

26. Mide kanserinde prekiirsér olma olasihéh en az

hangi arterdir? (Eylii-97)

A) A, Pankreatikoduodenale inferior
B) A. Sag gastrik .
C} A. Sol gastrik
D} A, Gastroepiploik

- E) A. Gastroduodenale

Duodenal Glserin en sik komplikasyonu kanamadir.
Duodenal Glser en sik 6n duvardan perfore olur. Kana-
ma ise en sik posterior duvardan olur. Buodenumun ilk
kismunin postericrunda bulunan bir Giser, gastroduode-
nal arteri zedeleyerek masif kanamaya yol acar.

olan hangisidir? (Eyltl 99}

A} Adenomatdz polip B) Villdz polip
C) Hiperplastik polip D) Juvenil polipozis
E) Tubuler polip

Polipier midenin en stk gérilen benign lezyonlaridir.
Hiperplastik, adenomatdz, hamartomatdz olmak tizere
3 iptir. Codu hiperplastik poliptir ve malignite potansiyeli
yoktur. Adenomatdz polipler prekanserdzdir. Villsz
ve lubulovillbz elemanlarda kanser riski artar.
Ayrica bunlarda boyut biylrse ve sesilse risk artar.
Hamartomatdz polipler Peutz-Jeghers'de goriiliir. Tam
endoskopi ile konur.

{Cevap E)
‘ {Cevap C)
24.H. pylorinin agagidakilerden hangisine vyol

agabilecegdine dalr bilgi edinilememistir?
(Eylnl-98)

A} Gastrik kanser

B} Kronik gastrik Glser
C) Kronik duodenal diser
D) Gastrik lenfoma

E) Hiperplastik polip

H. pylori gastiit ve peplik tisere neden olur. H. pylori
enfeksiyonunun mide kanseri igin bir risk faktdrQ
oldugu kanitlanmighir. Primer intestinal lenfoma da en
sik midede gériildr,

Midenin en sik gérillen benign tdmorii hiperplastik
poliplerdir  ve  malignite  potansiyelleri  yoktur.
Adenomatéz polipler ise mide Ca'nin prekansertz
tezyonudur. H. pylorinin hiperpfastik poliplere yo!
aghigina ait bir delil bulunmanmusgtir.

(Cevap E)

27.Otuzbes yagindaki hasta aniden baglayan ve

tiim abdomende hissedilen karn agrist gikayeti
ile geliyor, Fizik muayenede defans, hassasiyet -
saptantyor, en olasi tani hangisidir? (Eylil-2000)

A) Mezenterik arter embolisi

B) Mekanik barsak obstrilksiyonu
C) Peptik dlser perforasyonu

D) Safra yollart perforasyonu

E) Dalak riiptiri

Peptik Olser; orta yaslt erkeklerde en sik g&rllir.
Episodik alevlenme ve remisyon periodlan vardir.
En sik pilorun distalinde posterior duodenal duvara
yerlesgir.

Peptik tiser perforasyonu; en sik pilorun distalinde
anterior duodenal duvarda yerlesim gosteren Ulserler
perfore olur.

Aniden cok siddetli ve yaygin ama en fazla epigast-
riumda hissedilen bir karin a{risi baslar. Muayenede
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yaygin periton irritasyon bulgulan saptanir. Ayakia
direkt kann grafisinde diafragma altinda serbest hava
gérilir. Hava sebebiyle karacifer malitesi kaybolur,
Lékositoz bulunur. Amilaz ylksekli§i saptanabilir,

Mezenter arter embolisi; 55 yasindan sonra sik goriiliir,
Ani baslayan siddelli abdominal adri olur. Bulanti,
kusma, diyare ve gastrointestinal kanama gtirilebiiir.
Akut mezenterik iskeminin klasik bulgusu agrninm karin
muayene bulguiar ile arantisiz olugudur. Hipotansiyon,
tagikardi, ates ve hipovolemi hizla geligir.

{(Cevap C)

28. Erken mide kanserinin en dogru taninu hangisidir?

(Nisan 2001)

A) Lenf d0gimlerine metlastaz olmadan mukoza ve
submukozada sinirh timaor

B) Lenf dlglmlerina metastaz olup olmadidina
bakmaksizin mukoza ve submukozada timér

C} Uzak metastazin bulunmast

D} Muskularis propria invazyonu

E) Seroza invazyonu

Tamoriin lenf digiimi melastazi yapsin veya yapmasin
mukoza ve submukozaya sinir oldugu evreye erken
mide karsinomu denir. Prognozu mitkemmeldir.

{Cevap B)

29. Mide dlseri hikayesi bulunan bir hastada ani, giddetl;

karin agrist baghyor. Cekilen ayakia direkt karin
grafisinde kann ortasinda genis dikddrtgen seklinde
gaz gblgest goriliiyor.

Bu hastada en olas; tani nedir? (Eylit 2001)

A} Akut gastrik dilatasyon

B} Hiatal herni

C) Mide volvulusu

D} Mide ¢ikisi obstriksiyonu

E) Midenin bursa omentalise perfarasyonu

Peptik Ulser midenin veya duodenumun bir duvarini
penetre ederek cevredeki sl alana (omentum
minus} veya organa {pankreas karaciger) girebilir.

Serbest perforasyonda hasta aniden sgiddetli bir
epigastrium agrisi hisseder, adri hizla tim Karina
yayilir. Derin soluk alma agny artirdign igin hasta
miimkiin oldudunca kipirdamadan yatmayr tercih
eder. Abdomen gergindir ve periton irritasyon buigulari
vardir. Karin kasfan tahia gibi serttir. Bagirsak sesleri
azalmig veya yoktur. Karaciger matitesi kaybolmustur.

Tam ayakta ve yatarak direkt kanin grafisi gekilerek
diyafragma altinda serbest havanin gésteriimesiyle
konulur, ancak hava bazen gérilimeyebitir,

Klgbk omentum igine perforasyon ve araliklt olarak
karin igine yayiima seyrektir. Bu durumun karakteristik
bir Kiinik {ablosu olmadidi igin tan koymak zordur.
Coguniukla baryumiu filmle tamsi konulur fakat
ayakia karin grafisinde ¢ift gaz golgesi gorlilmesiyle
kugkulaniabilir.

{Cevap E)

30. Diffiiz tip ile kargillagtiriididinda intestinal tip mide

CA’min dzelliklerinden dedildir? (Nisan 2004)

A) Epidemik olmasi

B) Helikobakter pilori Hle iligki oimasi
C) Daha iyt prognoza sahip olmasi
D) Daha sik gorilmesi

E} Daha genc yasta gorliimesi

Mide Kanserinde Lauren siniflamasi

1. Intestinal tip
* Kolon CA'ya benzeyen, glandller yapi, yaygin
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve intestinal
metaplazi icerir.
+ Mide CA insidansinin ylksek oldugu Gikelerde
daha ¢ok gorilor.
Epidemik tip de denir.
Difflize gbre daha iyi differansiyedir
Prognozu daha iyidir.
50 yag tizerinde, daha ¢ok erkeklerde izlenir.

intestinal tip karsinom igin risk faktérleri:
o Diyet

- = = =

o Nitrit, nitrat, asin tuz alm
o0 Taze sebze titketiminde azalma
o intestinal metaplazi gtisteren kronik gastrit
o H. pylori enfeksiyonu
o Pernisiyéz anemi
2. Diffiiz tip
+ Mukozada daha yaygin, inflamatuar reaksiyon
daha azdyr,

+ Intestinal tipe gére daha az siklikla goritliir,

+ Kotl diferansiyedir, infiltratif biyiime
ozelliindedir.

Daha kétd prognoziudur.

Daha geng yasgta gorildr,

Kronik gastrit ve H. pylori ile iligki gtistermez,
E.cadherin mutasyonu disinda risk faktorleri
ivi tanimianmamistir. Ozel bir tipi timér hiicre
sitoplazmalarinda misin vakuoileri izlenen
(ASLA ekstrasellller degil} ve bu yilzden
gekirdedi kenara itilmis goriiniimde hticrelerle
karakterize “tagh yliziik hicreli” tiptir.

{Cevap E)

31. Agagidakiterden hangisi mide kanseri igin

inoperabitite kriteri dedildir? (Eyiil 2004)

A} Virchow noddlil saptanmasi

B} Rektai tusede rektal rafin saptanmasi
C} Karinda asit

D) Tlmdriin palpasyonia ele gelmesi

E} Karacierde multipl metastaziar

PATOLOJI

Mide kanseri daha gok dislalde yerlesir,

Hepsi mukoza epitelinden in situ karsinom olarak
basglar; mide duvarinda yaptigs invazyonun derecesine
gdre de;
+ Erken mide karsinomu (EMK): Mukoza ve
submukozada
+  lterlemis mide karsinomu: Submukozay agmis
olarak 2 grupta incelenir,
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Bormann (1926) siniflamasina gtre makroskopik

olarak 4'e aynilw.

Tip 1: Polipoid (% 10)

Tip1l: Ulsere; Gross incelemede benin tilserden ayirl
edilemez.

Tip HI: Ulsere ve infiltratif, en sik géralen tip

Tip tV: Yaygin infiltratif {Linitis plastica)

Tip V: Diger 4 kategoriye uymayan mide kanseri
tipleri

Hiicresel diferansiyasyon siniflamasti (Broders, 1942):;

Grade 1: Hiucreler normal gastrik glandlar gibi, ancak
cekirdekler daha b{lyik ve uzun

Grade 2: Hicreler yine glandiiler ancak daha
atipik

Grade 3: Glanduler, daha atipik, ¢ekirdek bliyiiklugi
gok degisken '

Grade 4: Glandler yapi yok, cekirdekler diizensiz,
hiperkromatik

Differansiyasyon derecesine giire (Nagayo ve
Komagome, 1961):

Tip A: lyi diferansiye

Tip B: Daha az diferansiye

Tip C: Kalu diferansiye

Lauren siniflamasi {1965} '

o Intestinal Tip: Kolon kanserine benzeéyen,
glandiler yap:, yaygin inflamatuar hicre
infiltrasyonu ve intestinal metaplazi icerir. Mide
kanseri insidansinin yiksek oldudu tikelerde
daha gok gorulir. Epidemik tip de denir.
Prognozu daha iyidir.

o Yaygin tip: Mukozada daha yaygin, inflamatuar
reaksiyon daha azdir. lyi diferansiye clmayan ve
prognozu daha kéti tiptir.

PROGNGZ

Duvardaki invazyonun derinliine, bdlgesel lenf
digumi tutulumuna ve uzak metestaz varligina
baghdur.
» Mide Kanseri Inoperabilite Kriterleri:
~ Servikal, supraklavikiler veya aksiller LAP
Plevra efflizyonu
Umbilikal kitle
Malin asit
Rektal tugede kitle

(Cevap D)

32. Erken mide kanseriyle iiglii asafidaki ifadelerden

hangist yanhsgtir? (Nisan 2005}

A} Muskularis propria'y: gecmez.

B} Cerrahi sonrasi niks ylksekdir.

C) Lenf dUgimi metastazt yapabilir

D) Limen igine ekzofilik blylyebitr,

E) Geneliikle iy diferansiye kanserierdir,

Mide karsinomlari mide duvarinda invazyon derecesine
goére 2've ayrilir:

1- Erken mide karsinomlarn: Lenf digiimi metastazi
olsun ya da olmasin submukozay! agmayan
karsinomlardir. Sadece mukozay: tutan olgularda

%5, submukozay! da tutan olgularda %20;
ortalama olarak erken mide kanserlerinde %10
tenf diiglimi metastaz: vardir. Sadece mukozaya
sinirlt erken mide kanserlerinde 5 yillik sagkahm
%99; submukozaya sinirli lezyonlarda %93; lenf
bezi tutulumu oldugunda bu rakam yaklagik %70'e
ditsmektedir.

Erken mide kanseri bazi mide digi kanserler ile
senkron veya metakron olarak bulunabilir: Hodgkin
hastahdi, lelyomyosarkom, endometrial karsinom,
koton kanseri, aniisiin bazoloid tiimérleri gibi,
Bunlarin yaklagik %44'{1 mide digi kanserter nedeni
ile dimektedirler.

2- iterlemis mide karsinomlars: Submukozayi agnug
mide kanserleridir.

(Cevap B)

34. Malign gastrointestinal stromal tiimérler en_sjk

agadidakilerden hangisinde gbriiiir? (Eviil 2005)

A) Ozefagus B) Mide
C) Ducdenum D) lleum
E} Rekium

Malign gastrointestinal stromal timérer en fazia
midede, sonra ince barsaklarda yerlesir,

Midenin en sik malin timorll ise adenokarsinomdur,
sonra lenfoma gelir,

{Cevap B)

20. Mide rezeksiyonu gegiren hasta ayda bir vitamin B12

almasina ragmen anemi saptaniyor,

Bu hastada aneminin en__ olasi sebebi
agagirdakilerden hangisidir? (Nisan 2006)

A) Kirmizi etten fakir beslenme
B) Dumping sendromu

C} Demir emitiminde azalma
D) Anastomoz darlig:

E} Rekiirren liser

Mide ameliyatlarindan sonra en sk  gozlenen
anemi demir eksikligi anemisidir, En sik Billroth I
gastrojejunostomiden sonra g&riliir, Giinki demir en
fazla duodenumdan ve proksimal jejunumdan emilir.

(Cevap C)

35. Mide kanseri nedeniyle distal subtotat mide rezeksiyonu

ve Billroth 1l anastomoz yaptlan bir hasta ameliyattan
12 ay scnra gaz-gaita gikaramama glkayetiyle acil
servise bagvuruyor.

Bu duruma asagidakilerden hangisinin yo! agma
olasiif yoktur? (Eyilil 2008)

A} Bezoarlar
C} Tlmdr niks

B) Karin igi adezyon
D} Efferent ans sendromu
E} Alkalen refill gastrit

Ameliyat sonrasinda geligen intestinal obstruksiyon
tablosu tarif edilmektedir,
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Soruda tarif edilen tablonun en biyik olasilikla nedent
adezyonlardir.

Bu duruma kanser nitksii de yol agmis olabilir,

Alkalen reflii gastrit:

Pitor, mide bosaliminin regilasyonunun yant stra
duodenumdan mideye reflliydl de énlemektedir. Pilor
fonksiyonunun bozulmasi sonucu safrall duodenal
iceridin mideye kontrolsOz gegisi gastrite neden
olmaktadir. Epigastrik agr, safrall kusma ve Kkilo
kaybt gdzlenmektedir. En gok Billroth H ameliyatindan
sonra goraldr. Gortlme  sikligr  %5-35tir. Medikal
tedavinin bagaril olmadijt durumlarda Roux-en-Y
gastrojejunostomi yapilmaktadir.

Gotliriici} (Efferent) ans (loop) sendromu:

Efferent loop tarafinda gefisen hemen daima mekanik
obstruksiyona bagli geligir. Epigastrik agr, distansiyon
ve safrall ve gida artiklan iceren kusma vardir.

Bezoar:

Mide rezeksiyonundan sonra motilite degisikliklerine
sonucu ivi sindirilemeyen gidalarin taslasmasina bagl
geligebilir.

{Cevap E)
36, Asadidaki mide epitelyal polip tiplerinden

hangisinin  maligniteye doniisme riski en
ylksektir? {Nisan 2007}

A) Inflamatuvar B} Hamartamatéz
C}) Adenomatdz D} Heterotopik
E) Hiperplastik

Midenin neoplastik polipleri, prekanserdz polipleri
adenomatdz poliplerdir.

Inflamatuar, hamartomatoz ve heterotopik polipler
kanserlegsmez.

Hiperplastik polipler Ise gok nadir de olsa kanserlegebilir
(pratikte kanserlesmez diye bilinse ¢ok yanhis olmaz)

{Cevap C)

37. Muscutlaris propria’ya invazyon yapmig, serozaya
ulasmanmus olan ve 12 adet hélgesel lenf nodliliinde
metastaz saptanan bir mide kanseri TNM sinfiama
sistemine gbre hangi evrededir? (Nisan 2008)

A) TN B) T2N1
C) T2N2 B) T3N2
E) T3N3
Mide Kanseri TNM Evrelemesi
# TOmdor
v Tis... in situ
v Tt... Turmdr submukozada
v T2, Tumndr muscularis propriada
v T3... Tumor serozada
v T4 Cevre organlara yayilmig
# Lenf digimi
¥ NO... Bélgesel lenf diigimd yok
v N1.. 1-6 melastazl lenf digimi

v N2, 7-15 metastazli lenf ditglim(
v N3... = 16 metastazh lenf digimi
# Melastaz
v MO... Metastaz yok
v M1 Metastaz var
(Cevap C)

38. Otuz bes yasginda bir erkek hasta U¢ saat dnce ani

baslayan siddetli kann agrisi nedeniyle bagvuruyor.
Oykistinden, g yildan beri epigastrik bélgede agn
oldugu &greniliyor. Fizik muayenede tim karnnda
yvaygin duyarhlik ve defans; ayrnica karaciger matite-
sinin kaybolmus oldudu saptamyor. Yapian laboratuar
tetkiklerinde hemoglohin, hematokrit, lokosit sayisi ve
idrar incelemeleri normat bulunuyor, Mevcut kogullarda
ileri tetkikler yapilamiyor ve hasta baska bir merkeze
nakledilemiyor.

Bu hasta igin en uygun yaklagim asagidakilerden
hangisidir? (Eylll 2008)

A) Adizdan yalnizca sulu gidalar verilerek hastanin
izlenmesi

B) Saat bagi siit ve antiasit verilmesi

C) Nazogastrik dekompresyon, intraventz sivi ve
antibiyotik verilmesi

b) Analjezik ve antispazmodik yapilarak hastanm
ertesi giin kontrol edilmesi

E) Yuksek doz pompa inhibitorii verilmesi

Cok giizel bir sorw...Gergekten de litkemizde
befli bilgelerde, 6zellikle kis aylarmda hekimlerin
kargilagabilecedi bir tablo...

Soruda peptik llser perforasyonu tarif ediliyor.
Lbkositoz olmamasi olaym  yeni olmasindan
kaynaklanabilir (veya laboratuvar hatasidir!!!ii).

lleri bir merkeze yollansa idi ayakla direkt karin grafisi
cekilmesi gerekirdi (veya PA Akciger gr)... '
Muhtemelen acilen ameliyata alinmasi gerekmektedir.

Eger bu imkan yoksa nazogastrik dekompresyon, iv
sivi ve antibiyotikle hasta iztenebilir.

Secilmis bazi peptik dlser perforasyonu vakalar
{kapah perforasyon olmali; yaygin periton krritasyon
bulgutan olmamali, dzellikle ameliyat riski yliksek yash
hastalarda) bu ydntemle ameliyatsiz tedavi edilebilir.

{Cevap C)

39. Asafidakilerden hangisi erken mide Kkanser]

dedildir? (Nisan 2009)

A) Tis B) TINO
C) TIN1 D) TiN2

E) T2NO
Erken ve ileri mide kanseri terimleri sadece timoriin
mide duvarinda yaptigji invazyonun derinligi ite ilgilidir.
Erken mide kanseri submukozaya sl mide
kanserleridir. Lenf dagimad yayihirm olmasi bu durumu
degistirmez.
Tis ise in situ yani bazal membran: asmamis
kanserdir.

TNM'yve gore sadece T1 mide kanserleri erken mide
kanseridir.

(Cevap E}
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. Ust gastrointestinal kanamalarin gn sik gérillen
nedeni agagidakilerden hangisidir? (Eyill-87)

A) Mide kanseri

B) Ozefagus kanseri
C) Ozelagus varisi
D} Buodenum Ulseri
E) Mide Olseri

Hepsi (ist GIS kanamasi yapabilir. Ancak en sik sebep
duodenum Ulseridir, Daha sonra stes erozyonlari {akut
mukozal lezyoniar) gelir.

UST GIS KANAMASI

+ En sik rastlanan gastrointestinal acil durumdur
+ En sik neden peptlik Glserdir

+  Masif Ust GIS kanamasinin en stk nedeni dzefagus
varisleridir

*  Cocuklarda en stk (st GIS kanamast nedeni
ozefagus varisteridir

+ Kanama asgirt miklardaysa hematemez kirmizi
renkte ve pihlilidir. E§er daha az siddelliyle siyah
renkli ve kahve telvesi gibidir.

«  Efer kanama miktar ¢ok fazla ve pasaj hizl) ise
pariak kirmiz1 kan alttan gelebilir

Tedavide,

iv. yo!l acilir

Hastanin durumu degertendirilir

Kan testleri yapilir

Resusitasyonda gerekii kan veya soliisyoniar

verilir '

+  Oksijen verilir )

+  Endoskopi yeterli resusitasyon sonrast ilk
yapiimasi gereken tani ve tedavi iglemidir.

+ Endoskopi ile %90 neden saptanabilir,
Endoskopide taninin yaninda tedavi de
gerceklestirilir. :

» Endoskopi normal bulunursa ve kanama masifse
anjiyografi yapilir. Anjiyografi de kanama yerini
saptayamazsa veya kanama siddetli dedilse
sintigrafi yapihir. Sinfigrafi anjiyografiye gére
¢ok daha yavag kanamalar saptayabilir ama
sintigrafi cekilmesi ¢ok zaman aldig! igin
ve anjivografi tedavi edici de ofabildigi i¢in
sintigrafiden dnce tercih edilir.

(Cevap D)

GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

2. Ust gastrointestinal sistem

kanamas
lokalizasyonunu teshit igin ik segilecek yéntem
asathdakilerden hangisidir? (Eyl(1-95)

A) Nazogastrik sonda

B) Tomograft

C) Endoskopi

B) Selektif anjiyografi

E) Ozefagus-mide-duodenum grafisi

Bkz, dnceki sorunun agiklamasr...

(Cevap C) -

3. Altmig’ yas civan alt GIS kanamasina yol agma

ihtimali en_az olan asadidakilerden hangisidir?
(EyEGI-’QS)

A) A-V malformasyon
B) Polip

C) Karsinom

D) Divertikilozis -

E} Mecke! divertik(it

Rektumdan digan atitan kanin gogu ashnda st GiS'ten
kaynaklanan kanamalardi. Alt GIS kanamasi daha
nadir gériiliir. Alt GIS kanama nedenleri yas gruplarina
gore farkhhklar gésterir. Erigkinde alt GIS kanamasinin
en sik sebebi divertikllozistir. A-V malformasyon
{anjiyodisplazi} 60 yas iistiiniin en sik alt GIS kanama
nedenidir. Meckel divertikiliti ise gocuklanin ve geng
erigkinlerin en sik alt GIS kanama nedenidir.

{Cevap E)

4, Masif hematokezya sikayeti ile gelen hastada ilk

yapllacak hangisidir? (Eyl(i-2000)

A) Nazogastrik sonda
B) Rektoskopi

C} Anjiyografi

B) Sintigrafi

E} Tomografi

Hematokezya anlsten kirmiz: kan gelmesidir; melena
ise sindirilmisg, katran gibi simsiyah kan...

Hematokezyanin ve melenanin nedeni st GIS kokenli
bir kanama da olabilir, bir alt GIS kanamasi da...

Ust GIS kanamast olup olmadiini anlamak icin de
dncelikle bir nazogastrik tdp takdir,

Masif hematokezya nedenleri;
- Divertikiilier: Erigkinlerin en sik alt GIS
kanamasi nedeni divertikiiler hastaliktir.
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- Anjiyodisplazi: 60 yas {istinde en sik alt
GIS kanamasi nedeni ise anjiyodisplazidir.
Anijiyodisplazi tekrarlayan GIS kanamalarimin
en sk nedenidir.

- lskemi

- Meckel divertikiHi

- Cok hizli st gastrointestinal kanama ile birlikte
kanin bagirsaklardan hizla taginmasi

- Nazogastrik sonda; (ist gastrointestinal sistem
kdkenli bir kanama olasihdim orladan kaldirmak
icin yapitimalidir.

- Anjiyografi

- Teknesyum ile igarethi eritrosit sintigrafisi

- Kolonoskopl alt GIS kanamalarinda ancak
kanama durmus veya ¢ok hafiflemis ise yardimor
olabilir.

{Cevap A)

+ Siddetli akut kanama
- Divertikiiler hastahk
- Anjiyodisplazi
- {skemi

- Meckel divertikiilil
« Orta dereceli subakut veya kronik kanama
- Anal hastaliklar
- Inftamatuar barsak hastaliklan
- Karsinom
- Bilyiik polipler
- Radyasyon enteriti
-Soliter rektal lilser

5. Altmisbes yaginda kadin hasta masif ait G|S kanamasi
ile yathyor, kolonoskopide g¢ikan kolonda siddetli
kanama saptaniyor.

Bu hastadaki GIS kanamasina en biiyiik olasikhkla
' neden ofan tezyon hangisidir? {Nisan 2002)

A) Karsinom

B) Bivertikllozis
C) Polip

D) Ulseratif kolit
E} Anjivodisplazi

Anjiyodisplazi genelde 80 yas Uzerinde goriilen
damarsal anomalilerdir. Bafirsak kapilleri ve
veniillerinin - muskularisten gegerken sikigmasina
baghdir. Codu asemptomatiktir. Ama yaglilarda agrisiz
masif alt GIS kanamasinin en sik nedenidir.

Tani; anjiyografi ile veya kanama hafifledidinde
yaptlan kolonoskopi ile konur. Genellikle kanamiyor
ise girliimez.

Tedavi; kolonoskopi strasinda kanama lazer veya
1sttic) sonda ile tedavi edilebilir. tekrarlayict kanamada
sag kolon rezeksiyonu gerekebilir,

{Cevap E)

6. Masif alt GIS kanamasi ile basvuran yash bir
hastada gncelikle hangisi  dilgUniimelidir?
{Eyltl 2004)

A) Kolon timori

B} Hemoroid

C) Polip

D} Divertiktlozis

E) Inflamatuar bagersak hastalig

ALT GIS KANAMA NEDENLERI

Siddetii akut kanama
+ Divertikller hastalik
* Anjiodisplazi (AVIM)
+  Iskemi
+  Mackel divertikitli
Orta dereceli subakut veya kronik kanama
+ Anal hastahklar
Inflamatuar barsak hastalikian
Karsinoma
Biiylik polipler
Anjiodisplazi
Radyasyon enteriti
Soliter rektal tilser

{Cevap D)

7. Adir yanik nedeniyle yojun bakimda yatan bir
hastada geligen akut erozif gastritin patogenezinde
agagiidakilerden hangisi en_&nemli rolit oynar?
(Nisan 2005)

A} Yutulan toksik maddeler

B} Mukozal iskemi

C) Hiperasidite

B} Prostaglandin sentez bozuklugu
E) Safra refilisti

Akut eroziv gastrit (stres erozyonlar, tiserleri) yanikta
veya her tUr agir fravmada olugabilen, genellikie mide
proksimalinde (asit salgilayan mukozada) yerlesen
yizeyel lezyonlardi. Abondan fist GIS kanamasina
neden olabilirler. Olugma nedeni travmaya cevap
slrecinde mide mukozasinda geligen iskemidir.
Benzer sekilde iskemi safra kesesinde gelistiginde de
akut tagsiz kolesistite yol agabilir.

{Cevap B)

8. Asafidakilerden hangisinin masif list
gastrointestinal kanamaya yol agma olasih§ en
dilsiiktir? (Eylt) 2005)

A) Ozefagus Varisleri

B) Eroziv Gastrit

C) Mide Ulseri

D) Refli dzefajit

E) Postbulber duodenum tlseri
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Masif Ust gastrostrointestinal kanamaya en sikhkla olmadigindan 2. en sik nedeni isaretlemek gerekir.
sebep olan patolojiler sirasiyla 6zefagus varisleri, DIVERTIKULOZIS. Ayni zamanda yas verilmeden
erozif gastrit (gastrik erozyon) ve gastroduodenal sorulan tom yetiskin masif alt gis kanama nedeni de
tilserlerdir. Ulserlerin de g¢oduniugu aslinda sizma DIVERTIKULOZIS ir,

seklinde kanar. Seceneklerde verilen hastaliklardan
masif (ist GIS kanamasina en az olasiiikla sebep olan
reflll Gzefajittir, Reflil 6zefajilte gbrilen kanama siklikia
okilt, gizli kanamadir. Aynca Mallory-Weiss yirtikian
da gok hafif kanamalara neden olur; masif kanamaya
genellikle yol agmaz.

Burada anlasdamayan husus gsudur; daha o&nce
ameliyat gegirmis kisilerde cevap farkli mt olurdu?
Bizce hayir. “Daha dnce hig ameliyat olmamig” bilgisi
neden verilmis, bilemiyoruz.

{Cevap D)
+ En sik sigmoid kolonda olur. Bu kismwn divertikiilleri
9, Asagidakiterden hanglsi peptik Ulser kanamasi divertikiitit yaptikiart zaman obstritksiyona neden
olan bir hastada cerrahi tedavi olasihigini arttiran olabilirier.

faktorlerden birt degdildir? (Eylli 2005)

Divertikiile bagl kanama alt GIS kanamalarimn %30-
50'sini olusturur

A} Hipotansiyon Divertikiitit genellikle lokal inflamasyon ya da mikroabse

B) Hastanin Yasi olusumuyla flgilidir; %70 hastada sol alt kadran agns
C) Transfizyon Yapilmas) vardir

D) Ulserin Blydkligl ve Yeri
E} Endoskopide “gtriinen damar” varhigr

Perforasyonda intraperitoneal serbest hava gériilebilir
BT divertikiilit tanisinda gok deerlidir
+ Divertiklilit tedavisinde bulgular hafifse antibiyotik ve

Kanayan peptik {ilserli hastalarda cerrahimiidabale swvi diyet verilir
ereqini belirleven faktorler; + %20 hastada tibbi tedaviye cevap alinamaz ve cerrahi
1. Hipertansiyon olmasi endikasyonu dogar. Yogun tibbi tedaviye ragmen 24-48
2 Hematemez olmast saatte diizelme olmazsa acil cerrahi tedavi gerekir.

Divertikiil komplikasyonlari kanama ve divertikiitittir;
) divertikiilit komplikasyonlan ise peridivertikiler
4. Endoskopide gdrlinen damar olmasi abse, perforasyon, obstrilksiyon ve fistiil olusumudur.
5. Kanamanin devam etmest Kolovezikal fistiiliin en sik nedeni divertikilittir.

3. Transfiizyon yapiimasi

6. Ulserin boyutu ve lokalizasyonu

Hastanin  yas1t  cerrahi  midahale  karanmin (Cevap C)
verilmesinden ¢ok, genel olarak mortaliteyi arttirict bir
faktdrdtir.

1. Elli yag (izeri erigkinlerde alt gastrointestinal
(Cevap B) sistemin masif kanamalarimin en__silk nedeni
asafidakilerden hangisidir? (Nisan 2008)

10.Daha d&nce hig ameliyat olmamis 70 yasin

izerindeki kisilerde masif alt gastrointestinal A) Polip . B) Granoltimatéz kolit
sistem kanamasina en sik neden olan lezyon C) Divertik(ilozis . D) Karsinom
agadidakilerden hangisidir? (Eyltl 2007) E} Ulseratif koli

Daha 6nce de benzerleri defalarca sorulmusg bir
soru...Erigkinlerde alt GIS kanamasinin en sik nedeni
divertikiiler hastalikdir (divertikllozis coli).

A) Aortoenterik fistll
B) Ailesel polipozis
C) Divertikllozis

D) Kolon kanseri "80 yag Gstinde” wvurgusu ile sorulursa cevap
E) Peptik Ulser anjiyodisplazidir.
Aslinda 60 yas st masif alt gis kanamanin en (Cevap C)

sik nedeni ANJIYODISPLAZIDIR, ancak siklarda

| Kotorektal kanser. .

Kolorektal kanse
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12. Anl baslayan masif rektal kanama sikayefiyle
basvuran 18 yasindaki bir erkek hastada ilk
yapilmasi gereken tanisal iglem asadidakilerden
hangisidir? (Eylii 2008)

A) Rektal muayene

B) Proktosigmoidoskopi

C) Kolonoskopi

D) Selektif mezenterik anjiyografi
E) Baryumlu kofon grafisi

Bu soruda dodru yaklasim gtiyle olmalt; “Acaba her
rektal kanama sikayeti ile bagvuran hastanin gergekten
rektal kanamas\ var mdu?”

Bu hastalarin bazilarinda yenen yiyecekler yiziinden
gaita kirmizi veya siyah renk alabilir; diyare kanama
zannedilebili. Burada vyapiimasi gereken rekial
muayene ile hastanin kanamasimin olup olmadiginin
anlagilmasi, kanama varsa da kanamanin ézelliklerinin
tespitidir.

Bu sorudaki sikintt sudur; hastalarin genellikle “rekial
kanama” sikayeli clmaz, tabii gayet hasta bir hekim
veya hemsire dedilse...

Tip fakilltesi editimierinden ¢ok lyi biliyoruz ki gikayet
hastanin adzindan ¢tkan kelimeler ile ifade edilir.

Hastanin yakinmasi “makattan kanama" olmalidir.
Saniriz bu ayrinti atlanmig, ama biz atlamayalhm...

(CevapA)

ilk yapiimasi

IEGIS kanamasmm iok za y ! u ;'m itk 'a: ilma . i
gereken Ng s 2

3._._" '.Us? GIS kanamasmda iEk yapﬂmasn gereken L
: .__Ust 6IS Endoskopusu o SRS

4.";'_::'Ma5|f st 61S kanamasi olan ve doskoplyle .'
- kanamast. durdurulamayan hasfoya Ik ne
'-..-__._yaplilr Amtogmﬁ ; i e

5 -anu§ ust GIS konamam olan ve endoskop:yte_'
. kandmast durduruiumayan has?ayu :ik e
' Sm'hgr'aﬁ SR

:_.'_-__j'_yem sdptamlan ama kanamast durduruiamayun_
L f._hasfaya yaptlmasa ger‘eken nedir' Cerr‘ahr g

7 '._'Makat?an kunama yakmmam oian hqsmdu :ik_..
L ﬁ___yap:tmusn gereken nedir. . Reki‘al Tuge

B.‘f'fHematokezyu/Melenasn olan hus?uya l}k__';
.yapllmum gareken nedar' Ng s S

: ._AH' 6is kanamas'l._ otnn ve konnmasn \,ré_:_\.fclgs':é
: -has‘raya |Ik yaptlmas: gar*eken !_(o:!_onqsko_pi i

: Ai'r GIS Kanamam olan has*tanm kolunoskopl veya_;'
amlogmﬁ ‘ife kanamasi durdurulamazsa ve. yer
belirli- _;se yaplimas:_-gerken nedlr Cerrahl e

_ GIS kanamanm en sak sebeba nedlr

) _Mas;f alt GIS kannmamn 60ya§ AH‘: yeflskmlerdé :
en. sﬁ-c sabeb: nedlr' Dwertlkulons

."Alf GIS kanamcmm 60 yas {ismndekllerde en_E
S|1< sebebl Amnodusplaz: o ERAE

-f1_?-.'-_26 yasmda koledokoh*yams nedemyte ERCP :
. 've'sfinkterotomi yapilan hastada ‘superior.
-'punkreatlkoduedonnl arteri yaralaniyor. . Hastanin |
= “cok’ yojun: hematamez ‘nedeniyle “solunum’ gicliigl
" iyagadig) tespit. ediliyor. Tansiyonu 50-10 mmHg |
. ve ‘nabiz 182/dk ‘olan hasmya yapllmasu gereken..
-';'.nedlr ABC Cerruhl R ke Cin
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Hangi durumda purgatif verilmez? (Nisan-88)

A) Hipokalsemi

B) Konstipasyon

C} Bagwsak seslerinin altnamamasi
D) Hemoroid

E) Cilt turgorunda azalma

Barsak sesleri paralitik ileus veya mekanik intestinal
obstritksiyonun ge¢ doneminde alinmaz. Barsak
seslerinin akinamamasi barsak hareketlerinin olmadigi
anlamina gelir ki purgatifler kontrendikedir.

(Cevap C)

INCE BARSAK HASTALIKLARI

2. Tedavi

edilmeyen basit mekanik intestinal
obstritkksiyonda 8lim  genellikle aga@idaki
faktdrierden hangisine baglhr olarak geligir?

(Eyitil-88)

A) Intestinal kanama

B) Sivi ve elektrolit kaybi

C) Septisemi

D) Toksemi

E} Sindirim sistemi kapsaminin aspire edilmesi

Barsagin kan akiminda direkt bir bozukluk yapmayan
mekanik ttkanmalar basit mekanik tikanmadir.

UstiBo
sik kusmna
distanstyon yok
Intermifiant adn
(oncak Klasik
kregendo tipl degily

Orta seviyede IBO
Orta derecede kusma
Ora derecede distansiyon
intermitiant adn
(kresendo tipl kolk adn)
Agn aralannda rahatiadids
Intervaller vardir,

Alt iBO
* Geng dénemde
fekdlent kusma
* Belirgin distanstyon
* Dedisken tipte agn
(klasik kregendo
fip! olmayabiliy)
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intraltiminal nedenleri; safra tasi, parazit, yutulmus
cisimter, bezoarlar, barsak atrezisi,

Mural olaniar; Tumdr, iltthap, kanama, isinlama
sonucu olugan darhklardir.

Ekstramural nedenfer ise bogulmus fitik, konjenital ve
edinssl yapisikliklardir.

Genelde intestinal obstruksiyonun en sik nedeni
postoperaltif yapisikitklardir (adezyonlar).

Oliimiin en sik sebebi sivi-elektrolit kayiptaridir. Buna
kusma ve tikanan kisinda sivi sekestrasyonu sebep
olur,

{(Cevap B)

3. Asagidakilerden hangisinde paralitik ileus daha

stk gorilir? (Eyli-88)

A} Pelvis fraktird

B) Ureter kolig

C} Kann ici ameliyali

D} Retroperitoneal hematom

E) A. Mesenterica inferior iskemisi

Paralitik ileus mekanik bir obstruksiyon yokken barsak
pasajinin durmasidir,

Parafitik #leusun en sk nedeni laparotomidir.
Laparofomi sonrasinda mide ve 6zelfikle kolonda 5
gline kadar uzayabilen paralitik ileus gelisir. Paralitik
ileusun en sik melabolik nedeni ise hipokalemidir.

(Cevap C)

4. Kirksekiz yaginda 4 yil 6nce over kisti riiptiiriine
bagh ameliyat geciren hastada araliklarla artan
agri, kusma, ara sira gaz gikarma ve hafif defans
vardir. Tanmiz nedir? {Nisan-89)

A} Mecke! divertikiiliy

B} Volvulus

€} Invajinasyon

D} Adinamik ileus

E} Basit parsivel abstriiksiyon

{(Cevap E)

5. Yukaridaki hastada olast etivoloji  nedir?

(Nisan-89)

A} Mezenter arter tikarukhi
B) Fiiik

C) Mekanik obstriksiyon

D) Kapall volvulus

E} intraperitoneal yapistklk

{Cevap E}

6. Yukaridaki hastada tedavide ne vapilir?

(Misan-89}

A} Acil cerrahi B) Gastrik lavaj
C) Rektal tip + 1V sivi D} Lavman
E} GIS dekompresyonu+iV sivi

Mekanik intestinal obstriksiyonun en sik nedeni
ameliyal sonrasi geligen fibrotik bantiardir (yapigikiik,
brid}. Bu hastalarda strangiitasyon bulgusu olmadikga
(viiksek ates, yaygin karin agrisi, l6kositoz, tagikardi)
uygun tedavl nazogastrik tip ile dekompresyon ve sivi
tedavisidir.

(Cevap E)

7. Genig ileum rezeksiyoniu hastada hangi hébrek

patolojisi goriiliir? (EyIUl-89)

A) Oligtisi
C} Proteintri

B) Hemat{r
D} GlomerUlonedrit
E) Ca-Urat taglar

Genig ince barsak 6zellikle leum rezeksiyonu yapian
haslalarda safra ve bobrek taglar stk goriiliir. Clnki
emilim alam daraldi§ igin fag olusumunu engelleyen
denge durumu bozulur, lleum rezeksiyonunda
ileurnda emilen sg:[(a asitleri emilemez ve emilemeyen
safra asitleri Ca = bagiar. Ca bu durumda okzalaf|
baglayamaz ve okzalat emilimi arttiinda Ca oksalat
tasi artar.

(Cevap E}

8. Terminal Heumdaki hir mekanik intestinal

obstriksiyonda kullantimas) gereken en uygun
sivi agafidakilerden hangisidir? (Eylii-90)

A} Human albumin
C) Plazma

B} %5 lik dekstroz
B} Tam kan
E} %5 lik dekstroziu ringer laktat

Proksimal ince barsak obstritksiyonlarinda geneliikle
mide sivisi kaybi 6n plandadir bu nedenle hipokalemik
hipoktoremik metabolik alkaloz beklenikr ve bu
yonde sivi elektrolit tedavisi planianir. Oysa distal
obslritksiyonlarda dengeli svi eleklrolit kaybr ve
metabolik asidoz beklenir ideal sivilar dengeli ve
dekstrozlu sivilardir.

{(Cevap E}

8. Eriskinde Meckel divertikiiliinin en _sik

komplikasyonu hangisidir? (Nisan-91)

A) Perforasyon
B) GIS kanamas)
C) Neoplazi

D) Divertikltit

E} Obstriksiyon

MECKEL DIVERTIKULU

*  Gergek divertikiildlr, ince barsakta gorilir
{ileum’da)

+ En sik gtrilen divertikiildiir

+ Gastrointestinal sistemin en sik goriilen
konjenital anomalisidir

+ En sik ileumun antimezenterik kenarinda
ileogekal valvin 45-90 cm proksimalinde
yerlesir.
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» Embriyonik olarak omfalomezenterik ya da vitellin
kanalin inkomplet obliterasyonu sonucu olugan
anormal bir kalintidir

+ En sik gdrilen komplikasyonu gocukiarda
kanamadir.

+ Erigkinierde ise en stk komplikasyon
obstriksiyondur.

» Codu vakada ektopik mide mukozasit bulunur.

+ Tanida radyografik gcalismalar {enteroklizis) ya da
Te sintigrafileri yararli olabilir. En sik barsak (ileum
mukozasi) mukozasi, 2. sik mide mukozasi igerir.

»  Gordntlleme ydntemi olarak T 99m perteknetat
sintigrafisi gocuklarda yararhdir,

« Erisikinde g&riintlileme yontemi enteroklizisdir.

(Cevap E)

10. Crohn’da asagidakilerden hangisi en _sik cerrahi

miidahale gerektirir? (Eylii-21)

A} Eksternat fistiil

B) Perforasyon

C) Kanama

D) Internal fistdl

E) Obstriksivon+striktdr

Crohn hastalid cerrahi ile tedavi edilebiten bir hastalik
degildir. Sadece gelisen komplikasyontar: gidermek
icin ameliyat yapilir. En sik ameliyat endikasyonu da
en sk komplikasyonu olan obstriiksiyondur.

(Cevap E)

11. Akut appandisit i¢in agilan hastada apendektomi

materyalinde 1/3 distalde karsinoid tlimér gikmig
ve mezoda tutulum yok Ise yapilacak iglem
hangisidir? (Nisan-92)

A) Antiseratonin ifaclar

B) Acil kemoterapi

C) Appendektomi yeterlidir

B} Sag hemikolektomi

E) Metastazlarin  degerlendirilmesi  igin  tekrar
eksplorasyon

Appendiksin habis tOomdrleri %1-2 oranmda gdriidr,
Appendiks, karsincid timdriin sindirim kanalinda en
sik gorildagi organdir, fakat ancak akut appandisit
tablosuna neden oldudunda taniir. Boyutlart 2 cm’i
astigr takdirde metastaz ihtimali artmaktadir.

Metastaz yapmas) veya karsinoid sendroma neden
olmas! g¢ok nadirdir. Malign karsinoidlerin %3G
bolgesel lenf duglimlerine metastaz yapar ki bu
vakalarda sad hemikolektomi gereklidir. Sorudaki
hastada (timdr 1 cm.den kiiglik ve mezenterde lenf
dtgdimieri yok} apendektomi yeterlidir,

{Cevap C)

12. Pellegra benzeri bulgularla, yilizde flushing,
hipotansiyon ataklan gegiren ve barsak sesleri
artrmig vakada hangi tetkik yapilir? (Eyli-92)

A) ldrarda & HIAA
B) Gastrin

C) Instilin

D) Kortizol

E) Glukagon

Karsinoid sendrom  gastrointestinal  yerlesimli
karsinoid timérlerde ancak masif karaciger netastazi
oldudunda gérilir. Gastrointestinal diginda yerlegen
karsinoid timdrlerin karsinoid sendrom yapmak igin
karacijer metastazlarina ihtivact yoktur. Sendrom,
paroksismal flushing, astim benzeri wheezing ataklan,
sag kalp kapak lezyonlari, ¢ok mikiarda sulu diyare,
karin agnisi, 8dem, cillte ve oral mukozada pellegra
benzerl lezyonlardan olugur. ldrarda serotonin
metaboliti 5-HIAA artar.

{Cevap A)

13. Crohn hastaliinin en sik komplikasyonu nedir?
(Nisan-93)

A} Kanser geligimi B} Striktir
C) Fistll D) Perforasyon
E) Obstriiksiyon

« Crohn hastalig) komplikasyontar

- Ensik ... Obslriiksiyon
- Perforasyon

- Fistit

- Toksik megakolon

- Kanser

{Cevap E)

14. Rejiyonel enteritin en__sik semptomu nedir?
{Eyitl-93)

A) Ates B) Kanama
C} Diyare D} Obstriksiyon
E) Fistdl

Rejyonel enferitin en sik semptomu karin agrisidw
ancak karmn agrist bu soruda segeneklerde yer
almadigi igin cevap diyaredir.

(Cevap C)

15. Barsak duvarinda nadir de olsa tiimér benzeri
olusuma neden olan hangisidir? (Nisan-94)

A) Giardia B} Rotavirus
C) Askaris D) Amip
E) Schistozomiyazis

Amipler barsak duvarinda timére benzeyen
olugumlara yol agabilirler. Bunlara ameboma denir.

(Cevap D)
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16. Otuzbes yasinda bir erkek hastada, sag alt kadran

agrist, diyare, halsizlik ve deriye acilan fistiller
varsa en muhtemel tant nedir? (Eylil-96)

A) Ulseralif kolit
B} Kistik fibrosis
C} Akut appandisit
D) Crohn hastah
E) Tubarklloz

Soruda  belirtilen  bulgular Crohn  hastalidina
uymaktadi. Crohn hastalijinda en sk semptom
karin adrist sonra diyaredir. Agri akut appandisit’le
kangabilir. En sk terminal ileumu tutar. En sik
komplikasyonu obstritksiyondur. Derlye fistllizasyon
siktir.

(Cevap D)

17. Baryumlu grafinin tan ve tedavide yararis oldugu

hastalik hangisidir? (Nisan-97)

A) Strangilasyonlu invajinasyon
B) Sigmoid kolon volvulusu

C) Adhezyon

D) Divertikiiit

E) Intussussepsiyon

intussussepsiyon {invajinasyon): Proksimal barsak
segmentinin, distal segment igine teleskop seklinde
girmesidir, Baryumilu grafi hem tamida hem de
tedavide yararhdis. I¢ ige giren barsak segmentlerinin
aynimasint saglar. Divertikilitle ise baryumlu kolon
grafisi kentrendikedir. Tan igin kann BT istenir.

{Cevap E}

18, Kér ansta hangisi gériilmez? (Nisan-97})

A) Kusma

B) Ishal

C) Kilo kaybi

D} Anemi

E) Nérolojik bozukluk

Kor ans (Blind loop) sendromunda ishal, kilo kaybi,
anemi (Vit B,, eksikligine bagh megaloblastik anemi)
ve norolojik hozukluklar gozlenir. Kusma gézlenmez.

Intestinal  staz sendromu= Kontamine barsak
sendromu = kér urve {blind loop) sendromu= hepsi
ayni manaya gelir. Bir enteroenterik fistil sonucunda
barsagin bir kismi barsak igeriginin gectigi atan
diginda kalir. Aktif dofasimin diginda kaldidindan
(batakhk gibi dugtnilebilir) burada bakteriler agiri
gofalir. Staza badh olarak ishal, malabsorbsiyon, kilo
kaybi, aneml ve nérolojik bozukluklar ortaya gikar. Kér
ans sendromunda intestinal obstruksiyen olmadig igin
kusma gbzlenmez.

(Cevap A)

19. Eriskin Meckel

divertikiifiinin  en stk
komplikasyonu nedir? (Nisan-97)

A) Kanama

B} Divertik(Hit
C) Obstelksiyon
D} Malignite

E) Peritonit

Cocukta en sik komplikasyon kanama, erigkinde ise
obstriksiyondur.

(Cevap C)

20, Asadudakilerden hangisi  enterokolik fistiiliin

spontan  olarak kapanmasimt  kolaylagtiran
durumiardan biri degildir? (EylU-97)

A) Distalinin agik ve pasajin mevcut olmasi

B) Outputun az clmasi

C) 2 crden uzun fistdl

B} Fistille komsu ve fistlle drene abse

E) Inflamatuar barsak hastaiiina sekonder olmamasi

Fistillerin - %30°u  kendilidinden kapamrr. Crohn
hastaligl, radyoterapi almig barsak, kanser, yabanci
cisim, enfeksiyon, distal obstriksiyon, barsak
bittnliginin kapsamh bozuklugu, 2.5 cm'den kisa
fistO! trakti varliginda fistliltn kendiliginden kapanmasi
beklenmez.

{Cevap D)

» Proksimal fistiitler

» Yiiksek debili fistiilier

« Fistiil distalinde obstruksiyon

« Fistiil traktinda yabana cisim

« Epitelize fistiil trakt:

« Fistiille iliskili drene olmamis abse

» Akif granillomat6z barsak hastalig, kanser veya
radyosyon enteritine bagli olusan fistiiller

» Fistill traktinm 2,5 cm’den kisa olmast

» Fistiile barsak gevresinin %50’den fazlasimn katilems
olmas

21, Meckel divertikiiliiniin en sik semptomu nedir?

(Eyliif-97)

A} Hemalokezya

B} Hematemez

C} Melena

D) Ishai

E} Kabtzlik

Bu tartigmal bir sorudur. Textbooklarda hematokezya

ya da melenadan biri lehine net bir ifade yer
almamaktadir, Ikisi de olabilir.

{Cevap A, C?)
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22, Asagidaki bulgulardan hangisi Grohn hastalifinda

gdriilmez? (Eylul-97)

A} Rekiirren karin agrise
B) Diyare

C) Ates

D) Artrit

E) Pankreatit

+  Crohn hastali§inin ekslraintestinal manifestasyonlan
hastalarin %30'unda var
- Deri
¥ Eriteima muttiforme
v Eritema nodosum
v Piyoderma gangrenosum
- Goz
v ritis
v Uveit
v Konjonktivit
-  Eklem
v~ Periferal artrit
v" Ankilozan spondilit
- Kan
v Anemi
v Trombositoz
v Flebotromboz
v Arteryel tromboz
- Karaciger
v Non-spesifik triadit
v" Sklerozan kelanjit
- Bobrek
v" Nefrotik sendrom
v Amiloidoz
- Pankreas
v Pankreatit
-  Genel
v Amiloidoz

Bu soru yanhgtir. Crohn'da akuf appandisitle
karigmasina neden ofabilen yliksek ateg ve sag
alt kadranda agri olan dénemler de vardir. Se-
¢eneklerde yer alan bulgularin hepsi Crohn'da
goriitebilir.

{Cevap 7)

23, Segmenter tutulum, tiim katlari tutan nonkazeifiye

graniilomatbz lezyonda hangi hastalig
diigindiirtir? (Eylil-98)

A) Crohn hastahg
B} Glseratif kolit

C) Radyasyon koliti
D) Tiberkiloz

24, Asagidakilerden

hangisi terminal ifeum
rezeksiyonu sonrasinda ortaya cqikabilecek
kompilkasyonlardan biri degildir? (Nisan-99)

A) Bobrek tagt clugmass

B) Serum demir dilzeyinin azaimas:
C) Steatore

D) Vitamin B12 eksikligi

E) Safra tuzlarinin matabsorbsiyonu

Major iteum rezeksiyonu gegirmig {veya ileumu tutan
hastalig) olan) ve kolonu sagdlam olan hastalann
%7-10'unda  Oriner sistemde kalsiyum  oksalat
taglari geligir. Enterik hiperkalsitri denilen bu
durum, kolendan agin cksalat emilimine baglidir. ki
sinerjistik mekanizma stz konusudur: (1) Emilmemis
ya§ asitleri kalsiyumla bilegserek, erimez halde
kalr. (2) Emilmemis ya§ asitleri ve safra asitleri
kolonun oksalata olan gegirgenligini arttirir. Safra
tuziar, vitamin B12 ve kolesterol emilimi ileumdan
oldugundan, ileum rezeksiyonlarina tolerans kotudar.
Safra tuzlari malabsorbsiyonu diyareye sebep olur
ve 100 cm'den fazla rezeksiyon yapilimigsa steatore
geligir. lleum rezeksiyonundan sonra gériilebilen diger
komplikasyonlar diyare, midede hipersekresyon ve
proksimal barsak mukozasinda harabiyetlir. Demir
emilimi proksimal duodenumdan yapildigji icin ifeum
rezeksiyonundan etkilenmez,

(Cevap B}

En sik tutulum yeri appendikstir.
Enterokromaffin hiicrelerinden kaynaklamr
iteumdan kaynaklananlar metastaz yapmaya
eBilimtidir. Ancak metastaz oram en yiksek olan
karsinoid kolon kaynakli karsinoiddir,

AC’'de de goriilebilir, sempatik desarj bulgwian,
akeiger bulgular verirter. Noron spesifik enolaz ile
boyanirtar.

Karsinoid tiimdrler APUDOMA olarak da bilinirler
£n sk semptom intestinal obstritksiyondur
Vazoaktif peptidier salgilar, En Snemlisi serotonindir,
Serotonin metaboliti otan 5 HIAA idrarda yiiksektir
1 cm’den kilgiik gastroduodenal yada rektat
karsinoidler endoskopik olarak cikartlabilir

1.5 cm’den bilyilk veya lenf diglimlerini tutmus
appendiks karsinoidlerinde sad hemikolektomi
yapitmalidir

Karsinoid sendromda flushing, diyare ve bronkospazm
gorillir

Appendiks ve ince barsak karsinoidleri karacigere

£} Sarkoidoz metastaz yapmadan karsinoid sendrom belirtileri

ine Crohn bulgularini tanimiayan bir s vermezler. '
Yine Crohin bulgularini tammiayan ord... + Medikal tedavide metizerjid, siproheptadin, metot-
{Cevap A) rimeprozin, interferon, fenotiazin, fencksibenzamin,

okreotid, streptozosin kullanilabitir.

» Somatostatin analoglan tedavide en iyi sonucu
verenlerdendir,
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25 Akut appandisit tanisi ile apendektomi yap:ilan

hastanin patolojik spesmeni duvart agmamisg
karsinoid tiimér olarak gelirse sonraki agama ne
olur? (Eylil 99)

A) Radyoterapi

B} Yapilan ametliyat yeterlidir

C) Batini tekrar agip eksplorasyon yapmak
B} Lenf digimi diseksiyonu

E) Radyoterapi + Lenf dii§limi diseksiyonu

Ince barsaklarin néroendokrin timérierinde (karsinoid)
malignite yerlesim yeri, lokal intramural penetrasyon
derinligi ve fum&rin gapina baglidir. En sik mezenter
lenf diOgimlerine karacider, akcider, peritona
metastaz yapar. Hleum, mide ve koton karsinoidleri
genelde malign olmasina kargiitk appendiks ve reklal
kaynakh karsinoidler nadiren malign davranis gdsterir.
Ince barsak karsinoidi 1 cmden kiiglk ve bélgesel
lenf digimleri tutulmamig ise segmenter rezeksiyon
yetetlidir.

Appendiks karsinoidi 1 cm den kilgilk ve
mezenterde tutulum yoksa appendektomi
yeterlidir; aksi halde sad hemikolektomi yapilir.

{Cevap B)

26. lleal rezeksiyon sonras goriilen bébrek taglari en

sik hangi tiptir? (Eylil 99)

A) Kaisiyum B) Magnezyum
C) Urik asit D) Sistein
E} Ckzalat

Okzalik asitin idrarda artmast Ca-okzalat taslarnin
olugmasina neden olur. Okzalatin asit yapimi
ile karakterize kahisal bir hastallk olan primer
hiperokzalliri bitin vitcutta yaygin okzalat kristal
birlkimlerine yol agar. Etilen glikol zehirlenmesinde
kismen etifen glikolun okzalata metabolize olmas
sonucy  hiperokzallri geligir. Anestezide kullanilan
metoksifloran okzalat yapimint arttirir, Obesite tedavisi
icin uygulanan ileojejunal bypass ameliyatindan sonra
okzalat absorbsiyonu artar. Sonugta okzalat taslan
olusur. Piridoksin ve tiamin vetersizlijinde timh bir
hiperokzallri g&rllUr.

(Cevap E)

27. Hangi divertikiii gergektir ve en_sik goriiftir?

(Nisan 2000)

A) Kolon divertik(il{ B) Duodenum divertikull
C) Meckel divertikil0 D} Zenker divertikiit
E) Ince barsak divertikili

Meckel divertikili ince barsaklarin en sik anomalisidir,
Omfalomezenterik  kanal artididir ve gergek
divertikiildir, “lki"ler hastahig: ofarak bilinir.

+ Insidans %2 dir,

+ Enfazla 2 yas civarinda semptom verir

+ Erkeklerde 2 kat fazla goralir,

+  lleogekal valfden 2 feet uzakliktadsr

¢+ 2 inch uzunlugundadir

+ lginde 2 heterotopik doku bulundurur (mide ve
pankreas)

{Cevap C)

28. Appandisit 6n tamsi ile opere olan 40 yasindaki
erkek hastada yapilan amelivatda appendiks
ucunda 1 cm'lik kitle saptamiyor, en_olagt tam
hangisidir? (Eylil-2000)

A} Karsinoid timdr B} Lenfoma
C) Adenc karsinom D) Mukose!
E} Leiyomyoma

(Cevap A)

29. Bu hastada tedavide en uygun segenek
hangisidir? (Eytil-2000)

A} Sad hemikolektomi

B} Appendektomi

C) Sadece laparatomi

D) Sadece kitlenin ¢ikariimas!
E) Biyopsi

Mezenter lenf digtmlerine metastaz: olmayan ve 1
cmiden kiigk ¢apl appendiks timorlerinde tedavi
appendekiomidir. Daha biylk tiimdérlerde ve lenfatik
yayiimi ve ileuma invazyonu olan timorlerde sag
hemikolektomi uygundur.

{Cevap B}

30. Terminal ileum rezeksiyonu olan hastada hangisi
adrillmez? (Nisan 2001)

A) Safra taslarn

B} Oksalat taslart

C) Vitamin B, eksikligi

D} Demir eksikli§i anemisi

E) Yag asit absarbsiyonunun bozulmasi

iteal rezeksiyon; genellikie Crohn hastaliginda
cerrahi gereklidinde yapilir. Vitamin B12 ve safra
luzu malabsorbsiyonu geligir. Absorbe olmamig
safra asitleri kolona ilerfeyerek su ve tuz sekresyonu
stimilasyonuyla diyareye neden olurlar. Karacigerde,
fecesle kaybedilenlerin yerine yeni safra yapim
nedeniyle safra taglan gelisir. Okzalattan zengin
bébrek taglan geligir. Hastalarda sulu diyare veya hafif
derecede steatore vardir,

Paranteral B12 vitamin destedi gereklidir. Diyare
genellikle kolestiramin tedavisine iyi cevap verir.
Cinkd barsak limenindeki safra tuzlarint baglar.
Bu amagla verilen kofestiramini tolere edemsyen
hastalara aliiminyum hidroksit de verilebilir.

(Cevap D)
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31. Crohn hastaliginda mutlak ameliyat endikasyonu

olmayan hangisidir? (Eylii 2001)

A} Asemptomatik niiks

B) Gastrointestinal fistiil

€) Intestinal obstriiksiyon

D) Serbest perforasyon

E) Intraabdominat abse

(Cevap A)

Crohn hastaligs cerrahi tedavisi olan bir hastalk

degildir; yalnizca komplikasyonlara y&nelik ameliyatiar

yapilir.

+ Komplikasyonlari (aynt zamanda ameliyat
endikasyonlar}

- Ensik ... Obstriksiyon
- Perforasyon
- Fistti
- Toksik megakolon {Crohn'da da olabilir)
- Kanser
32. Meckel divertik{iltiniin erigskinlerde en sik goriilen
komplikasyonu  asagidakilerden  hangisidir?

(Nisan 2003)

A) Intestinal obstriksiyon

B) Kanama

C) Divertiklit

D) Malignite gelismesi

E} Perferasyon

MECKEL DIVERTIKULD

Gaslrointeslinal sistemde en sik kargitastlan gergek

divertikiildiir. Yasam boyu komplike olma ofasiith

%4'tir.

Komplikasyonlar:

1. Intestinal obstruksiyon erigkinlerde en stk gériilen
komplikasyonudur. Divertik(in ucundan umblikusa
uzanan bandin etrafindan barsaklarin dolagmasina
badh ya da invajinasyona bagh geligir.

2. Kanama: En sik gériilen komplikasyonudur.
Helerotopik gastrik mukoza bulunan hastalarda
gdzlenir, Kanama geneflikle gocuklarda gozienir,

3. Akut divertikiilit: Ugiincii sik gérillen
komplikasyonudur. Klinik olarak appandisitien
ayrilamaz,

4. Perforasyon: Eklopik gastrik mukozadan salgilanan
asit ve pepsine bagl peptik dlser nedeniyle gslisir.

5. Divertikdl fittk kesesi igine girebilir (Littre hernisi)

{Cevap A)

33.Karsinoid tiimériin gastrointestinal sistemde

siklikla lokalize oldugu bélgeler agafidakilerden
hangisinde dogra  sira  ile  verilmisgtiv?
(Nisan 2003)

A) Apendiks, mide, duodenum
B} Apendiks, fieum, rektum

C) Apendiks, duodenum, ileum
D) Mide, ileum, rekium

E) Duodenum, ifeum, rektum

GIS'de karsinoid timérierin % 90'dan fazlasi su 3
yerde bulunur;

1. Apendiks (% 46) en sik bulundukiar; yerdir.

2, lleum {%28)

3. Rekium (%17)

{Cevap B)

34, Asadidaki ince bhagirsak benign timdrlerinden

hangisi en_sik gorillir ve klinikte semptomlara
neden.olur? {Eyill 2003)

A} Lipom B) Fibrom
C) Hamartom D) Hemanjiyom
' E) Leiyomyom

Ince Barsagln en sik benign timdri adenomdur. Di-
Jerteri leiyomyom ve lipomdur.Daha seyrek olarak gé-
ritlen tUmorler hamartomiar, fibromlar, nérofibromlar,
fibromiyomlar, miksomalar ve lenfanjiyomiardir. Ente-
roklizis ybntemi ite tamisal degruluk orami %90'dr.

Leiyomyomlar, diiz kastn benign timdrleridir. Intramu-
rat olarak yayitarak obstrilksiyona ya da intramural ve
ekstramural yayitarak belirgin bir bity(klige ulagabilir.
Kanama en sik gbriilen semptomdur.

Lipomiar, adipoz dokunun submukozal timérleridir, -
En sk ileumda gorittrler. Tek ya da multipl olabilirler.
Benigndirier. Genellikle asemptomatiktirler, Volvulus
nedeniyle obstrikslyona neden olabilirler.

Adenomlar, %50 craninda ileumda goriitrler. Bu
tmorler geneliikle stperfisial milkéz membran yada
intestinal glandlardan kaynaklanirlar. Duodenumun en
sik benign timoradir. Ampulia Vateri de daha gok yer-
lesirler, Asemptomatiktir. Ug primer tipi vardir: gergek
adenomalar, villéz ve brunner gland adenomitari...

En sik gorilen semptomatik benin timdér soruldugu
icin cevap leiyomyomdur,

{Cevap E)

356. Asafiidakilerden hangisi Crohn hastalifinm
radyolojik butgutarindan biri dedildir?
{Eylii 2004)

A} Terminal ileumda uzun segmenter darlik

B) Komsu crganlar ile fistifizasyon

C) Koion tutulumunda haustralarin yaygin kayb

D) Segmenter ve asimetrik bagirsak tutuiumu

E} Mukozal linger tlserler ve kaldirsm tagi bulgutar
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36. Gastrointestinal

Crohn hastaliitnin radyolojik bulgulari enteroklizisde
gorilen, uzun segmenter darlik (Cantor'un ip belirtisi,
segmenter tutulum, mukozal lineer ifserler, Kaldirim
tagl manzarasi ve fisttllerdir.

Crohin hastalidi kolonu tutabilir ama kolonu tuttugunda
da tipik darliklar ve fistiillere neden olur. Haustralarin
yaygin kaybi Ulseratif kolit bulgusudur (kurgun boru
manzarast).

(Cevap C)

adenokanserter asagidaki
bdigelerin hangisinde en_az gériliir? (Eylil 2004}

A) Mide B) Ince bafirsaklar
C) Cekum D) Sigmoid
£} Rektum

+ Ince barsakiar gastrointestinal mukozanin bilylik
kismini igermesine ragmen, mukoza kaynakh GIS
adenokarsinomlarinin gok azi ince barsakiarda
yertesir.

*  Bunun nedenleri muhtemeien sunlardir;

- Hizli transit _

- Ince barsak epitel hticrelerinin hizli yasam
dénglsl , '

- nce barsak igeriginin sivi ézellig

- Ince barsak iceriginin alkali olmasi

- Eikili epiteliyal apoptotik rp'ekanizma

- Diglik bakteriyel icerik

Adenokarsinomlar ince barsaklarda da en sik
duodenum ve proksimal jejunumda bulunuriar.

{Cevap B}

37. Asagidakilerden hangisi enterokiitan fistlllerin

en sik nedenidir? (Nisan 2006)

A) Cerrahti girigsim

B) Crohn hastalig

C) Radyoterapi

D) Iskemik bagirsak hastaligs
E) Kanser

Enterokiitan fistillerin  en sk nedeni karin
amelivaflaridir. Kendiliginden agilan fistillerds ise akla
basta Crohn hastahg gelir.

{Cevap A)

38. Akut appandisit tanisiyla ameliyata alinan 24 yasinda

bayan hastada, apendiksin ug¢ kisminda 1 em'lik
karsinoid {Gmor saptaniyor.

Bu hastaya asafidaki ameliyatlardan hangisi
yapuir? (Nisan 2006)

A) Sag hemikolektomi

B) Apendektomi + gekum rezeksiyonu

C) Yalnizca apendektomi

D) Apendektomi + reyione! lenf nodu diseksiyonu
E} Subtotal kolektomi

Apendiks karsinoidi:

+ Apendiks karsinoidleri sikhkla 20-40 yaslar arasinda
gorilirken, ince barsak karsinoidleri ortalama 60
yasinda goriimektedir. Apendiks karsinoidlerinin
gogunlugu apendiksin ucuna lokalizedir.

« 1 cm'den kilglik lezyon ve metastaz bulgusu yoksa
sadece apendektomi kiratiftir.

« 1.5 cm’'den biiylk lezyonlar igin sag hemikolektomi
yaptimahdir,

+  Ayrica intramural lenfatik invazyon, serozal tutulum
ve mezoapendiks iginde mikroskobik tululum olsa
bile apendektomi yeterlidir, genis rezeksiyona gerek
yoktur.

« Lenf bezi tutulumu otan olgularda ise sag
hemikolektomi gerekir.

(Cevap C)

39, Zaman zaman kramp tarzinda karin adrisi, febril ates

bulantt ve kusma sikayetleri olan 35 yasindaki bir
kadin hastanin fizik muayenesinde karinda duyarlilik
ve malnitrisyon bulgular: gdzlenmigtir. Cekilen ince
harsak pasaj grafisinde ¢ ayn segmentte darlik ve
enteroenteral fistlll saptanmiglir,

Bu hastada en olasi tarm agadidakilerden
hangisidir? (Eylil 2006)

A) Tifo enteriti

B} Meckel divertikili

C} Entero-Behget hastalift
B} Crohn hastalidi

E} Gastro-intestinal ienfoma

CROHN HASTALIGI

Ince barsaklarin en sik kargilagitan “primer cerrahi
hastalgrdir.

En Sik Klinik Bulgular
» Karin agrisi
« Diyare
* Kilo kaybt

Tutulum

+ Ince barsak ve kolon %55
+ Ince barsak %15-30
+ Kolon %25-30

Klinik
Genellikle 2. veya 3. dekadda, sinsi baslar.
Karnn alt kadranlarda yerlesen intermitan kolik Karin

agrist en 8nemii klinik yakinmadir,
Diyare diger Snemli semptomdur.

Komplikasyonlar

Crohn Hastali§inin intestinal
Komplikasyonlari
« “Obstruksiyon®. En sik komplikasyon; En sik
ameliyat endikasyonudur.
+  Perforasyon, fistlller
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+  Toksik megakolon

 Ince barsak ve kolon kanseri; genellikle
strikldrierde geligir.

+ Perianal hastalik (fisstr, fistdi, striktar, abse)
%25 oraninda gordldr,

Transmural imflamasyon -~ | Mukoza ve submukozayl
Crohn Hastaliuimin Ekstraintestinal Buigulan: e tutan hastatlk -
Arabikli tutelum =~ Araliksiz tatulum
Hastalarin %30°unda gdrufur. Barsak duvanimn -~ " ' ‘Normal duvar kalinhigi S
kalinlasmas . R IEE R Ev AL TR
Kaldinmtag - - | Yiizeyel, gems,dugme dellgl_ _
B — manzarasi,derin ulserler ] Utserter R
Dert:-;- SRS 'Ek(em B T
. Grantilom formasyonu siktir | Graniilom formasyonu A
. Erltema multtforme e Perlferal artrlt SRR irdir i
e Entema nodosum ‘. Ankllozan spondlht - : PRt T rr—
.. Plyoderma . _. ._Karacrger . o Perianal hastalik siktir . .2 -] Perianal hastalik nadlrd:f
gqngreno_sum s e Non- spemﬁk trrad!t Rektal kanama blraz daha az_ Rektal kanama onemh
S .' A gortiliie - m e bulgudur R
Kan U e Sk[erozan kolanjtt . -
el Anemi S 'Bobrek L |nc<raltbarsa:‘ij( tutuEumu : incde l:iarsalg_tututumu o
: EEER e I o RS muhtemeldir - ] nadirdir :
. Trombosztoz T Nefrotlk sendr m -_ : - - R e
e Fiebotromboz L e Aml!Oldoz e Rektum nadir tutulur o} Rektum her zaman. tutulur -
. Arteryel tromhoz _Pankreas B Fistil olusumu ve darhk siK Fistlil olusumu ve darlik
GOZ RN ::3'.: e Pankreatlt' - goriilmez
RN __Genei S :
e Amiimdoz ' 40. Kirk bes yasinda bir erkek hasta iki giindtr de-
vam eden kramp tarzi karin agrisi, bulanti ve kus-

ma yakinmalariyla acil servise bagvuruyor, Oyki-
stinden 3 yil dnce perfore appandisit nedeniyle
Tane: En sk kullanilan yontemler endoskopi ve apendektomi gegirdigi greniliyor. Yaptlan fizik
baryumiu grafilerdir muayenede hastanin dehidrate ve karninin distan-
dii oldugu saptaniyor. Cekilen ayakta direkt karin
grafisinde yer yer gaz-sivl seviyeleri gézieniyor.
Bu hasta igin en olasi tant agafidakilerden hangi-
sidir? (Nisan 2007)

Baryumlu ince barsak grafilerinde gériilen

bulgular;

+ Kaldinm tagl manzarasi

* Kantor'un sicim bulgusu {incelmis uzun terminal
Heum segmenti} A} Akut kolesistit

+  Segmenter ve irregiiler barsak tutulumu B} Yapisikliga ikincil badirsak tikanmas

C) Kolorektal kanser
Komsu barsak anslar arasinda fistillter D) Akut mezenterik iskemi

Kolonoskopi bulgutar: E) Sigmoid voivulus
+  Granller aftéz lilserfer Ince barsak obstruksiyontarinin en sik nedeni gegiriimis
+  Segmenter tutulum karin ameliyatina bagli geligen yapigikliklardir.
+ Kolonoskopide Crohn tanisini ekarte etmek igin (Cevap B)

terminal ileumun gorilmesi zorunludur.
Ulseratif kolit e Crohn hastaliimn ayinm gogu 41. Asagidakilerden  hangisi  Crohn  Kolitinin

zaman miimkandur; fakat %5-10 hastada bu ayirim ya mauk‘rosi‘;opig gortnimii ile uyumlu bir bulgu
cok zor ya da imkansizdir. degitdir? (Nisan 2007)
Tedavi A} Duvar kalintagmasi

B) Mezenterde kaliniasma
C} Segmenter tutulum

D} Mezenterik lenfadenopati
E) Serozal telanjiektaziler

Crohn hastalifimin tedavisi palyatifti. Sulfasalazin
(Azuffidin}, kortikosteroidler ' (Budenosid en  etkili),
immUnosipresifler (Azatiyoprin ve 8-merkaptopiirin)
kullaniimaktader, Sitokinter ve antisitokinler jle yapilan
immiinmodiitasyon ledavisi en umut veren yontemdir Duvar kalinlagmas, mezenterde kalitagma, segmen-
{(TNF-alfa antikory infliksimab). tal tutelum, mezenterik lenfadenopati Crohn hasta-
Iigina dzgi bulgulardir. Serozal telenjiektaziler ise
{liseratif kolitte g6riitir.

{Cevap E}

Cerrahi tedavi sadece komplikasyonlar igin
gereklidir.

{Cevap D)
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42. Zaman zaman ataklar halinde gelen yaygin kizarikhkiar,
divare ve boyunda vendz dolguniuk saptanan 60
yasindaki bir hastada yapsdan tetkiklerde karacigerde
yer kaplayan Kitle ve sad kalp kapakiarinda patotojik
kalindasma oldugu goérilmisiar,

idrarda 5-hidroksiindolasetik asit dilzeyi yiiksek
olarak bulunan bu hasta igin en olasi tam
agadidakilerden hangisidir? (Eyiil 2007)

A} Karsinoid sendrom B} Hepatoseliiler karsinom
C} Feckromositoma D} Atrial miksoma
£} Cushing sendromu

Karsinoid sendrom:

+ Malign karsinoidli hastalarin % 5-10'unda giritten,
epizodik flushing, bronkospazm, diyare ve vazomotor
kollaps atakfar ile karakterize bir sendromdur,

+ Malabsorbsiyon ve pellegra {demans, dermalit, diyare)
da bazen gozlenebilir,

+ Diyare epizodiklir ve genellikle yemeklerden sonra
geligir. Yilkselen serotoninin ince barsak sekresyonlarint
ve motifitesini artirmastna bagliidir.

+ Bazi hastalarda giddetli kramp tarzi karin adinist ile
karakterize akut karin semptorhlari gbzienebilir. Bu
tabloya “abdominal karsinoid krizi" denir. Nedeni
timdrden salgilanan vazoaktif maddelerin ve mezodaki
perivaskiler fibrozisin yol agtd iskemidir.

+ Kalp kapak hastalig) endokardial fibrozis sonucu
gelismekiedir. Barsak duvarinda, retroperitonda ve
mezenterik kan damartar: gevresinde oldugu gibi sad
kalp endokardinda da, yiksek doz serotonine bagl
olarak fibrozis gériimekledir. Serotonin akcigerde
metabolize oldudu i¢in sol kalp korunmaktadir.

* Serotonin, substans P ve bradikinine bagh geligen
bronkokonsiriksiyon sonucu astim gelismektedir. Bu
sendromun gorildgl hastalarin gojunda massif
karaciger metastazlar bulunmaktadir, Ancak karaciger
metastazi bulunan tim hastalarda karsinoid sendrom
gelismemektedir. Bu hastalarin dolagiminda serotonin
ve substans P yiiksek olarak bulunur. Dolagimdaki
serotonin karacijerde b-hidroksiindolasetikasite (5-
FIAA} metabolize edilerek inaktive edilir. Karacigeri
by-pass eden over ve retroperitoneal karsinoidler
karacifer metastazi olmadan da karsinoid sendromuna
yol agabilirter. Karsinoid sendrom en sik jejunoileum
karsincidlerine badh goriimektedir.

*  Tant: En glivenilir ydntem idrardaki 5-HIAA diizeyierinin
saptanmasidir. Bunun normal oldudu olgularda
pentagastrin, kalsiyum veya epinefrin ite provokasyon
testi uygulanabilir. Pentagastrin en duyarl ve en
glvenilir olanidir.

« Tedavi: Karsinoid sendromun tedavisinde palyatif
amagcli da olsa karaciger rezeksiyonu yaptabilir. Eger
bu mumkiin olmazsa hepatik dearterializasyon veya
hepatk arteriyal embolizasyon ile birlikte kemoterapi
(doksorubisin, 5-fluorourasil, sisptatin) palyasyon
sadlayabilir.

(Cevap A}

43. Ani baglayan masif alt gastrointestinal kanama siké-

yetiyle bagvuran 35 vaginda bir hastanin éykiistinden
son 10 yildir tekrarlayan atakiar halinde afizda aft
ve . genital (lserasyon oidugu &greniliyor. Cekilen
anjivografide terminal ileumda kanama oldugu
gdriliyor.

Bu hasta igin en olas) tant asafidakilerden
hangisidir? (Eyltt 2007)

A} Gastrointestinal lenfoma B) Anjiyodisplazi
C}) llaca bagl tlserasyonlar D) Crohn hastalig
E) Entero-Behget hastalif

ilk bakista zor ama incelenirse kolay soru. Clinkii
agizda aft ve genital {ilserasyoniar tam igin gok
tipik...

ENTERO BEHCET HASTALIGI:

Behget hastalidinin gastrointestinal sistemdeki temel
patolojisi vaskdlit, ozellikle de veniilleri tutan vaskiilittir.
Kolon tutulumu, tilseralif kolit ve Crohr’a benzer (lineer
iilser, kript absesi, transmural lutulum ancak grantlom
yok). Hastalik ataklar halinde olugur ve bulanti-kusma-
karin agrnsi-ates-diyare (kanl-mukusiu), kitle ve
melena ile gelir. Tan amagh endoskopi ve anjiyografi
yapilir. Tedavi olarak salazoprin ve steroid kullansiir,
Cerraht tedavi komplikasyonlar igin gerekebilir.

(Cevap E)

44. £l yasinda bir erkek hasta altt saat kadar 6nce

aniden baglayan siddetli karin agrisi, bulantl ve kusma
nedenivle bagvuruyor. Fizik muayenede akut karin
bulgular olan bu hastanin daha 6nce kolon ameliyaty
gegirdidi &greniliyor. :

Bu hastanin ayiricl tanisinda asagidakilerden
hangisi en az digtniimelidir? (Eyliil 2008)

A) Akut pankreatit

B} Ducdenal diser perforasyonu

C) Akut mekanik ince bagwsak tikaniklig

D} Akut kolesistit

E) Akut piyelonefrit

Akut karin; tedavisinde acil ameliyat gerekebilen,
travma harig karin igindeki her tirltl akut patolojiye
verilen genel isimdir.

Soruda agtkga akut karin tarif ediliyor ve aynca fizik
muayenede akut karnn bulgularirmin varh§indan séz
ediliyor. lik 4 segenek sik kargilasian akut karin
nedenleridir,

Oysa akut pyelonefrit akut kanin degitdir.

{Cevap E}

45. Malign karsinoid sendromu olan bir hastada

asafidaki  bulgidardan  hangisi  gdriilmez?
{Nisan 2009)

A) Deride tefanjiektaziler  B) Glomeriilonefrit
C) Brenkokonstriksiyon D} Kronik divare
E} Malabsorpsiyon

Liitfen 12, 25 ve 42. sorularin agiklamalarina
bakiniz.

(Cevap B)




2790 4TUM TUS SORULARI

. “Crohn hastali§inin en’ erken
~patolojik buigusu nedlr
clllserler o

2.:"_":'F|ssm' ﬁsfdl s‘rmkmr ve abse hangl hasi’ahk?a_. L

. 'daha sik gordlur- Crohn

3.".Endoskop1de kaldarlm 1’(151
e hastalikta gorulur Cr‘ohn

bMQusl

"neierdlr Agn |shai kllo kayb: ; G ;
:5.-_!;":.'Crohn hasi’aligmda lzoEe ‘en -_5|k Tu?ulan'_'-
segment Termmai Iieum g : A
6. Crohn . " da faydals' radyoio,juk__"__' -
_"__;._-mceleme En’rerokl:zls _ : S
""_-}ZEnferokI:z:s?e neier"}-

. kahnlasmast, Fumen daral_' si(ip
. gegmenter. tu’rulum

i rfomsyon ve obstruksryon

:f::':.tag(bekgl nodif)
0. "_Cr'ohnda her' dmm ’redaw .

_;Sulfasalazm S

. i :'_gereken Kor"nkoster'md :

2. Crohnda 1y1Ee§meye" :

7 endike’ ilag.. Kor’r:kos’reroud

solileg InfllkStmab

':.'_-:Ince barsakiurm en s:k bam ri

':-"--Z'_nedlr' Adenom
17.1b ien S|k Mahgn L
U pedir. __._-.Ade.nokar'smom i

_13_;:.'-Agi![p kapnnan sarilik ve’ GGK pozﬁ’lﬂlgt Ie_glden i 4

. hastalik. . Ampulla Vatem 'rumoru :
'-_1'9;.'.-_-"615T mideden
R gom]iiir Ter'mmal I!eum B

20 “Mide - GIST hangl semptomta gehr‘
g _'.'_'eplgasmk agri

21 :.“-'Ince bar_saklarda

oéoendokr'ln Tumor'ﬂ edlr

2_3'.'_Karsmoid 'rm hang: hucrelerden kuynak!amr S

S _En’fer'okr'omaffm hucr'eler

24 _i(ursmold Nmardn en. snk goru!me yen neres;du‘
i Apandiks,ileum, rek'rum : SO

Yuzeyel af’roz L
'hangif-

.:-"_':_"Cr'ohﬂ hns?ahgmm en snk_'komphkasyoniar'i :35_’6_ '- 32

. Crohnda en sik gérilen pemanal Iezyon : 'Skm_ S

2 peri- anai fu‘rulumlu
: :.-__.'_.ﬁs'rdi!erm tedavisine ekienen IEag Infhkmmab_ e
,.'Crohndc: enfeksayon ve- veya ﬁsfulde kon'rr-a-._

”.'.'{_Crohnda sadece enfekssyonda kontraendeke_}“.

‘sonra. '-"'e_n_ s:k nerde'_-zz'._:
Arallkh '_ : _:. '
_GIST hnn i sem 'rom!a

Kar'smo:d R

e

. gbrintdleme y&ntemi
E .__resap’ror sm‘flgr'af 51_:_ :

4__._':;"Crohn has‘tahgmm gehs sempfomlarr_--_“i‘."_'328
S yuplilr'
30,
._ _-_.__:_'_'_'__-yaplhr‘ Sag hemuko[ek‘romr

' '..._'-Crohnda alevll donemde 1edavnye. ektenmesg:__"_"_:.-:". :'.ﬁf

.__-;.-.Z_-Ci"Ohﬂdﬂ k{imhf 'l’eduw varmidlr ,,Yokfur e ROREAN:

i Karsmmd sendromun tamsmda eniyl. iaboratuvar."

Meckel dv en srk semp?omu
__:-;;hema’rokezya/ melena Yetagkmde kar‘i_n agmm

Kalm bnrsakfar'du obsfruks:yonun e

45, Acil cerrahi obstrixks;yonda hangi

i yapilie
' .'3;:obstr'uks:yon kolomk obstruksayon agrfmayan :

obsfr'ukswon St .

_ _Ileai rezeks:yon sonm5| gorﬂlen bobr'e'
Sen s:k hang: ﬂptir- :

::Mniignlesme m;tsmdn ‘en. kotd yerlesimii

- karsinoid ‘... Kolon, |Ieum mtde
26,
L ;_-:hangi bolgenen_ karsmo:d 'rumoruddr'_

'Mahgme;me agismdon en EYI karsmond 'hjmor'
Apanduks .

Karsinoid .. ya: karsmoed-
‘sendromun’ yer'ms beiwiemede ‘en degderli
ne_dlr' ’ _..Soma’rostahn_

Karsmmd-‘rm de fm marklm nedlr

5 mm apand:ks kars:no"drn e’ Tedav:_e ne :
Apcmdek‘roml :

Khombg'ran,in_ 3

17 mm ~apandiks karsmo nde"" 'ed'wde ne_

6 mm ve mezonpandlks tufulumu gosfemlrm;

blrlikfe : KC i mefastuzn :
Karsmo;d Sendr'om

Idmrda B HIAA tayini:

'gdc't'i:i{ta .

: _.sﬂnnl ob Truk.s:yonun e.n sak Sebebt..
dir. . Geglmlmcs cer'r'ah' S

el barsaklarda obstrukstyonun "n sak-sebeb: '
s nedar' S

Geglnfmls cermhl

nedlr :Kolon kanseri -

.-'ADBG hnva SivE sev:yes:.-hangl has‘rahktu_'_

gor[zlur In’res’rmal obs’rrukswon

urumldr‘da'.;
Stranguiasyon ‘kapalt-ans (loop) :

Okzala’r



1,

Alkut apbandisit etiyolojisinde rol oynayan en
onemli ofay agadidakilerden hangisidir? (Eylil-87)

B) Iskemi

D} Enfeksiyon
E) Odem
Appandisitte temel clay appendiks [imeninin tikanmast
ve bunun sonucu olarak lumende basing arhig,
kan dolasiminin bozufmasidir. Tikall appendiksde
bakteriter kolayca gogalir.

Lumen obstriksiyonu yapan nedenler fekalitler (tas-
lagmig feges) (%90}, lenfoid doku hiperplazisi, yabanci
cisimler (meyve ¢ekirdekleri, kemik pargalart, odunsu
maddeler, sertiesmis baryum kahntilarn), barsak pa-
razitleri (askaris, oksiylir v.b.}, cekum ve apendiks ti-
marleri (nadir) dir. Obstritksiyon disi nedenler; sistemik
enfeksiyonlar (8zellikle solunum yollar), fibrozis (yash
hastalar} dir.

A) Invajinasyon
C} Obstriiksiyon

{Cevap C)

2.

Colitis dlseroza tedavisinde kullanimayan ilag
agafidakilerden hangisidir? (Eyl(il-87)

A) Flurourasil
C} Azotiyoplirin

B} Kortikosteroidler

D) mminosipresifler
E) Amino salisilik asit
Ulseralif kolit tedavisinde diyet uygulanr. llag olarak
stifasalazin, kortikosteroidler, immulnosupresifier,
5-amino salisilik asit veya antimikrobiyal tedavi kul-
lanihr. Cerrahinin de tedavide yeri vardir. Opioidier,
antikolinerjikler verilmez. 5-Florourasilinin  tedavide
yeri yoktur.

(Cevap A)

Primer olarak rektum ve kolon mukozal hattim tutan
inflamatuar olaydir.

Kanl diyare en sik semptomduor,

£n sik rektum ve sigmoid kolonu tutar

Pankolit seklinde tiim kolon tutulabilir

Kriptlerde harabiyet saptamir

£n dnemli 6liim nedeni perforasyondur

Artrit, iritis, hepatit vb. gibi sistemik bulgular goriitebilir
Toksik megakolonda ates, tasikardi ve dehidratasyon
goriliir

Psddopolipler goriilebilir

Baryumlu grafiler tant koymada yardimct olmakla birlikte
tehlikelidirter

Elektif ameliyat endikasyonlan medikal tedavinin basansiz
olmasi ya da karsinom gelisme riskidir

Medikal tedavide sulfusalazin, salisilik asit, steroidler vb.
kublanilabilir

Megakolonla birlikte toksik kolit 24 saatte diizelmezse acit
cerrahi gerekir.

APPENDIKS, KOLON-REKTUM
HASTALIKLARI ve CERRAHISI

4. Vena

5. Tikayic

b 2791

O Uiseratif kolitte en s1k: cerrahx end!kasyon
“Medikal: tedav;ye dlrem; o :

O Crohn hastahgmda en' 51k cerréhl endtkasyon

~Obstritksiyon,

. Rektosigmoid bolge kanser ile tamamen infiltre ve

Kimen tikanmis ise kolon hangi bolgeden perfore
olur? {(Nisan-88)

A) Inen koion B) Lienal fleksura
C} Gikan kolon D) fleum
E} Gekum

Cekum, capinin genis olmasi nedeniyle daha fazla
basinca maruz kahr, (Laplace kanunu) perforasyon
siklikla burada olusur.

(Cevap E)

portanin  filebiti  (pilefilebit) asagidaki
hastaliklann hangisinden sonra en_sik goraiir?
(Nisan-88)

A) Nekrotizan akut appandisit
B) Akut kolesistit

C) Divertikiitit

D) Omfalit

E) {itihabi bagirsak hastaliklarn

Akutappandisitinen sik komplikasyonu perforasyondur.
Diger komplikasyonlari abse ve plastrondur. Nadir
gdrilen bir komplikasyonu ise vena portann flebitidir
(pilefilebit)

(Cevap A)

belirtileri erken ortaya c¢ikan malign
timorler daha g¢ok kahn badirsakiann hangi
héltimiinden geligir? (Eylii-88)

A} Transvers kolon
B) Sigmoid kolon
C) Hepatik fleksura
D) Cikan koton

E) Cekum

Distal kolon ve sigmoiddeki kanserler anller tarzda
gelisip obstritksiyon yapmaya meyillidir. Kabizhk ve
defekasyon aligkanhfinda degisme sik bir gikayettir,
Hasta kismi veya tam tikaniklik ile bagvurabilir,

{Cevap B}
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6. Gizli kanama yaparak anemiye en sik neden olan

hangisidir? {Nisan-89)

A) Sol kolon Ca
C) Rektum Ca

B} Sag kolon Ca
D) Meckel divertikili
E) lavajinasyon

Gekum ve sad keolon kanserleri halsizlik, zayiflama
ve demir eksikligi anemisi olugturur. Obstriksiyon
nadirdir. Gailada gizli kan pozilifti. Kanama sik
gbrilen butgudur.

Sagd kolon kanseri kinigt ficlG bir bulgu ite tanimlanir
(sag kolon kanseri triadi}: sag all kadranda kitle, sag
alt kadran agdrisi, anemi.

. Rektum prelapsusunda etiyolojide rolit glmayan

agafiidakilerden hangisidir? (Nisan-90)

A) Kronik konstipasyon

B} Konjenital nedenler

C) Bag dokusu gevsekligi

B} Hemoroid

E) Sigmoid kolonun uzun olugu

Kronik konstipasyon, kenjenital nedenler, bag
dokusunun gevsek olmas), sigmoid kolonun uzun
olugy, hemoroidektomi ameliyatian, nulliparite rektum
prolapsusunda etiyolojide rolll olan fakttrlerdir. Ancak
hemoroid rekturn prolaksusu etiyolojisinde yer almaz.

(Cevap B) {Cevap D)

7. Asagidakilerden hangisinde Obturator test 9. Dukes sinflamasinda Koion kanserinde sadece

pozitiftir? (Eylil-89)

A) Akut pankreatit

B) Akut kolesistit

C) Akut appandisit

D) Mekanik ileus

E} Peptik Olser perforasyonu

Obturator testi akut appandisitle (+) olur. Hasta siri
istl yaliyor iken kalgaya fleksiyon ve dis rotasyon
yaptiriimast ile sag alt kadranda agrn duyulmasidir,

Akut appandisitte dider muayene bulgulan:

Psoas bulgusu: Hasta yan yatrthp kalgaya
hiperekstansiyon yaptinldiginda agr olmasi.

Biumberg Bulgusu: Appendiks lokalizasyonuna
bastirdigimizda agri olmas:

Rovsing Bulgusu: Inen kolonu yukan dogru
stvazladigimizda sag alt kadranda agr olmast

{Cevap C)

en yakin lenf bezieri tutulmus ise evre hangisidir?
{Nisan-90)

A) Evre A
C) Evre B2

B) Evre B1
D) Evre C
E)Evre D

Dukes A; 'kanser submukoza igindedir. B1 ve C1;
Muscularis propriadadir; C1 de lenf digamleri
futulmystur.

B2 ve C2; Barsak serozasin agmigtir, C2 de lenf dii-
gumleri tutulmustur. D; karaciger, akcider ve kolumna
vertebralis gib} yzak organiara yayilmigtir.

(Cevap D)

18. Geng bir erkek hasta dnce gbbekte baslayip sonra

sa§ alt kadrana lokalize olan kann agrisi, bulants,
kusma ve ates yakinmasi ile geliyor tamda ilk
adimituz ne olur? {Nisan-90)

A} Réntgen '
C) Lokosit sayuni

B} Reklal tuse
D} ldrar muayenesi
E} Fizik muayene

SMA
{Superior
mezenterik
arter)

Marjinal
arter

IMA

(Inferior
mezenterik
arter)

inferior }Hemorordat
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Hemen her hastalikia oldudu gibi akut appandisit tanist
igin de dncelikle yapilmasi gereken fizik muayenedir.
Tipik agri tamimi ve fizik muayene bulgulari laboratuar
bulgulart ile de ({ltkositoz gibi) desteklendidinde
genellikle tan1 koymak mimkiin olur. Ancak atipik
prezentasyonlarda (ki hi¢ nadir degildir) itk istenecek
goriintlleme ydntemi karin ultrasonografisidir.

{Cevap E)

11. Yukaridaki hastada gn olas! tant nedir? (Nisan-90)

A) Appandisit B) Mezenterik lenfadenit
C}) Gastroenterit D) Utcus
E} Peritonit

{Cevap A)

12. Perianal fistliliin en sik goriilen nedeni hangisidir?
(EyIEE-90)

B} Ulseratif kolit
D} intersfinkterik abse
E) Crohn hastahd

Ancrektal abse pararektal mesafelerin genellikle anal
kriptlerden kaynaklanan mikst bakteriyel invazyonu ile
gelisir. Anorektal fistiif genellikle pyojenik bir absenin
kendilifinden veya cerrahi yontemle (hatali olarak)
bosalldmasina bagh olugur. Abse ve fistllin nedenleri
arasinda fuberkiloz ve Crohn da vardir ancak bunlar
en sik neden dedildir. Perianal fistiilon en sik nedeni
perianal abse'dir.

{Cevap A)

A} Perianal abse
C} Tuberkiiloz

13.Kalin badwsak kanseri en stk nerede goriiliir?
{Eyilil-90)

A) Transvers kolon  B) Rektosigmoid bélge
C) lleogekal bilge D) Inen kofon
E} Cikan kolon

Kolon kanserlerinin %9841 adenokarsinomdur ve
genellikle adenomatdz polip zemininden geligir.

Kolon kanserlerinin %25'i gekum veya kolonda, %25'i
rektum ve distal sigmoidde %25'i desendan kolon
ve proksimal sigmoidde yerlesir. Genel olarak %75
rektosigmoid bolge yeriesimlidir. Onemll bir kism
tugede saptanabilir,

(Cevap B)

14. Sigmoid kolonda titméral olugumla tam tikanma

varsa perforasyon en
{Nisan-91)

sik  nerede goriliir?

A} Cekum
C} Transvers kolon

B) Sigmoid koion
D} Hepatik leksura
E) leum

Mucosa A B,

Submucosa™

Muscularis

Serosa

Lymph
nodes

B C, c
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Daha ¢nce de sorulmus bir soru idi. Cekum gapinm
genis olmasi nedeniyle daha fazla basinca maruz kalir.
Laplace kanunu gereflince perforasyon siklikla burada
olusur,

(Cevap A}

15, idiopatik kolitis diseroza kalin barsadin gn_stk
hangi pargasini futar? (Nisan-91)

A) Cekum B) Cikan kolon
) Rektum D} Transvers kolon
E) Inen kolon

Uiseratif kolit genel olarak tim vakalarda rektumu
tutar. Sonra azalan oranlarla yukan dogru tiim kolonu
etkileyebilir. Mukozal inflamasyon yapar. Tum duvari
tutmaz. Pstdopolip siktir ve tilser yizeyeldir,

(Cevap C)

16. Yetmis yagindaki bayan hastada 39 derece ateg,
sol alt kadranda hassasiyet ve defans var ise
tant igin asadidakilerden hangisini kullanmak
kontrendikedir? {Nisan-91)

A) USG B} Direkt hatin grafisi
C) Baryun'lu kolon grafisi D) Galium sintigrafisi
E) Balin BT
{Cevap C}

17. Bu hastada ifeus tablosu da varsa taniniz ne olur?
(Nisan-91)

A) Perinefrenik abse

B) Sigmoid kolonda karsinom
C) Divertikiiit

D) Tubaovarian abse

E) Akut pankreatit

{(Cevap C)

18.Bu hastada akut dénem gegtikten sonra hangi
araghirmay istersiniz? (Nisan-91)

A} Kolon grafisi B} Laparotomi
C) Laparoskopi D) BT
E} MRI

Tammlanan tablo  divertikQlit klinidi  uyumludur,
Divertikilit glphesinde lumen i¢i basinci artiran
tetkikler  (baryumiu  kolon  grafisi, rektoskopi,
kolonoskopt) kontrendikedir.

Divertiktlit sOphesinde BT istenir. En vyararh
goriintileme yontemidir.

Akut dénem gectikten sonra divertikiler hastalk
tanisi igin en iyi yontem olan baryumlu kolon grafisi
kullanlir.

Bu sorunun cevabi giintimizde kolonoskopidir.
Kolonoskopi yapmanin mantids divertikiilit ile ¢ok
karigabilen kolon kanseri tarisinda en degerli tan:
yéntemi olmasidir,

{Cevap A)

19. Ailesel kolorektal karsinomu olan birinin hangi

organinda sekonder kanser olma riski fazladir?
{EylUl-81}

A) Mide B} Karaciger
C) Brons D) Mesane
E) Endometrium

Lynch sendromunda kalitsal ve ailessl kolon kanserieri
gelisir. Lynch | sendromunda timdr %70 sag kolonda
ve hasta siklikla 45 yas civarindadir.

Lynch Il sendromundaki kolon kanserlerinin dzellikleri
de aymdir ama ayrica basta endomelrium kanseri
olmak {zere mide kanseri, Griner kanserler, over ve
pankreas kanserleri gibi bagka kanserler de bulunur.

{Cevap E)

20, Gardner sendromunda asaétidakilerden hangisi

bulunmaz? (Eyllil-81)

A) Polipozis koli B) Osteoma
C} Desmoid {imdorler D} Epidermoid kist
E) Mukozal pigmentasyon

o Gardner Sendromu: Kolorektal polipler,
mandibulada osteom, kist, ekzositoz, epidermat
inkilizyon kisti, desmoid timérler, postoperatif
mezenierik fibrozis ve dis anomalilerinden
olusur, Mukozal pigmentasyon ise Peutz Jeghers
sendromunda gorildr.

¢ Ruvalcaba-Myhre-Smithsendromujuvenilpolipozisin
bir varyantidir. Hastada makrosefali gelisir. Mental
kayip, peniste pigmenie makill ve dilde fibréz nodl
vardir,

o Cowden’'s sendromu da kalitsal, otozomai dominant
gecen hamartomatdz poliplerin gorilldéigid bir
durumdur. Oral mukoza papillomiarn, fasyal
trichitemmomalar ve akral hiperkeratoz gelisir.
Kadinlarda meme kanseri gelisim riski %50'dir,

o Cronkhite-Canada sendromunda gastrointestinal cok
sayida hamartomatéz polip ve onikodistrofi vardir.
{Ailevi gegis yoktur) Gok sayida polip nedeniyle
protein kaybettiren enteropati gelisebilir.

{Cevap E)

21.Ellibes yasmda hir hastada transvers kolonda

pelip var, Alinan biyopsi adenomatiz polip olarak
geliyor ve maligniteye rastlanmiyorsa hangi tedavi
tercih edilir? {Eylil-81)

A) Kolostomi

B) Segmenter kolektomi
C) Total kolektomi

D) Lokal eksizyon

E) Kemoterapi

Kolonun adenomatdz pofiplerinin %80 rekium ve
sigmoidde yerlegir. Maligniegme riski %1-2'dir. Tedavisi
tckat eksizyondur.

(Cevap D)
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En sik sebep gecirilmis ameliyattir. Kolon ametiyatlarindan
sonra daha siktr.

Giinliik debisi 500 ml Dzerinde ise yilksek debili, 200 mL
altinda ise diisiik debili fist{iller denir.

Diisiik debili ve distal barsak segmentine ait fistiilter daha
kolay kapanma gosterirken, yiiksek debili ve proksimal
segmente ait fistiiller daha zor kapamirlar.

Tamda fistillografi veya kontrastl BT yapitabilir

En dnemli komplikasyonlan sepsis, malntitrisyondur
Tedavide kayplarin karsilanmasi, sepsisin tedavisi ve
niitrisyonel destek dnemlidir.

Pelvise radyoterapi alanlarda vajene fistil sik gariiliin,
Konjenital fistiillerden en sik gbriileni distal trakeabsefageal
fistiildiir,

Baryumlu grafi akut vakada kontrendikedir,
Gastrojejunckolik fistlitiin en sik sebebi marjinal {ilserdir.
Kolovezikal fistiiliin en sik sebebi divertikiilittir.
Anorektal fistiillerin en sik sebebi anorektal kriplerdeki
abse ve enfeksiyontardir.

Vezikovajinal fistiitlerin en sik sebebi gecirilmis
ameliyatlardir.

Biliyo-enterik fistiilierin en sik sebebi kolelitfasistir.
Gastrokiitendz fistiilin en sik sebebi cerrahidir,
Entero-enterik fistillerin en sik sebebi Crohn hastaligidir,
Enterovekizal ve iteosigmoid fistiilierin en sik sebebi Crohn
hastaligdir,

Aorta enterik fistiillerin en sik sebebi gegirilmis aort
ameliyatidir.

22. Anorektal abse ve fistiilde beklenmeyen

hangisidir? {Nisan-93)

A) Tuberkiiloz B} Ulseratif kolit
C) Granilomatdz kalit D} Divertikillozis
E) Aktinomikoz

Anorektal abse ve fistiilferin etyoclojisinde “kript'lerde
goriilen enfeksiyonlar olmakla birlikie yabanci cisimler,
travma, malign hastalikiar, radyasyon, Crohn, llseratif
kolit, spesifik enfeksiyoniar (Tbec, aktinomikoz) gibi
durumliar rof alir.

Diverlikiilozisde {dikkat edin divertikdlit degiitll}
anorekial abse ve fistil beklenmez.

{Cevap D}

23, Otseratif kolitte hangisl gbrilimez? (Nisan-93)

A) Uveit B} Artrit
C) Nekrotizan fasiit D)} Pyoderma gangrenosum
E) Eritema nodozum

Ulseratif kolitin ekstrakolik komplikasyonlari:

1. Deri lezyonlarn; Eritema nodozum, eritema
multiforme, pyoderma gangrencsum, plstuler
dermatit, stomatit ve aftdéz llserterdir.

2. Gozde Uvelt, iritis, iridosiklit, gériitebilir.

3. Kemik ve eklemlerle ilgili olarak artralji, artrit ve
ankilozan spondilit ortaya ¢ikabilir.

4, Karacigerde sklerozan kolanjit, dejenerasyon ve
siroz ortaya ¢ikutdi bildirilmistir. Nekrotizan fasiit
Ulseratif kolitin komplikasyonu dedildir.

{Cevap C)

24, Rektosigmoid obstrilksiyona bagh olarak gekum
perforasyonu neye baghdir? (Nisan-94)

A) Cekumun arka taraftnin serbest olmast
B) Gekumun sirkller kasinin olmasi

C) Gekumun genis olmasi

D) Relroperitoneal olmast

E) Kan akinunin az olmasi

Gekum capinin genis olmasi nedeniyle daha fazla
basinca maruz kaldi§indan perforasyon siklikia
burada olusgur.

{(Cevap C)

25, Aktif Olseratif koliti olan bir hasia son 12 saattir
diyaresi kesilmis karin agnist, distansiyonlu bir tabloda
gefiriliyor. Cekilen direkt kann grafisinde transvers
kolon gazla astri dofu ve 9 cm capta izleniyor.

Bu hastaya asadidakilerden hangisi yapilmaz?
(Nisan-95)

A) Oral gidanin kesilip nazogastrik dekompresyona
gecilmesi

B) Antikolinerjik verilmesi

C) Steroid verilmesi

D) Genis spektrumlu antibiotik ve IV sivi

E) Yalak istirahati

Scruda verilen bifgiler hastada toksik megakolon
geligtigini dugtindtrmelidir.

Toksik megakolonda tedavi;

o Agizdan beslenmenin kesilmesi

IV sivi

Steroidler

Antibiyotik

Cevap alinmazsa acil ameliyat (total
kolektomi)

o 0 0 O

Teksik megakolonda antikolinerijik ilaglar kontrendikedir,
Baryumiu kolon grafisi de kontrendikedir.

{Cevap B}

26. Kolorektal karsinomlarin yaptidi tikarklik en sik
nerededir? (Eyiil-95)

A) Assendan kolon B} Transvers kolon
C) Sigmoid kolon D) Cekum
E) Hepatik fleksura

Distal kolon ve sigmoiddeki kanserler (6zellikle splenik
fleksuradaki) aniller tarzda geligip obstriiksiyon
yapmaya meylliidi. Kabizhk ve defekasyon
aligkanliyinda degisme sik bir stkayettir. Hasta kismi
veya tam tikaniklik ite bagvurabilir,

(Cevap C)
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i-(hmk \an EStasyonlar

total ya da totale yakin

o 40ya§ |tlbanyle :
ad 'giﬁ:ﬂ;gt ;‘:}fgpffc}e;f:.:ﬁ: _ad_enomdur Kolonun_ kolorektal gt kolektoml aile uyetennm_
Polipozis kol S R karsinomlar e : taramasi S
.o | Polip tipi adenomdur. i 40 yag ltlbanyle H E R
_ " I volonun multipl adenomlari mlde ve ince | kolorektal : R B R I RRTE
: otdzoiﬁél .. | barsakta da bulunabilir; osteomlar, yumugak k_arsmomlar -/ jtotal ya da totale yakin
dominant | doku timorieri (llpomlar sebasdz kistler, tiro_id,-adrenal_ ve o kolektoml, alle uyetennm- :
R flbromlar, fibrosarkomlar} mezenterik | pankreatiko et tararnas& calnET b
-1} fibromatozis, dis ve. mandibula k]SHEH,_ duodenal bilgenin .- . :
=} testisterin epidermat kistleri neoptazmlart  UUfoi il i
§ o v | Polip tipt adenomdur - kolonun adenomian, coo il total ya da totale yakin
Oto'm.mal_. ~| 855 tiimbrleri (medutloblastorn, ependlmom_ kolo_rek_tal . | kolektomi: aile uyetennm :
jresesif .o karsinomiar - :

1 glioblastom) taranmasi .
Sioiniel| Polipler: hamartomatdz, Multipl intestingl | 50U 0 D Tkomplikasyonlar icin iist
otozomal - :} polipozis - ‘mitkokutansz plgm_entasyon -~ proksimal ince barsak 1GIS polip cikaritmasy; -
. ‘| - nasal ve brongial polipler B karsmomu, pek gok - 1kolonda adenomatoz .

d_“'.'.‘"_“?-“-‘t_ "| - nadiren egzositozlar,over tumorlen ve - organda kaaser S pohpler
’ - mesane potipleri : “ i bvarsa gikanlmast
otozomal . | - Polipler juvenildir. - L Y'o.k.- o Hkomplikasyonlar ya da tam

dominant -imultlpl intestinal hamartomlar

icin potiplerin gikarilmasi

}enerallze mtestlnal hamartomatoz
pOllpOZlS, -birnaklarin d:strofm, alopes;,

| Semptom tedavisi
kut noz hlperplgmentasyon e [RETRIIREY

Sigmoid volvulus, sol alt kadrandan basglayan agn,
abdominal distansiyon, gaz ve gayla gikarilamamasi,
gekilen ayakta direkt batin grafisinde omega bulgusu
oimast ile tanmir. Tedavide ik basamak rigid bir
sigmoidoskopla dekompresyondur, Diizelmezse acil
ameliyat gerekir.

27. Asafiidakilerden hangist anal abse ve fistiiterin
temel sebebidir? (Nisan-86)

A) Crohn hastaligh B) Travma
C) Cerrahi ameliyat D} Hemoroid
E} Anal gland ve kript iitihaplar

Anoreklal abse pararektal mesafelerin genellikle (Cevap C)
anal kriptadan gelisen mikst bakferiyal invazyonu ile
gelisir. Anorekial fistiif genellikle pyojenik bir absenin . et , .
kendilijinden veya cerrahi ydntemle (hatall olarak) 30‘?;0:%“';?'{&? fistiilin  en__sik sebebi nedir?
bogaltiimasina badh olarak olusur. Abse ve fistlillin {Eylil-96)

denler da taberkdl Crohn d d
nedenlert arasinda rkiloz ve Crohn da vardir A) Divertikiiit B) Grohn hastalig

ancak bunfar en sik neden degildir.
{Cevap E)

C) Mesane karsinomu 13} Kelon korsinomu
£) {iseratif kolit

Kolovesikal fistilin en stk sebebi divertikillittir.
(Cevap A)

28.Sapht bir kolon polipinin malign cldudunu en
kuvvetli destekleyen bulgu hangisidir? (Eviii-96)

A} Muttipl mukoza Ulserleri

B} 1 em’den genig capli tiser

C} Lamina Propria'ya ulasmis tGmor
D} Birden fazla polip varligi

E} Muskutaris mukoza invazyonu

O Kolovezikal fistiil stiphesinde ilk istenecek ve en
iyi gorlintiileme BT'dir. BT goruntuleyemezse
sistoskopt yapibir...- L

Timdrin muskularis mukozayr gegmis olmasi invaziv

kanser anlamina gelir. 31. Lateral parsiyel sfinkterotomi hangl hastaligun

(Cevap E) tedavisinde kullanilr? {Eyl(i-96)

. . s : A} Anal fistil 8} Anal fisstiy
29. Sigmold volvulusta tedavide itk basamak nedir?

g avide C) Anal abse D) Hemoroid

(Eylii-96)

A) Nazogastrik dekompresyon

8) Acil cerrahi rezeksiyon

C} Rigid sigmoidoskopla dekompresyon
D} Elektif cerrahi rezeksiyon

E} Baryumiu lavman lle agmak

E} Utseratif kofit

Lateral parsiyel internal sifenkterotomi anal fisslr
tedavisinde en ¢ok kullamlan ve en efektif ameliyattir,

(Cevap B)
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Kolon Ca’da evrelendirme:

Evre 1. Sadece mukoza ve submukoza tutulumu
Evre 2! Tunica muskularisi gegmis

Evre 3: Lenf nodu tutulumu (+)

Evre 4: Uzak organ metastazlari

{Cevap D)

32. Altmig U¢ yasidaki erkek hastada sol alt tarafta
ani baslayan agr, diyare, 38 derece ates ve
ibkositozu varsa, fizlk muayenede ise sof alt tarafia
hassasiyet ve defans teshit edimig ise tam igin ilk
ne yaparsiniz? {Nisan-97)

A} Ultrason
C} Anjivografi

B} Bilgisayarli tomografi
D} Baryuniiu kolon grafisi
E} Gastroskopi

Divertikiilit sliphesinde é&ncefikle BT istenir. Ideal
goriintleme yontemi BT dir.

{Cevap B)

36.Rektum kanserinde en_sik rastlanan semptom
nedir? {Eylil-97)

A} Hematokezya B) Ishal
C) Kito kayhi B} Tenezm

33. Agadidakilerden hangisinin kanserlesme ihtimali E) Kolik agr

en azdir? (Nisan-97)

Rektum kanserinde ilk ve en sik karsgilagilan semptom
kanamady. Genelde az miktardadir ve defekasyondan
sonra gorlilir, Internal hemoroidi taklil eder. Tenezm
de dnemli bir erken semptomdur. Hasta defekasyon
yaparken zorlanir ve inkomplet defekasyon hisseder,
Barsak ahgkanliklaninin degismesi de sik gorilen
bir semptomdur. Ishal ve kabiziik gériilebilir. Antller
kanserlerde kabizlik, asma yapradl gériinimindeki
polipoid lezyonlarda sabah diyaresi goritliir. Agn geg
bir semptorndur ve sakral pleksusun Invazyonuyla
olugur. Kilo kaybi, hepatik metastazi digtindirmelidir.

{Cevap A)

A} Kolitis lilseroza B) Gardner sendromu
C) Familial polipozis &} Juvenil polip
E} Villoz adenom

Juvenil polip: Genelde tek olurlar ve hamartomatéz bir
lezyon olarak malign potansiyel géstermezler. Ancak
reklal kanamaya ve bazan saplarindan blikilerek
agrih enfarktlara neden ofabilir. Juvenil polipoziste
malignlesme ihtimali vardir. Difer siklardakilerin
kanserlesme ihtimali mevcuttur,

(Cevap D)

37.Kolonun adenomatbz polipleri gn_sik nerede

34, Otuz yasinda kadin hasta sad alt kadran agrisi ve

ates sikayeti ile acit servise bagvuruyor. Fizik muayene
bulgutar batinda hassasiyet ve defanstir,

Bu hastanm itk radyolojik incelemesi
agadakilerden hangisi olmalidir? (Nisan-97)

A} Bilgisayarl tomografi

B} Cift kontrasth kolon grafisi

C} Yatarak direki karin grafisi

B} Ultrasonografi

E} Postercanterior akcijer grafisi

Akut appandisit gliphesinde ik istenecek gorintileme
yontemi ultrasonogralidir. Eger ultrasonografi yardimei
olmazsa (gok nadir) BT istenir. Yatarak direkt karin
grafisi akut karin sliphesinde istenmez. Barsak
gaziart ortadan kalkacadi icin Uriner sistemi daha iyi
gérinthleyebilir,

Ayakta direkt kanin grafisi ise intesfinal obslriiksiyon
veya i¢i bos organ perforasyonu stiphesinde en uygun
gbrintileme yontemidir,

{Cevap D)

35. Keolon Ca'da TNM simflamasina gére duvar

tamamen invaze etmis, parakolik lenf diglimd
tutulumu  clan, uzak metastaz olmavan evre
hangisidir? (Eyiil-87)

A) Evie 0 B} Evre 1
C) Evre 2 D)} Evre 3
E)Evre 4

yerlegir? (Eyl0i-97)

A} Cikan kolon
C} Cekum

B) Transvers kolon
D} inen kolon
E} Rektosigmoid

Kolonun adenomatdz poliplerinin kolondaki dagiimi,
kolon kanseri dafilimmna benzer; %50 kadar
rektosigmoid, %254 ¢ikan kofon, %15' inen kolon
ve %10'u transvers kolon yerlegimiidir. Adenomlarin
malignite potansiyelleri buylkiik, gelisme sekli ve
epitel atipisinin derecesine gtre farklihk gosterir. ki
cm'den blylk adenomtarin %47'sinde kanser odag
bulunurken 1 cm'den kiigiik adenomlarda bu oran
%1dir. Histolojik tipe gore; tibiller adenomlarin
%571, tubolovilldz adenomlarin %22'si ve villdz
adenomiarin %40t malign transformasyon gosterir.
Sesll adenomlar, saph adenomlardan daha malign
seyirlidir. Bir adenomun malign hale gelmesi igin en az
5 yil, daha siklikia 10-15 yil gerekir.

(Cevap E)

38. Kolon divertikiillinde GIS kanamasi mevcuisa

tanida éncelilde hangisi yapiimaz? (Eyiti-97)

A) Ust GIS endoskopisi B) Kolonoskaopi
C) Baryumiu grafi D) Anjiyografl
E} Rektosigmoidoskopi

Kolonun divertikiifer hastahg alt GIS kanamasinin en
stk nedenidir.

GIS kanamalarinda oncelikle bir nazogastrik tip
takiir,
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Ust GIS kanamasi ise 6zefagogastroduodenoskopi
yapilir. Endoskopi aydiniatict olmaz ise anjiyografi

yapilir,

Alt GIS kanamasi ise vyapilabilecek girigimler
rektosigmolidoskaopi, kolonoskopt ve anjiyografidir.

GIS kanamalarinda baryumiu grafinin yeri yoktur,

{Cevap C)

39. Fe eksikligi anemisi en_sik hangi lokalizasyondaki

kolon kanserinde goérilir? {Nisan-98)

A) Cikan kolon
) lnen kolon

B) Transvers kolon
D) Sigmoid
E) Rektum

Sagd kolon sol kolona gbre daha geniglir. Sag kolon
kanserleri (gtkan kolon) lsere tarzdadir. Bu yiizden
gayta rengl dedismeksizin kronik kan kaybma bagh
demir eksikligli anemisi olugur. Sol kolon kanserleri
genelde aniller sekilde oldudu i¢in kolik tarz karin
adriari ve obstriksiyon en sik semptomlardir.

{Cevap A)

40. Akut Appandisit tarusi konulan hastada titreme

ile yiikselen ates, intermittant karin agnsi ve
hiperbifirubinemi varsa ne diglintirstiniiz? (Nisan-
g8)

»
A) Plastron
C) Pilefitebit

B) Perfore appandisit
B) Gangrentz appandisit
E) Flegmandz appandisit

Pitefilebit akut appandisit komplikasyonlarindan biridir.
Sikhkla perfore appandisitte ve abse perforasyonuna
baglh sekonder peritonitlerde gorillebilen bu adir
komplikasyon, portal venin septik tromboflebiti olarak
tanimlanir. Yiksek ates, tiireme, sad Ust kadranda
af@ri, hepatomegali ve duyarlilk, sarilik ve dider sepsis
belittileri ortaya cikar. Karacifer'de septik emboliter
sonucunda multipl ya da soliter pyojenik abseler
olugur. Pitefitebit akut appandisitin en kotil prognoziu
komplikasyonudur,

(Cevap C)

41. Akut appandisite daha sk yol agan durum

hangisidir? (Eylil-98)

A) Karsinoid
C) Lenfoma

B) Mukosel
D) Adenckarsinom
E} Parazit

Mukosel appendiks lUGmeninin tkanmasina bagl
mikodz salginin artmasiyla ortaya cikan durumdur,
Cocuklukta cogunlukla lenfoid hiperplazi erigkinde
ise en sik fekaloid rol oynar. Aslinda burada mukosel
sebep degil sonugtur. Istahsiziik A. Appandisitin en
sik bulgusudur, Once kusma sonra adn olmugsa bu
genellikle akut appandisit degildir. En degderli periton
irritasyonu bulgusu istemsiz defansdir {rijidite}.

{Cevap B}

42.En__sik kolovezikal fistill sebebi hangisidir?

{Eyiil-98)
A) Radyasyon fistGll B} Crohn hastalig
C) Divertikifit D)} Tuberkilloz

E) Ulseratif kolit

GIS'te sindirim kanah ile mesane arasindaki en sik
fistllt kolovezikal fistlidilr ve en sik nedeni divertikiiler
hastah@in divertikiilitte komplike olmasidir. Erkekte
daha stk rastlani. ldrarda hava ve fekal artikiar
kolovezikal fisttld digtindrdr.

{Cevap C)

43. En sik gorilen anal fistill hangisidir? (Eyiil-98)

A) Intersfinkterik
C) Suprasfinkterik

B) Transsfinkterik
D) Ekstrasfinkierik
E} Infrasfinkterik

Anal fisthller anal kanalda ve perineal deride
olmak #zere iki agiklidi bulunan i¢i bos yollardr.
En sik intersfinkterik daha sonra ftranssfinkterik ve
suprasfinkterik ve nadiren ekstrasfinkterik olarak
gordliir.

{Cevap A}

44, (Ayakta direkt karin grafisi verilmisg) 70 yagindaki

hastada ani baslayan gaz gayta g¢ikaramama,
jeneralize batin hassasiyeti, distansiyon, ateg ve
l6kositoz varsa en olasi tant hangisidir? (Eylii-98)

A) Toksik megakolon
C) Ulseratif kolit

B) Sigmoid volvulus
D) Sigmoid kolon kanseri
E} Rektum kanseri

Volvulus en sik sigmoid kolonda ve daha az siklikta
da gekumda goriiGr. Yash hastalarda kronik kabizhga
badilr olarak risk artar, Yukardaki tablo fipik olarak
sigmoid volvulusa uymaktadir,

(Cevap B)

ST 'SiGMOID VOLVULUS R -
-:‘-Volvuluslarm %9D’dan fazlaSI SIgmmd volvulustur :
.-Ayakta direkt karn graflsmdek1 t1p1k goruntuye Ters

U veya omega bulgusu denir,

Uzunve serbest hareket edeblien btr SIgmmd kolon
- -dar bir- SIngld mezentergereklr Genelllkle saatm
- aksi yonunde doner, .- - A '
_'Stgmmd Voivulusa Predaspozan Durumlar Sent
e Ogtlwe sendromu (Kolomk psodoobstrukswon)
i+ Chagas’ hastahg : :
"o Hipotiroidi v L
"1 Parkinson hastalig) SR
. Antikelinerjik ilaglar .
Ce Multipt skleroz
e Skleroderma

' Amiloidoz o

'+ Visseral noropatnler
Pl Vlsseral myopatiler _ L
-« Kanin agns), kramp, d;stanswon obstlpasyon
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[kt 615 Kanama )

~mE |

{f- NG Aspirasyon )

( Kan/safrayok - )

( Ranvar )

(Ozefagogastroduodenoskopi

y

(Non-Divegrastiv)

o Yavag o
- kanama -

[ Masif

saretli
“eritrosit:

{ Safra var; Kan yok

. kanama
\
| Kelonoskopi } - { Anjiyegrafi )

| Divagnostik )

(RorDiyagnostiv)

| Meckel sintigrafisi
\ Kapstf endoskopi. ..

45, Yukarda réntgeni goriilen hastada tekrarlayan sof
alt karin agrisi ve katnzhk da gorilliyorsa en olast

tant hangisidir? (Nisan-99)

47.

Ulseratif kolit ile Hgili mutlak ameliyat endikasyonu
olmayan hangisidir? {Nisan 2000}

A) Kanama
A) Polipozis B) Divertikiliozis B) Toksik megakolon
C) Granllomatédz kolit B} Ulseratif kolit C) Perforasyon

E) Iskemik kofit

Divertiktilozis koli en fazla sigmoid kolonda gdriilir.
Edinsel ve yalanci divertiktllerdir. Iki komplikasyonu

divertikiilit ve kanamadir.

Aslinda soruda tarif edilen divertikiilittir.

Divertiktlit klinigi icin sol tarafli appandisit ifadesi
kullanilir. Solt kadran agrisi, yUiksek ales, bazen diyare

bazen da kabizlik mevcuttur.
{Cevap B}

46. Tekrarlayan alt gastrointestinal
tenezm yakinmas: olan 70 yagindaki hastada

kanamasi

dncelikie ne diistiniilmelidir? (Nisan-99)

A} Ulseratif kolit

B} Chron hastaligt
C) Kolon divertik{iil
D) Rektum kanseri
E) Internal hemoroid

Rektum kanserinin en sik yakinmasi hematokezyadir,

ve

D} Obstriiksiyon
E) Kanserden koruyucu amach kolektomi

Uiseratif kolit tedavisinde sulfasalazin, stiffapiridin,
aselil salisilik asit tirevieri, antibakteriyel
bilesikler, kortikosteroidler ve semptomatik tedavi
uygulanmaktadir. Adir vakalarda azotiyoplirin, 6-
merkaptopliin ve siklosporin gibt immUinsipresifter
kullanimaktadr.

Megakolonta birlikte toksik kolit 24 saat iginde
dizelmezse acil ameliyat endikedir. Acil amsliyat
segenedi total kolektomi ve leostomidir.

Elektif ameliyat endikasyonlars, kolorektal karsinom
ya da medikal tedavinin bagarnisiz olmasidir. Olseratif
kolitte karsinom gelisme riski kolon tutulumunun
yaygmhgl ve hastabfin stresi ile iliskilidir. Hastalar
karsinom igin kolostomi ve biyopsilerle takip edilirler.
Adrr displazi saptanrsa yilksek kolon kanseri insidanst
oldugundan profilaktik kolektomi endikedir,

Ideal elektif ameliyali ise restoralif proktokolekiomidir
{total proktokolektomi, rektal mukozektomi, ileal pos ve
ileal posg anat anastomoz),

tenezm de bir diger sik semptomdur.

(Cevap D) {(Cevap E}
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48.1leogekal valvi normal olan hastada sigmoidde

obstriiksiyon varsa, ileri donemde perforasyon en
sik nereden olur? (Nisan 2000)

A} Obstriksiyonun hemen distali

B} Obstriiksiyonun hemen proksimali
C) Terminal ileum

D) Cekum

E} Transvers kolon

Rektosigmoiddeki  obstriiksiyonlar, ileri dénemde
kendini lleagekal valv sadlamsa gekum perforasyonlari
Hle belli eder,

51. Altmigbes yasinda erkek hasta karinda sigsme, kusma

ve karn agrisi ile acile geliyor. Fizik muayenede
distansiyon ve duyarliik bulunmaktadir. Ayakta direkt
batin grafisinde sof tarafl kaplayan ters U seklinde
genis barsak ansi gorilmektedir.

Bu tabloya neden olan hastahik en yiiksek oiasifikla
hangisidir? {Nisan 2001)

A) Sigmoid volvulus B} Rektum tdmdorit
C) Inen kolon timéri D) Toksik megakolon
E) Invajinasyon

Tablo sigmoid volvulustur.
{Cevap A)

(Cevap D)

49, Agsadida verilen eslesmelerden hangisi yanhistir?

(Nisan 2001} 62.Yukaridaki soruda bahsedilen hastaya ik

A} Peutz Jeghers - mukozal hiperpigmentasyon
B} Gardner sendromu - osteom

C} Karsinoid timdr - glossit

B} Turcot sendromu - MSS tambrleri

E) Behget - Oral ve genital tlserler

Karsinoid timdrler (GISIn en sik néroendokrin
timoridir), enterokromaffin hilcrelerden kéken alir.
Ttmbrln salgitachdl sekresyon driinlerinin (serotonin
ve difjer vazoaklif aminlerin) sistemik dolagima
katilmastyla, karsinoid sendrom olugur. Bu da
kendini epizodik flushing, wheezing, ishal ve kardiyak
semptomiaria karakterize bir tabloyla gésterir. Glossit
gorifmez. Diger siklardaki eglestirmeler dogrudur,

{Cevap C)

50.[drarinda  gaita gérilen 50 vyasindaki hastanin

kolonoskopisinde kolovezikal fistlil tespit edilmigtir.
En olast teghis nedir? (Nisan 2001)

A) Crohn B) DivertikUtit
C) Anjiodisplazi B) Kolon Ca
E) Ulseratif kolit

Divertikitller;  kolon  duvarinin kese  benzeri
protriizyonudur. En c¢ok arterlerin kolona girdikieri
yerlerde gériiirer. En sik sigmoid kolonda, en az
rektumda gorilir, en sik eslik eitigi hastalik spastik
kolondur.

Sigmoid  divertikiler hastaligin  komplikasyonlar
kanama ve divertikilittir. Divertikiilit genellikle lokal
inflamasyon ya da mikroabse formasyonuyla iliskilidir.

Sik  klinik bulgtlar; abdominal adn, hassasiyet,
konslipasyon, diare, abdominal distansiyon, ates ve
idkositozdur.

Tanida; BT yararlidir.

Fistlit olugsumu daha g¢ok sigmoid kolonda goriidr.
Kolovezikal fistiller erkeklerde siktir. GIS ile
mesane arasinda en sk fistiidir, Kolovezikal
fistilin en sik sebebi divertikilitti. Pnomatiri ve
fekalliri patognomonik bulgulardir. Kolovezikal fistiil
stphesinde Oncelikle BT istenir; tam konmazsa
sistoskopi yapihir.

{(Cevap B)

53. Kolorektal

gnce asafidakilerden hangisini  yaparsinz?
{Misan 2001)

A} Laparoskopi B) IVP
C) Sistoskopi D) Sigmoidoskopi
E) Hemen amaliyat yapilir, laparotomiye gére karar

verilir
Eder sigmoid volvulus disiinlilen bir hastada
strangllasyon buigulan  (ateg, karnda vaygin
hassasiyet, tagikardi, [okositoz) yoksa rijid veya fleksibl
sigmoidoskop ile kolonun detorsiyonu denenir,

{Cevap D)

polipierde malign potansiyel
agafudakiterden  hangisinde gn  vyiksektir?
{Nisan 2001)

A) Inflamatuar polip B} Juvenil pclip
C) Metaplastik polip D} Villz adenom
E) Tibller adenom

Kolonik polipter; mukozal yiizeyden orijin alilar.

Hiperplastik polipler; premalign degildir. Erigkinlerde
en sik gbzlenen poliptir. Juvenil ya da relansiyon
polipleri esas olarak gocuklarda geligir.

Multip! juvenil polipozis sendromunda adenomatéz
poliplerden  geligen  adenokarsinom  insidans:
yiiksektir.

Adenomatdz polipler ise neoplastik polipler olup malign
potansiyel tasirlar. En sik gériilen ama oransal olarak
en az kanserlegen tiblller adenomlar, en nadir gérilen
ama oransal olarak en ¢ok kanserlegen ise vilidz
adenomlardir. Ttbiilovilldz adenomlar ise aradadr,

Sapl koton poliplerin malign oldugunu destekleyen en
kuvvetll bulgu muskularis mukoza invazyonudur,

Villéz adenomtarda sulu diyare, potasyum kayb ya da
agir mukus sekresyonu gorillebilir. En gok malignlesen
polip tipidir.

Adenomatdz poliplerinin tedavisinde sulindak etkilidir.

(Cevap D)
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54, Peutz-Jeghers
olmayan hangisidir? {Eyl 2001}

- Primer kanserin etkileri

! Semptomsuz anemi
. Saf illak fossada kille
: Diyare

' Rektal kan kayb

- Kalik adn, obstriiksiyon
. Mukuslu gayla

- Internal fistdl

- Perforasyon/peritonit

Tenesmusfkanama/mukus
;. Diyare (sivi deplesyonu}
. Hipokalemi
Sakral pleksus Infilrasyonuna
. badh lokal agn

sendromunun Ozelliklerinden

A) Mukokutandz pigmentasyon B) Multipl polip
C) Osteom D) Kolik agr
E} Intussepsiyon

Peuiz-Jeghers sendromu, mide ince barsak ve
kolonda mullipl hamarlamaidz poliplerin bulundugu
olozomal dominant konjenital bir hastaliktir. Poliplere
baglh kolik adn vardir. Gocuklarda infussussepsiyona
neden olabilir. Agiz mukozas, dudaklar, eller ve genital
bdlgede melanin pigmentasyonu vardir.

Peuts-Jeghersdeki pofipler hamartomaltéz niteliktedir
ve malignlesme géstermez.

Osteomlar ve adenomatdz polipler Szellikle Gardner
sendromunda izlenir.

Turcot sendromunda MSS tumérleriyle birlikte GlS'te
adenomatdz polipler bulunur.

{Cevap C}

55.Kirk yasinda bir bayan hasta perianal abse

drenaji ile birlikte antibiyofik kullamyor. Bir ay
sonra perianal akinti  baglarse Oncelikle ne
diiglintirsiintiz? {EyI0 2001)

A} Pilonidal sindls
C) Rektovajinal fistii

B) Anal fisstr
D) Perianat fistll-
E) Hemoroid

Anal abse ve fistillerin codu “anal gland"larn
enfeksiyonundan meydana geli. Anal glandlar
intersfinkierik aralikta bulunur ve sayilan 6-10 ofan
anal kriptlere agilirlar. Akut bir enfeksiyon submukoza
ve komsu dokulann iltihaplanmasina yol agar, abseler
olusur. Abselerin tam lyilegmemesi de perianal fist{illeri
olugturur. Fistlllerin tedavisi cerrahidir.

Perlanai fistliller 4 grupta topianir;
1. Intersfinkterik fistd] (en sik %70)
2. Transsfinkterik fistiil (%20)

Barsak aligkanliinda degisme &

Sekonder depozitlere
bagl etkiler

Obstriiktiif sanhk
. (portal hepatise basiya bagh)

Reftroperitoneal fenf nodu
tufulumuna bagl;

Ureter obstrilksiycnu
Duodenal obstriiksiyon

Sistemik etkiler

Yaygin karaclder vefveya
difer metastazlar:
Halsizlik
Anoreksi
Kilo kaybi

3. Suprasfinkterik fistil (%3-4)
4. Ekstrasfinkterik fistil (%1)

{Cevap D)

56. Hangisi kolon kanseri geligiminde rol oynayan

yliksek risk faktérlerinden  biri

(Nisan 2002)

dedildir?

A} Baska bir organda adenokanser bulunmasi

B) Aile oykUstinde kolorekial kanser ya da polip
olmasi

C) Ailesel adenomatdz polipozis varlig

D} 10 yildan uzun sliredir Ulseratif kolit variig

E} 50 yasin {izerinde oima

Kolon karsinomu igin risk faktérleri;

+  lieri yas

+ Inflamatuar barsak hastahg

+  Ailede kolon karsinomu yada adenomu dykist

* Ailesel kolon kanseri tykis(

*  Familyai polipozis sendromu

* Meme ve genital karsinom ovykasit (Lynch
sendromuil)

+ Peuts-Jeghers sendromu

{Cevap A)

57. Asadidakilerden hangisi kolon Kkanserlerinin

tanisinda 8ncelikle yapilmasi gereken tetkiklerden
bir dedildir? (Nisan 2002)

A} Bilgisayarll tomografi B} Abdominal ultrasonegrafi
C} Rektosigmoidoskopi D) Baryumlu kolon grafisi
E) Kolonoskopi

Kolorektal karsinomlarin %55-60'inin  rektosigmoid
bélgede oldugu gbz dninde bulundurulursa
proktosigmoidoskopinin Gnemi daha iyi anlagiir. Rijid
sigmoidoskop ile 25 cm, fleksibl sigmoidoskopi ile 60
cm'lik barsak kismi incelenehilir.

Bu yolla biyopsi yapilabilecegi gibi bagka lezyon olup
olmadig: da saptanir.
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Gaz ve kalﬂﬁkasyonlan behrler,ayakta ﬁlmierle hava svi

seviyeleri ve serbest intraabdominal hava belirlenebilir. .- -A_z_;_gyu_ja P es_i_ﬁk__ _g_uig__i_zv._a:rq:z_.r.:_'

Aralikli kanayan {ezyondan aktnf kanamamn saptanmasl o

0.1 mlldk llk kanamalart tamr

Kanayan lezyonun anatomik olarak tammtanmast ancak
lokalizasyonunun iyi yapitamamasi. Uzun zaman alir

Akttf kanayan lezyonun gostenlmeSI ve lokalizasyonu
Terapitik girisim opsiyenlan:.” i

Kitle lezyonlarlmn vaskulantesmm tammlanmasa R

-} Xanama iz 0.5 mi/dak dan biiylikse kanayan lezyoniar
~f goriitebilir. Biiyik: dozlarda ‘IV: kontrast maddelerin
§ kutlamimas gerekhdtr Kontrast yuklenme51 nedeniyte

tekrarlanamaz

gostereblitr : L
Suda ¢bziinen kontrast madde kullamlablllr o

Polipler , fistiitler, _dwertlkuller ve yaplsal degl;tkltklerl

Superfisial rektal ve mukozal lezyonlar griilemeyebilir. .

-1 Anjiyoplastik’ lezyon gostenlemez ‘Kompetan anal

sfmkter gerekhdlr

] S dolu 1ezyo;11ar|n, safra kanallanmn: ve safra _
1 kesesi taglannin incelenmesi mumkundur Doppler 7
akim gisterebilir. intraoperauf ya da intralumlnaE e

kullanitabilir,

Barsak ga21 goruntuyu
: goruntulenemez RN

- l_)dfar,_ barsak iyi

Anatomik tammiamatar,’ barsak kalmilg:nm
orintillenmesi, aortun, retroperltonun, mezenterin
goriintitlenmesi, yoguniuk deglgikhgl dlfuz paranktmai
hastaliin dogasma isaret edebitir.: e
Esliginde igne aspirasyonu ya da drenaj yapllab:hr

o Iyotlu kontrast madde'

Kontrast: |
i goruntuienemez Optimal - goruntuieme n;ln yag

kaisi a__llérjik reaksiyoniar :

Radyasyon maruznyetl e
kullan:lmada

Wl.:

Anatomik tammlamaEar, hepatlk tumorlenn sensmf :
olarak saptanmast 0

Damarlardaki agikhik ya da aknmn betlrlenme51 R
Radyasyon maruziveti yoktur :

. H_a_s'_ta_ kooper_e_égma_ll_dlr c Sl

tabakalan gerekl:dlr

Tiim kolon ‘mukozasinin direkt goriintillenmesi
BWODSI pohpektorm elektrokoter ve lazerle kanama

tedavisi yapilmas_ma izin verlr An)lodlsplastlk Eezyonlar )

belirlenebilir.

Barsak hazwhga ve sedasyon gerekltdir SR
Aktlf alt gastromtestlnai kanama muayeneyl smlrlar

Kolonoskopi tiim kolonun incelenebilmesine olanak
bir y6ntemdir.
yaninda senkron ofabilecek bagka karsinomun da

saglayan

Terapdtik prosediir uygulanabilir.~

Biyopsi-  yapilabilmesi

tanimlanmasina olanak saglar.

Baryumiu

kolon grafisi de tim
gorintilenmesine olanak saglayan bir yonlemdir.

kolonun

Rektal karsinomlarda dikkatle uygulanmalidir. Gift

kontrast teknigi ile daha iyi sonuglar elde edilir.
l.ezyonun barsak duvarindaki durumuna gére gorintQ

Intrasbdominal cerigin direkt goru_ntuie_nmesn. S En‘(az_i.f._t'i_r.ug_‘-?f:’el a'f_l'es.te'z_iE.’»_e_rekt_iri'r_"'

epidermeid
diiglmierina metastaz yapar? {Nisan 2002)

A} Superior rektal
C} Obturator

Anal  kanal
nonkeratinize tipli.  Difer benign anal kanal

58, Dentat ¢izginin altinda yerlesen bir anal kanal

karsinomu en_ sik  hangl lenf

B) Internal pudental
B} Hipogastrik
E) Inguinal
karsinomlar:

squamdz gensllikle

verir. Polipoid tek duvarn ilgilendiren iezyonlarda
fimen igine uzanan kitle gorlir. Skirdz veya anndler
tezyonlarda ise elma yenidi gdrinGmi vardir. Bu
goriintm tipiktir. Baryumlu kolon grafisi fistlizasyon ve
perforasyon gibi komplikasyonlari da gdsterir. Ayrica
karsinoma ek olarak polip olup olmadigi da saptanir.

Baryumiu kolon grafisi disinda akcider grafist
bilgisayarlt tomografi hastaligin evresi ile Hgili bilg
verir. Akcider grafisi, ile akcifer metastazi olup
colmadigi dedetlendirilir. Rektal karsinomiarda rektaf
ultrasonografi timdérin duvarda yaptige invazyon ve
cevre lenf diddlmleri hakkinda c¢ok degerli bilgiler
verir.

(Cevap B}

Transrektal USG rektum kanserlerinin duvar
‘invazyonunu ve lenf nodlarmln gosterllmesmde
etkin bir yontemdir, :

hastalikfarinin  muayenesi  sirasinda  tesadiifen
saptanir. Dentat ¢izginin altinda yerlesen kanserler
inguinal nodlara metastaz yapar. Dentat gizginin
Uzerindekiter ise stperior rektal, internal, pudental,
hipogastrik veya obturator lenf nodlarina vayilir. £n sik
uzak metastaz karacigeredir.

(Cevap E)

59, Haisizlik ve ¢abuk yorulma sikayetierivie bagvuran 64

yagindaki bir erkek hastada fizik muayenede patolojik
buigu saptanmamistir. Laboratuvar incelemeierinde
serum demir dlizeyi disiik, transferin diizeyi yilksek,
gaytada gizli kan pozitif olarak Bulunmustur.

Bu hasta Igin en _olasi tam asadudakilerden
hangisidir? (Eyll 2002)

A} Crohn hastalig B) Divertikifozis
C) Sagd kolon timdri D} Sol kolon tumdrt
E) Inflamatuar bagrsak hastalig
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« Saf kolon kanserleri geg donemde obstritksiyona
yol agarlar.

+  Sag kolon kanserleri gizli kanamaya neden
olabilir.

+  Sol kolon kanserleri obstruksiyonuna ¢ok daha sik
neden olur.

+ Ik muayene yéntemi rekial tugedir.

+  Baryumiu lavman sonrasi ¢ekilen grafide elma yenigi
manzarasi vardir.

+ VP, BT, AC grafisi, USG ve MRI 'da yapiiabilir.

« Metan gazi kolon kanserlerinde marker olarak
kullantlir.

+ Pozitron-Emisyon tomografi {PET): Kolorektal
karsinomiarin pelvik nlksiinii gdstermede oldukga
elkili bir yontemdir.

+  CEA nlksi gtistermesi agtsindan faydalidir.
+ Tedavide sag ya da sol hemikolektomi uygulanir.
+ Evre lll kanserlerde kemoterapi sadkalimi uzatir.

{Cevap C)

60. Kirk yasinda bir erkek hasta digkilama strasinda

anal bélgede agn ve sonrasinda damlama seklinde
kanama yakinmaslyla bagvuruyor. Bu hasta igin en
olas) tar agadidakilerden hangisidir? (Eyliif 2002}

B) Perianal fistl
D} Kondiloma akuminata
E) Anal fisslir :

A) Rektum kanseri
C) Perianal abse

Anal fisstir dentat gizgiden anal kenara kadar uzanan
anoderm ile kaph anal kanalda olugmus yirtikhir,
Genellikle 1-2 mm genislikie ve .1 cm uzunlukiadir,
Bircok anal fissiir gaita yapiimasi sonucu baglar. En
sik goriiime yeri arka orta, daha az siklikla ise &n orta
hathr.

Klasik klinik bulgu, defekasyon sirasinda ve
sonrasinda olusan siddeti yaruct agndir. Bir bagka
sik bulgu ise taze kirrmizi renkte olan kanamadir. Akut
anal fisstiriin tedavisinde anal hijyenin saglanmast,
sicak su banyolan, kabizlifin énlenmesi amaci ile
plrgatifier ve lokal anestezik uygulanmasindan olugan
konservatif tedavi g¢ok basarilidi. Eder bu ledavi
bagarili clmazsa internal sfinktere botulinum toksin
enjeksiyonu, nitrogliserin tatbiki veya fateral Internal
sfinkterotomi ameliyati giindeme gslir.

{Cevap E)

61. Asadidaki  kolonik  lezyonlardan  hangisinin

malignite riski en diigliktiir? (Nisan 2003)

A) Villéz adenom B) Familyal polipozis
C) Hiperplastik polip D) Ulseratif kolit
E) Adenomatdz polip

Hiperplastik polipler hamartomatozdur ve kanser
riskiyoktur.

En yiksek kanser riski ise villéz adenomdadir.

(Cevap C)

62. Asagidakilerden  hangisi  kolovezikal  fistid

olugmasina gn sik neden olur? (Eyiil 2003)

A) Divertik{iit
C} Travma

B) intraabdominal abse
D) Kolon kanseri
£} Radyasyon enterili

Kolovezikal fisttl divertikiilitin nadir bir komplikasyo-
nudur. Kolovezikal fistUliin en sik nedeni ise diverti-
kdilittir.

(Cevap A)
63. Akut appandisit efiyolojisinde rol oynayan

en_dnemli faktdér asadidakilerden hangisidir?
{Eylll 2003)

A} Bakteriyel enfeksiyon B} Luminal obstriksiyon
C} Vaskuler yetmezlik D} Kimyasai faktérler
E} Lenfoid doku hiperplazisi

Akut Appandisit Olusumunda Rol Oynayan
Nedenler
Liimen obstritksiyonu yapan nedenler (%90)
+  Fekaliller (laglagmig feges)
+ Lenfoid doku hiperplazisi
+  Yabanci cisimler {meyve g¢ekirdekleri, kemik
pargatari, odunsu maddeler, sertlesmis baryum
kahintar)
+ Barsak parazitleri {askaris, oksiyiir v.b.)
*  Cekum ve apendiks timdrieri {(nadir}

Obstriiksiyon digr nedenier (%10}

» Sistemik enfeksiyonlar {6zeilikle solunum
yollari)
+ Fibrozis (yash hastalar)

{Cevap B)

64. Hangisinin tedavisinde acil apendektomi

endikasyonu yokiur? (Nisan 2004)

A) Akut appandisit

B) Lokal peritonitii perfore appandisit
C} Gebelerde akut appandisi

D} Yaygi peritonitli perfore appandisit
E) Plasirone appandisit

Akut appandisitin tedavisi cerrahidir. Yalmz inflame
veya perfore apendiksin omentum tarafindan sanl-
masit ile sad alt kadranda agnl kitle olarak tarimlanan
plastrone appandisit geligtiyse tedavisinde dncelikle
antibiyotik ve sivi resiisitasyonunu fakiben elektif ola-
rak apendektomi yapilir.

{Cevap E)

65. Demir eksikligi anemisi olan 75 yasindaki bir erkek

hasia son ajtl ay icinde 5 kg zayiflama ve kann agris
sikayetleriyle bagvuruyor. Gaitada gizli kan pozitif
olarak saptansyor.

Bu hasta igin en__olas) tam asagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2005)

A} Mide Ulseri

B) Duodenal (lser

€) Ince badirsakta arteriovendz malformasyon
B} Sad kelon kanseri

E) Sigmoid kanser

{Cevap D)
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66. Onceki (65} numarali soruda sézii edilen hastada

taniyl kesinlestirmek i¢in dncelikle agafidakilerden
hangisi yapilmalidir? (Nisan 2005}

A} Gastroskopi

B} Mide-duodenum grafisi
C} Incebagirsak pasaj grafisi
D} Ultrasonografi

E)} Kolonoskopi

Demir eksikligi anemisi, ileri yas, kilo kaybi, karin agrisi
ve gaylada gizll kan lesti pozitifligi sag kolon yerlegimli
kanserler igin tipiktir. Tanida kolonoskopi yapilmalidir.

HEREDITER NONEOLiPozis KOLON
KANSERI (HNPKK)

1984'de Dr. Henry Lynch tarafindan tanimlanmisgtir.

HNPKK vakiagik ofarak tim kolon kanserlerinin
%6'sinda gdrilmektedir,

Otozomal dominant geger.

HNPKK'li hastalarda gelisen kolon tlimérierinin
ortak ozellikleri, geng yagla ortaya ¢ikmasi (~ 45
yag), proksimal yetlesim (%70 sa§ kolon), musinéz
adenokarsinomlarin  sik  g&rtlmesi, senkron ve
metakron kanserferin sk gorillmesidir. Tdm bu kotl
prognostik igaretlere ragmen ameliyat sonrasi seyir
tyidir, Polipozis yoktur.

Lynch I'de sadece kolon kansert vardir; Lynch Il'de
kolon kanserine ek olarak ekstrakolonik kanserler
{endometrium ca, over ca, Ureler ve renal pelvisin
transitional ca, mide ca, ince barsak ve pankreas ca)
de bulunur,

Lynch'li aifelere ait bireyler 25 yasinda baglanarak 2
yilda bir, 35'den sonra ise her yil kolonoskopi ile taranr,
Lynch Ilde ek olarak 25'den itibaren endometrium
vakum kiretaj yapilir. Over ca anamnezi olan ailelerde
tarama testlerine pelvis USG ve CA-125 de ekienir.

KOLON KANSERI ETIYOLOJISI

" Diyette fazla miktarda doymamis hayvansal yag ve
asirs doymusg bitkisel yagd (misir, aygicedi) kullananiarda
kolon kanseri riski artar.

Selenyum ve karotenoidter koruyucudur.

Liften zengin beslenme koruyucudur. Kolorektal kanser
sanayitesmis (ilkelerde daha sik goriiliir.

Uiseratif kolitte 10 y1l devam eden hastalikta kanser
riski %10'dur. Yirmi yildan fazla devam eden Crohn
hastaliinda koloreklal kanser riski %7'dir. Crohn'da
ozellikle fibrotik darliklarin oldufju bolgelerde daha
fazla geligir,

KOLOREKTAL KANSER RiSKININ ARTTIGI
DURUMLAR

Yagm 50'den biyik olmasi
Premalign durumlar

+ 10 yildan fazla stiren UK

+  Striktir yapan Crohn hastahd

* Familiyal Adenomatéz Polipozis

+ Herediter non polipozis kolon kanseri sendromu
+  Ozgegmiste kolon polipleri
+ Aitede Kolorektal Polip Veya Kanser Hikayesi

INSIDANS

Kolorektal  kanserler GIS'in en stk gorilen
kanserferidir.

Kadinlarda meme kanserinden sonra kansere bagl
Olimler siralamasinda 2., erkeklerde ise akciger ve
prostaitan sonra 3.'d(r.

Rektum kanseri erkeklerde, kolon kanseri ise
kadinlarda biraz daha siktir.

SEMPTOM VE BULGULAR

Rektal kanama, barsak aliskanhiginda degisme, karin
agrisi; kolorektal karsinomiu hastalarnn en sik hekime
basvurma nedenleridir,

Sigmoid kolon yerlegimii  lUmérler daha ok
obslruksivon yapmaya meyillidir. Sot kolon daha
dardir. Kanserleri andiler tarzdadir. En sik semptomlan
kolik tarzi adrt ve obstrilksiyondur.

Gaitada gizii kan, sag alf kadran agnsi, sag alt
kadranda palpabl kitle sag kolon kanseri triadi olarak
bilinir. Sag kolon kanserleri Gilsere lezyonlardir.

Postmenopozal kadmda veya erigkin erkekte demir
eksikligi anemisi gorlildigt zaman akla kolorektal
kanser, dzellikle sag kolon kanseri gelmelidir.

Daha az gbrillen semptomiar ates ve kilo kaybidir,

Streptokokkus bovis bakferemisi kolorektal kanser
diistindtrmelidir,

Hastalarnin  yaklasik %10'u  obstritksiyonla, vine
azimsanmayacak kadar hasta timdr perforasyonu
ile acil olarak bagvurur. Timér hangi segmenti tikarsa
tikasin perforasyon geneliikle en genis gapa sahip
cekumda olur,

Bazan koforektal kanserterin ik bulgusu metastatik
hastalik ofabilir. En stk metastaz portal ven yolu ile
karacigeredir.

{Cevap E)

67.Genel olarak kolorektal tlimér metastazlarinm

bolgesel lenf digiimlerindan sonra en sik
goriildidii organ asadidakilerden hangisidir?
(Nisan 2005)

A) Akcider
B) Kemik

C) Karaciger
D) Adrenal
E} Bayin

Kolorektal kanserler de biitin GIS kanserleri gibi en
stk gevre lenf digtmlerine yayilir. Hemalojen olarak
da vena poria yolu ile en fazla karacigere gider.

{Cevap C}
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68. Agadidakilerden hangisi herediter nonpolipozis 71. Asagidakilerden hangisi {ilseratif kolitte gbzlenen
kolon kanserl tanisi igin gerekli kriterlerden biri tipik bulgulardan biri degildir? (Nisan 2006)
dedildir? (Eylil 2005)

A) Rektal kanama B} Perianaf hastahk
A} Hastanin en az 3 akrabasinda kolon kanseri C) Diyare D} Kilo kayhi
olmasl E) Anemi
B} Etkilenen akrabalanindan en az birinin  birinc (Cevap B)

derece yakinhdl olmast
C) Iki soy (jenerasyon} boyunca hastahidin var olmasi
D) Tumdr odadinin birden fazla olmas:
E} Akrabalanndan en az birinde 50 yasmdan énce
hastaligin gériimesi

72.Akut kannda agrinin basglangig  sekli ve seyri
Snemlidir.

Agafiidaki hastaliklarin hangisinde karin agrisi ani

Herediter nonpolipozis kolorekial kanser sendromu baglangtg gdstermez? (Nisan 2006)

tantsi igin Amsterdam kriteleri tammlanmigtir:

- Enazindan birisi diferine gbre birinci derece akraba A} loi bos organ perforasyonu B) Urolitiazis
olan en az ti¢ akrabada histolojik olarak dodrutanmig C} Mezenter embolizm B) Akut appandisit
kolorektal kanser olmas E} Ektopik gebelik rupttirl

- Enaziki ardigik kugakta goriiliyor olmasi Akut appandisitte lumen tikandiklan sonra baslayan

- Kclorektal kanserlerden en az birinin 50 yasindan visseral peritonit déneminde karin orla kadranlarinda
dnce saptanmig olmasi iyi lokalize edilemeyen bir agrn vardir, Bu dénemde

agridan sonra bulanti-kusma (refleks) baglar. Peritonit
pariyetal peritona ulagtiqinda ise afn sag alt kadrana
lokalize olmustur. Bu seyir yaklasik 12-24 saat siirer.
Elbetle bu tipik klinik seyrin hastalann yandan azinda
bulundugunu unutmamak gerekir.

{Cevap D)

69, Seksen ki yasindaki erkek hasta karin sol alt
kadraninda adn nedeniyle acil: servise basvuruyor,
Oykiistinden 2 giinden beri giderek siddetlenen karin

adrisi oldugu égreniliyor. Fizik muayenede atesinin (Cevap D)

38,9°C oldugu belirleniyor, sol alt kadranda hassasiyet

ve defans diginda patolojik bulgu saptanmiyor, 73. Soliter rektal dlser agagidakilerden hangisine yol
Laboratuar incelemelerinde [6kosit sayist 13.000/mm? agmaz? (Nisan 2007)

clarak saptansyor.
A) Rektal kanama

Bu  hastamin  ayinar  tamsmnda  agagidaki B) Adri
hastabikiardan hangisi en az distnilmelidir? C) Internal intususepsiyen
(Eyilii 2005) D) Perianal fistf geligimi
E} Mukuslu digkilama
A) Divertikdlit Soliter rektal dlser siklikia internal inlusepsiyonla
B) KO[O.T} timaora birliktedir. Komplikasyon olarak; agjr, kanama, mukuslu
C) Inyapngsyon akinii, gikig obstriiksiyonu kargimiza gikabiir.
D) Sigmoid volvulus
E) lskemik kotit Perianal fistll anorekial abselere bagl: gelisir.

Soruda- tipik bir divertikillit vakasi tanimlanmaktadir. (Cevap D)
Sigmoid kolon Wmort de benzer bir kiinik tabloya
neden ofabilir. En digiik olasiiik ise invajinasyondur. 74. Kolon kanseri ameliyati gegiren bir hastanin
(Cevap C) takibinde, asadidakilerden hangisi itk 2 yilda her 3
ayda bir mutlaka yapimalidir? (Nisan 2007)

70. Gneeki (69) numarall soruda sézii edilen hastanin
tanisini kesinlegtirmek igin en_uygun radyolojik
ybntem agadidakilerden hangisidir? (Eylil 2005)

A} Karsinoembriyojenik antijen tayini
B} Kolonoskopi

C} Abdominai bilgisayarl tomografi
D} Tam kan sayimi

A} Bilgisayarh tomografi E) Akciger rontgeni

B} Abdominal ultrasonografi

€} Magnetik rezonans gérintiieme Kolon kanseri nedeniyle ameliyat sonrasi takipte
D} Cift kontrasti koton grafisi CEA ik 2 yil icerisinde her 2-3 ayda bir olacak gekilde
E} Direkt karin grafis takip bakimaiidir. Kolonoskopi ameliyattan genellikle

1 wil sonra yapilir, normal ise her 3-5 yilda bir tekrar
edilir. Tomografi rulin olarak kullaruimaz ama CEA
{Cevap A) yltksekliginde faydah olabilir.

{(Cevap A)

Divertikiilit stiphesinde BT istenir.
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75. Asafdakiterden hangisi akut apandisiti bagiatan

teme! faktordi? (EvIUl 2007)

A) Limen iginde bakleriyal codalma ve mukussalgist
B} Apendiks lameninin bkanmass

C} Limen i¢i basing disisu

D} Lenfatik ve ventz obstriksiyon

E) Arteryal kan akiminda azalma

Akut karin etiyolojisinin en sik sebebl olan Akut
apandisit in etiyolojisivie ilgili glize! bir soru. Daha
once de sorulmustu. Akut Apandisitin olugabilmesi igin
apendiks 1imeninin tikanmasi gerekir.

(Cevap B)

76. Rektosigmoid bilegkede tam intestinal obstriiksiyona

neden olan adenokarsinom sapianan bir hastada
intestinal perforasyon bulgular gdrliliyor.

Asafidakllerden hangisinin perforasyon bélgesi
olma olasilid en yliksektir? (Eylil 2007)

A} Rektum B} Sigmoid kolan
C} Splenik fleksura P} Cekum
E)} Terminal iteum

Daha &6nce de sorulmus olan giizel bir mantik ve
yorum sorusit.

Kotonun en dar yeri sigmoid, en genis yeride ¢cekumdur.
Obstrisiyon esnasinda en yitkksek basing en genis
verde olusacadl igin kolon genellikle gekumdan
perfore olur.

(Cevap D)

77.Zaman zaman kolik tarzinda abdominal agrisi olan
40 yagindaki bir kadin hastada ¢ekilen ince bagirsak
grafisinde  poliplere  sekonder  intususepsiyon
gorilimastir. Yaplan rektoskopik incelemede rektumda
da polip bulunan hastanin fizkk muayenesinde yizde
pigmentasyon, geniial bolgede bir tUmbr ve karin
hélgesinde hassasiyet saptanmistir,

Bu hasta Igin en olasi tamt asagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2008)

A} Klasik tip aitevi polipozis
B} Juvenit polipozis sendromu
C) Gardner sendromu

D) Turcot sendromu

E} Peutz-Jeghers sendromu

Soruda Peutz-Jeghers tanimlanmakiadir.
{Cevap E)

78.Kelon kanseri agisindan risk faktorii olmayan
bireylerin taramalari nasil yapiimalidir?
(Nisan 2008)

A} 50 yagindan sonra yiliik kolonoskopi

B) 40 yasindan sonra timtr belirteclerinin bakilmass

C) 50 yagindan sonra yillik gaitada gizli kan tayini

D) 50 yasindan sonra yillik fleksibl sigmoidoskopi

E) 40 yasindan sonra 2 yilda bir baryumiu kolon
grafisi
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akrabada

-akrabamn yagmdan 10,

Kolon kanseri igin gesitli risk gruplarina ait bireylerde
tarama ydntemleri asafidaki tabloda ozetlenmigtir.
Goraldiaga gibi ortalama riskteki insanlar icin tek bir
secenek yoktur. Buntanin iginde maliyet etkinligi en
uygun ofan yillik gaitada gizli kan tayinidir. Gaitada
gizli kan pozitif olanlara da kolonoskopi yapihr.

{Cevap C)

79. Asagidakilerden hangisi lilseratif kolitte
cerrahi tedavi endikasyonlarindan biri degildir?
(Eyltl 2008)

yllda blr

"} EBer birden fazla kolon kanserlu akrab .varsa (ozelhkle 50 ya;mdan
geng) daha sik. kolonoskom

Cocukta blylime gelisme geriligi de ¢ok sik
goriimemekle’  birlikte  sayet olursa ameliyat
endikasyonudur.

Arahkiarla gastrointestinal sistem kanamasi varlig
iseratif kolitin en sik semptomudur (hematokezya
veya kanlt divare). Sayet ameliyat endikasyonu olsa
idi, neredeyse tlm Ulseratif kolit hastalarini ameliyat
elmek gerekirdi.

Elbelte masif kanama, akut kanama medikal tedaviye
cevap vermezse ameliyat endikasyonudur.

Uzun dénemli tibbi tedaviye yanit afinamamas| (Cevap B)

Displazi geligimi 80.
Toksik megakolon
E) Cocuklarda blylime ve gelisme geriligi

A)
B} Araliklarla gastrointestinal sistem kanamas varlig
C)
D}

Ulseratif kolitte en sik ameliyat endikasyonu tibbi
tedaviye yanit vermemaesidir.

Ulseratif kolitte 10 yil gectikien sonra kanser gelisme
riskibelirgin artar. Bukisilere belli araliklarla kolonoskopi
ve kolonda cesitli yerlerden biyopsiter alinmasi dnerilir.
Patolojik incelemede disotazi saptanirsa kolon kanseri
riski ¢ok yikselmigtir; ameliyat gerekir.

Toksik megakolonda 6nce medikal tedavi denenir;
cevap alinmazsa acil ameliyat yapthr.

Gebelikte apandisit tablosu ile ilgili asagdaki
Hadelerden hangisi yanhgtir? (Evill 2008)

A) ik iki trimesterde daha sik gdritr.

B) Gebelidin. gec donemlerinde tam konuimasi
glclesir.

C} Tanida abdominal ultrasonografi yarariidsr,

D} Ameliyat yapilmas) prematir dogum riski tasir,

E} Apendiks perforasyonu fetal ve maternat mortaliteyi
etkilemez.

Konuyu ¢ok bilmese bile mantikli diigiinen herkesin
kolayca cevap verebilecedi bir soru idi.

Akut apandisit gebelikte de en stk gorllen akut
karindir.
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ik iki trimesterde daha sik gériilmektedir.

Apandisit tanisinda ulirasonograft genelde de en gok
kullanifan goérintlleme yontemidir. Elbette gebelikie
radyasyon nedeniyle BT kullanllamayacad: igin
ultrasonografi rakipsizdir.

Appendekiomi diger bir ¢cok ameliyat gibi gebelikte
yaklasik %1 diighik ve prematir dogum riski tagr.

Perforasyon hem fetal hem de maternal mortaliteyi
artirir.

{Cevap E)

81. Kolorektal kanserlerin gelisiminin iik evresi olan

normal epitelin displastik epitefe dénliglimiinde
rol oynayan tiimdr supresér gen asagidakilerden
hangisidir? (Eyl0f 2008)

A) K-ras
B) DCC

» Kolorektal kanser ve adenomlarin gelisimi ve
ilerlemesi ile iligkili genetik defekt ve molekiiler
anormallikleri agiklamak dzere son yirmi yilda yogun
aragtirmalar yapilmigtir.

»  Mutasyonlar onkogenlerin aktivasyonuna (K-ras)
velveya timdr slipresdr genlerin inaktivasyonuna
(APC, DCC, P53} neden olabilir. Adenomatéz
poliplerden kolorektal kanserlerin bu mutasyonlarin
birikimi ile geligtigi distntimekiedir.

+ APC geni bir timdr stipresor gen'dir. Bu gendeki
mutasyon normai epitelden displastik epitelyum
ve erken adenom gelismesine yol agar. Polip
olugsumunun baslamasi igin her iki allede de
mutasyon gerekir. APC inaktivasyonu tek basina
kanser gelisimi ile sonuglanmaz.

« K-ras bir protaonkogendir. Sadece bir allel'indeki
mutasyon hiicre déngiséini bozar. Kontrolsiiz
hiicre bollinmesine yol achdl disiinllmektedir,
Erken adenomdan intermediate adenoma gegisten
sorumludur.

« DCC bir ttmér slipresér gen'dir ve malign
dejenerasyon icin her iki allel'in de kaybi gerekir.
DCC gen Urindin rolll tam anlagilamamigtir ama
hiicre diferansiyasyonuna katiliyor olabilir. DCC
mutasyonu kolorektal kanserli hastalarin %70'ten
fazlasinda bulunur ve prognozu olumsuz etkileyebilir,
DCC mutasyonu intermediate adenomdan geg
adenoma gegigten sorumiu tutulur.

+ P53, bir grup kanserde karakterize edilmis tomdr
siipresdr gen'dir. Onaritamayacak genetik hasarlar
olan hticrelerin apoptozis'inin baglamasinda zorunlu
gbrilmektedir. P53'te mutasyonlar kolorektal kanserli
hastalarn %75'inde bulunur. P53 mutasyonu ise geg
adenomdan kanser gelisiminden sorumiudur.

(Cevap C)

82. Altmis bes yasinda bir erkek hasta 4 gindlr devam

eden karin agrist ve kabizlk sikayetleriyle aci
servise bagvuruyor. Fizik muayenede vlcut sicaklif
38.5 °C olarak oiciiityor, palpasyonda karnm sol alt
kadraminda daha belirgin olan duyarlidlik ve dolgunluk
saptaniyor, Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sayis
12 500/mm3 ofarak bulunuyor. Ayakta cekilen direkt
karin grafisinde kolonda gaz ve ince bafursaktarda
birkag hava-sivi diizeyi gorlitiyor.

Bu hasta igin en olasi tam asafidakilerden
hangisidir? (Nisan 2009)

A} Cekum volvulusu

B} Sigmoid diverlik(ilit

C) Ulseratif kolit

D} Gastroenterit

E} Mezenter vaskiiler olay

Benzerleri gegmigte defalarca sorulmus gok kolay bir
soru daha...

Sigmoid divertiktilit tarif edilmektedir.

(Cevap B)

1

83. Asadidakilerin hangisinde kolon kanseri gelisme

riski eh disiiktir? (Nisan 2009)

A} Gardrier sendromu
B} Familyal polipozis
C} Villsz adenom

D} Uiseratif kolit

E} Hamartomatdz polip

Yine benzerlert gecmiste bir gok defa sorulmus bir
bagka soru.

Kolon poliplerinin  kanserfesme risklerini ve kolon
kanseti i¢in premalin hastaliklari iyi bilmek gerekiyor.

Adenomattz polipler kanserlesme riski olan poliplerdir.
Bunlarin iginde yiizde olarak en gok kanserlegen
villbz adenomlar, en az kanserlegsen ise tubiiler
adenomilarder. TibiHovilldz adenomlar aradadir.

Adenomatdz polipler disindaki kolon poliplerinde
kanserlesme riski olmadigl stylenebilir.

Ulseratif kolitte de tzellikle 10 yildan sonra kanse riski
helirgin artar.

{Cevap E}

84. ve 85. SORULARI ASAGIDAKI BILGILERE
GORE CEVAPLAYINIZ.

Yetmis iki yaginda bir erkek hasta aniden baglayan karin
agris|, kusma ve gaz-gaita ¢lkaramama sikayetleriyle
acil servise bagvuruyor. Akuat karin bhulgulan olmayan
hastanin ¢ekilen ayakia direkt karin grafisi asadida
veriimistir (ADKG'de ters U veya omega belirtisi olarak
adlandirdan sigmoid volvuius bulgusu vardir).
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84.Bu hastada oncelikle agadgidakilerden hangisi

diiglintlmetidir? (Eyld 2009)

A) Ulseratif kokte tkinell tokslk megakalon
B) Grandiomatdz kolit

C) Sigmoid volvulusu

}) Rektum kanseri

E) DivertikUlit

{Cevap C)

85. Sivi resusitasyonu yapilan bu hastanin tedavisinde

oncelikli olarak ne yapilmalidir? (Eyliil 2009}

A) Nazogastrik dekompresyon ile izlem

B} Antibiyotik tedavisi lle izlem

C) Sigmoidoskop/kolonoskopi eglifinde rektal tip ile
dekompresyon

D} Acil badirsak rezeksiyonu

E) Acit ileostomi

Sigmoid Volvulus

*,

#+ Sigmoid volvulus, tim volvulustarin yaklasik %
90'miny olusturur,

%+ Hastalar kramp tarzinda kanin agnsi, distansiyon,
obstipasyon yakinmalan ile bagvurur,

% Hastalarin gogunda, daha dnceleri gegirilen kann
afinst ve distansiyon ataklan dykiisii vardur.

< ADKG'erinde ters U, omega isareti veya kahve
cekirdedi goriintiisi tipiktir.

< ADKG ite tan: konulamayan hastalarda kontrasth
lavmanlar tant koydurucu olabilir ama gangren
siiphesi claniarda yapiimamalidir. Baryumlu
lavman ile gekilen grafilerde baryum siitunun
giderek inceldidi ve bir cbstruksiyon nokiasinda
sontandidn gorilir. Bu goriiniime “kus gagasi
deformitesi” denir.

<+ Peritonit yoksa sivi tedavisini takiben riiid
sigmoidoskopi yapilmahdir.

+ Eder gangrenden siipheleniliyorsa veya
peritoneal iritasyon bulgular varsa rediiksiyon
denenmemeli ve hasta ameliyal edilmelidir.

+ Rijid sigmoidoskop ile ulagtlamayan volvulus
rediksiyonu igin fleksibl sigmoidoskopi veya
kolonoskopi kullaniimaktacr.

% Detorsiyonun saglanamamasi, kanl akinti veya

mukozal iskemi bulgusu strangiilasyon veya

gangren gelistigine isaret eder. Bu durumda
sigmoidoskopi sonlandiriimal: ve hasta acil

ameliyata alinmalidir.

{Cevap C)

86. Herediter nonpolipozis kolorektat kanser (Lynch

sendromu} e ilgili agadidaki ifadelerden hangisi
yanhstir? {Eylil 2009)

A) Kanserlerin codu rektosigmoid biigede yerlegir.

B} Kanser genellikle daha geng yaslarda ortaya gikar.

C} Senkron ve metakron kanser insidansi normalden
ylksekfir,

D} Kolorektal kanserlerin ortalama % 5-10 unu
olugturur.

E) Endometriyum kanseri goriilme orani ylksekfir.

Herediter nonpolipozis kolon kanseri (Lynch
sendromu) TUS’da daha 6nce de soruimustu,..

++ Herediter kolorektal kanser sendremlarinim en sik
goriitenidir.

+ Otozomal dominant kahbilirlar ve ortalama 40-45
olmak (zere erken yaslarda kolorektal kanser
geligimi ite karakterizedir.

*+ Kanserler sporadik kolorektal kanserlere gére daha
sik proksimal kolonda goriitr ve geligen kolorektal
kanserler daha sikhkia kéti diferansiasyon gésteren
ve musin Ureten kanserlerdir,

*

“+ Tagh yiiziik hilcreli kanserler de daha sik gériilr.
Daha kdt0 prognoz gtstergesi olan bu dzelliklere
ragmen, daha iyi prognoza sahiptirler.

+

% Sendromun fenotipik belirleyici ozellikleri olmadid
igin standart klinik tamimiama igin Amsterdam
kriterleri kullaniimaktadir,

*,

4+ Bu sendromdaki artmig kanser riskinin DNA onarim
mekanizmasindaki bozukluk sonucu geligtigi
gosterilmistir.

% MMR (Mismatch repair) genteri DNA replikasyon

hatalarinin dizeltiimesinde ve genom bltanlGgtniin
korunmasinda &nemlidir. MMR genlerinin
fonksiyontarinin kaybi timér progresyonunu
hizlanderarak karsinogeneze katkida bulunur.

% Lynch sendromlarina neden olan MMR genlerindeki
mutasyonlardir,

Amsterdam Kriterleri:

1- En azindan birisi digerlerine gére birinci derece
akaraba olan en az ti¢ akrabada histolojik olarak
dodrulanmis kolorektal kanser olmasi

2- En az iki ardigik kusakta goriliyor olmasi

3- Kolorektal kanserlerden en az birinin 50 yasindan
dnce saptanmig olmasi

Herediter, nonpolipozis kolon kanserlerinin 2 farkh
formu tarif edilmisgtir.

Lynch sendromu I

“ Cok sayida kolon polibi bulunmadan, genellikle
proksimal {sag} kolonda karsinomlar g&riiir.

% Ayni aliede benzer kolon segmentieri tutulur,

* Hastalarda sadece kolorektal karsinomlar
saptanir, ekstrakolonik manifestasyonlar
yoktur,

Lynch sendromu I {Aile kanser sendromuj!
< Endometrial (en sik), over, pankreas, mide, ince
barsak, biliyer, Griner traklis kanserleri gibi
* Kolon dist malignensilerle iliskili olabilen
tipidir.

{Cevap A)
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. Karacider hidatik kistlerinin tanisinda asadidaki
yontemlerden hangisi uygulanmaz? {Eylill-88)

A} Karacider idne biyopsisi B) Direkt karin grafisi
C} Karaciger sintigrafisi D} Casoni testi
E) Ust abdominal ultrasonografist

Karacigerin hidatik kistlerinin tanisinda b, ¢, d, & sikla-
rindaki tetkikler kullanihr. Karaciger igne biyopsisinin
uygulanmasi kontrendikedir, ¢tink( kist perfore olabilir,
hastalik yayilabilir hatta anafilaktik gok geligebilir.

{Cevap A)

2. Karaciger pyojenik abselerinin en sik goériilen

nedeni agagidakilerden hangisidir? (Eyitil-88)

A} Kolanjitler B) Appandisit ve divertikiilit
C) Septisemi D} Travmatik yaralanmalar
E) Gastrointestinal sistem inflamatuar hastaliktar)

Karacigerin pyojenik abselerinin en sik gérilen nedeni
safra kesesi ve safra yoltari hastahklardir. En sik
karsilagtlan patojen E.coli'dir (%31-45). Digerleri daha

KARACIGER HASTALIKLARI

3. Kist hidatifin medikal tedavisinde kullanilan ilag

hangisidir? (Nisan-89)

A} Mebendazol
C) Melronidazol

B} Mintezol
D) Levamisol
E} Trasyiol

Kist hidatik medikal tedavisinde mebendazol ve albe-
dozel kullamiir. Ancak bu ilaglar genellikle hastalig
tedavi elmezier; ameliyat dncesinde 6 hafta kadar
kullanilarak ameliyattaki olast yaydmalar engelleme-
leri amagclaniy.

{Cevap A)

4. Asafidakilerden hangisi portal hipertansiyona

yol agan presinfizoidal  intrahepatik  tikanma
nedenidir? (Nisan-89)

A} Vena porta trombozu B} Sistozomiyazis
C} Budd-Chiari sendromu B} Sircz
E) Konstriktif perikardit

Bu soruda segeneklerde aslinda iki dofru cevap var,
Vena porta frombozu prehsepatik (haliyle presiniizoidal

nadir nedenlerdir.
(Cevap A)

nedendir; sistozoma ise intrahepatik presintzoidal
nedendir.

{Cevap A, B)

1- Ekshohepatk post-sindsoidal

s 5. Karaciger'de matite alman yerde firim de

2 ihoheparc port dsoicl duyuluyorsa ne diislintirsiinliz? (Eyiti-89)
Cm: Vena-o¥Jzf hostaik

A- Snusoldal

O oz ke A} Siroz B} Hemanjiyom

C}) Hepatoselliler karsinom D} Portat hipertansiyon
E) Metastatik karsinom

Burada vaskdiler bir kille tanimlaniyor. Cevap heman-
jivom. Karacider hemanjiyomiar en stk rastianilan be-
nign hepatik timdrierdir. Deri ve mitkoz membraniar
saymazsak hemanjiyomiarin en sik yerlestigi yer kara-
ciferdir. Kadinlarda daha fazla gtrillir, Hemanjiyomlar
arteriovendz fistil gibi davramrlar ve Gftirim ahinabilir.

4 lntrohepatX pra-snusokle!
G Sarknidoz, sthistasamiars
Korfental bepax forde

5- Brshrchepot pre-sinusoldar,
Cm: Fortal ven tombomu

(Cevap B)

6. Ug hafia énce mukuslu ishali olan hastada genel
durum hozuklugu, sag (st kadranda agn, ates
var ve bilirubin 4 mg bulunmus ise tanimz nedir?
{EylLE-88)

A} Amip absesi
C} Appandisit

B} Kolesistit

D) Karaciger absesi
E) Enfekte kist hidatik
Intestinal amebiyazisi olan hastalarin %3-9'unda kara-
cijer amip absesi gortltir. Mukuslu ishal amebiyazisi
diistndirdr.

{Cevap A)
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7. Bir onceki sorudaki hastanin tedavisinde ne
yaparsiniz? (Eyill-89)

A) Laparotomi B} Klindamycin+Gentamycin
C} Mebendazol D) Metisilin
E} Abse bosaltilir, metronidazol verilir

Bu hastalarda metranidazol tedavisi %80 basarhdir,
Pyojenik abse ile amip absesinin ayriminda indirekt
hemaglutinasyon ve jel diflizyon presipitin testleri en
duyarlt ve 6zgl testlerdir. Klinik ile ayinm zordur.

(Cevap E)

Bzefagus
varisleri

Enferior vena cava

Kan akimimin yonli portal venbz kam
sistemik dolagima bosaltr

kanamasinda

18.8zefagus  varis
kullanimimin kontrendike oldugu durum hangisi-
dir? (Eyili-89)

vazopressin

A} Sistemik hipotansiyon B} Hipovolemi
C) Renal hipertansiyon D} Dehidratasyon
E) Karoner iskemi

Vazopressin ve benzeri Haglar splanknik yatakta
vazokonstriksiyon yaparak superior mezenterik venin
vena porlaya getirdigi kan miktarini azaltip porta
basincim disgtirerek varis kanamasinin kontroliinde
yardimci olabilirler, Ne var ki vazokonstriklor etkileri
yiziinden koroner arter hastaliklarinda kullanimiar
kentrendikedir.

{Cevap E)

8. AgaQidakilerden hangisi hepatofugal dedildir?
{Evilil-89)

A) Ozefagus varisieri B} Retroperitoneal varis
C) Hepatorenal sant D) Paraumbilikal varis
E} Rektum varisieri

Hepatopetal kolfateral dolagimda kan kollaterallerle
karaciger yonline gelirken hepatofugal kollateral
dolagimda karacigerden uzaklagir. Hepatorenal sant
haricindeki 4 sik hepatofugaldir.

{Cevap C)

10. Kékeni barsak adenckarsinomu olan soliter
karacifer karsinomu tedavisinde en uygun ofan
agagidakilerden hangisidir? (Nisan-90)

A) Lokal ¢ikarim B} Radyoterapi
C} Kemoterapi D} Kolon gikarimasi
E) V. porta yolu ile kemoterapi

Kolorektal metastaziara bagl karaciger karsinomunda
karaciger rezeksiyonu ile iyi sonuglar alinmaktadir,

{Cevap A)
11. Karacier komasmda komamn derinligi  ve

prognozia iligkili olarak agagidaki tetkiklerinden en
yararli elan hangisidir? (Nisan-90)

A) SGCT B} Alkalen fosfataz
C) Bilirubin D} Amonyak
E} SGPT

Karaciger komasinin derinligi ve prognozla iliskisi
amonyak miktar tayiniyle belirlenir.

{Cevap D}

12.§iddetli  Gzefagus kanamalarinda  kanamayi
durdurabiimek igin kutlandan 6zel baloniu tip
agadidakilerden hangisidir? (Eylii-90)

A} Levine
C} Sengstaken-Blakemore
E} Swan-Ganz

B} Foley
D} Miiler-Abbott

Ozefagus varis kanamalarinda balon tamponad
yaparak kanamay: gegici olarak durduran iki balonlu,
¢ lumenli dzel tup Senstaken-Blakemore ipiidir.

(Cevap C)

13. Hangi portokaval gsantta hepatik ensefalopati en
azcir? (Eylid-91)

A} Distal splenorenal sant
B} Ug van splenorenal sant
C} Yan yana poriokaval sant
D) Ug uca anastomoz

E} Higbiri

Hepatik ensefalopati riski distal splencrenal santta
(Warren santi) en azdir (%5). Cunkii karaciger kan
akimi superior mezenterik ven yoluyla stirdOrQliir,

{Cevap A)

14.Hangi  karsinomun  karacijer metastazinda
parsiyel lobektomiden sonra prognoz dizelebilir?
(Eyiti-91)

A) Kolorektal karsinom

B} Safra kesesi karsinomu
C) Pankreas karsincmu
B} Over karsinonmuy

E} Duodenal karsinom

Karaciferin metastatik timérlerinin rezeksiyonunda en
iyi prognoz kolorektal kanserlerindir.

{Cevap A)
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15. Karaciger'de presinlisoidal portal hipertansiyon
nedent olan parazit hangisidir? (Nisan-93)

B} E. histolitica
D} Giardiasis
E) Askariyazis

A} Sistozomiyazis
C} Ekmokok

Karacigerde presiniscidal portal hiperiansiyon nedeni
olan parazit Sistozomiyazisdir.

(Cevap A)

16.Direkt grafide vena portada gaz varsa hangisi
dlsiiniifiir? (Nisan-94)

A) Nekrotizan erterokolit

B) Karacider absesi

C) Portal hipertansiyon

D) Pankreatit

E} Transvers kolon obstriksiyonu

Nekrotizan enterokolit: Sikhkia prematir bebeklerde
ilk birkag glinde gorillen mezenterik kan akiminin
azalmasl, hipoksi, mukozal harabiyet ile bakteriyel
invazyonun sebeb oldugu distnilen bir hastahktr.
Tani barsak duvarinda vefveya portal vende gaz
gbsterilmesi ile konulur.

{Cevap A)

17.HBsAg'? pozilif, karacier sirozlu erkek hasta
karrmindaki asitin ve édemlerinin azaltimas) amac ile
hastaneye yatiritiyor. Diliretik tedavi baglaniyor. Ancak
tedavi stirerken hastada glnliik idrar debisi 400ml/24
saate diglyor. BUN 100 mg/dl, kreatinin 2,6 mg/di'e
yikselivor. Idrar sodyumu 5 mEq/i24 saatin aftina
dilstiyor.

Bu tabloya gbre hasfada hangi tant dlgtniilir?
{Nisan-95)

A} Pyelonsfrit
C} Akut tibiiter nekroz

B) Hepatorenal sendrom
D) Papiller nekroz
E) Higbiri

Karacijer sirozlu hastalarda hepatik yeimezlije
bagl renal fonksiyon bozuklugu gdrilir. Kan dre ve
kreatinini ylkselir.

HEPATORENAL SENDROM

Iki tipi vardr.

Tip I'de karacigerdeki patolojfiye bagll asit geligir;
intravaskiler voliim azalir; bthrek kan akimi
azalmasina bagh bébrek yetmezIidi gelisir.

Tip Il'de intravaskiler volim vyelerlidir; anatomik
veya fonksiyonel gantiara bagh yiksek debili kalp
yetmezlidinin neden oldudu kan akimi dagibimindaki
degisiklikler sonucunda olusur.

Akut bobrek yetmezlidi oliglri {0.4-0.5 ml/kg/saat) ile
klinik bulgu verir. Aniiri nadirdir, renal arter trombozu
veya obstruktif Uropatliye badli akut t0bller nekroz
bulgusu otabilir.

Akut tibOler nekrozda idrar sodyumu ve potasyumu
40 mkqg/l'den fazla; ozmolalitesi yaklagik 300-350
arasinda ve fraksiyone! sodyum ekskresyonu (FENa)
J'ten biydktdr. Kan dre azotunun serum kreatinine
orant 20'den azdir

| No.rmal“veya a\.za.im.ls ' Arfﬁg,
Kan Normal veya diisiik - {Azalmis -
er Azalmis
o fMormat
Yiiksek hepatik ‘ven Akut ph : ..ik
Kse basincy - o o[REHb epat
S T e yetmezuk R
e Dagilm
Ef_ektlf.hlpovotemi b_ozukluéu -
e “{alfa adrenerjik
S replasmam “|ajanlar- -
Asit re-infiizyonu L-dopa
Peritoneo-atrial gant " {Portal " . *
s dekompresyon

{Cevap B}
18. Asit tedavisinde peritoneoventz santin gn_az
faydali oldugu durum hangisidir? (Eylii-95)

A) Hipoproteinemi
B} Siroz

C) Bobrak yetmezIigi
D} Kansere badl asit
E} Meigs sendromu

Asit tedavisinds yapay silikon peritoneovendz santlar
kKullaniimaktadir. Tek yonlil valy sisterniyle caligir. Kalp
ve bibrek yetmezligine badl asitte faydasi bir yana
kontrendikedir. Dissemine intravaskiiler koagulasyon
ve clhazin tikanmasi komplikasyonlari arasindadir.

{Cevap C)
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22, Asagidakilerden hangisi

19, Agadidaki karaciger lezyonlarnindan hangisinde

rdptiir ve intraabdominal kanama riski en {azladr?
(Nisan-96)

A} Adenom B) Kaverndz hemanjiyom

C) Kalanjiyokarsinom D) Hepatoseliller karsinom
E} Fokal nodiler hiperplazi

Karaciger adenomiarinda riptir ve intraabdominal

kanama riski tim diger karacifer lezyonlarindan gok
daha fazladir. (Ozellikle gebelikte)

(Cevap A)
20.Kist hidatik  igin hangis'i dofru degildir?
{Nisan-98)

A} Mebendazol ve albendazol kiiraliftir

B} Kicik ve multiple ise cerrahi yapilmaz

C} En stk komplikasyonu safra yollarina riptlrdiir
D} Sikitkla asemptomatikiir

E} Tanist USG ile konur

Kist hidatige en stk E. granillosus sebep olur; en sik
karaciferi daha sonra da akcigeri tutar. Kisller siklikla
karacifier sad lobunda (%55) yertesirler.

Cogdu zaman teklirler. Genelde asemptomatikiir, Kis-
tin en sik kompiikasyonu infrabiliver {(safra yollarina
agtima) rliptirdir. Tanis) USG ile konur. Akciger grafi-
sinde meniskils belirtisi veya niliifer belirtisi gérilebilir.
Tabloya enfeksiyon eklenmigse USG'nin tamisat dederi
azalr. Tedavisi cerrahidir. {Tek veya multipl farketmez).
Eger kist kiiglik veya kalsifiye iseler tedavi gerekmez.

Medikal tedavi iki amagla yapihir:
1. Cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek kadar
durumu kéill olanlarda (6 ay)
2. Kesin tedavi olan ameliyat éncesi profilaktik
olarak {4-6 hafta)

(Cevap A}

21, Ozefagus varis kanamasinda splanknik basinc

ditgiirmek igin hangisi verilir? (EylGl-98)

A} Vazopressin
C} Dopamin

B) Adrenalin
D} Kortizol
E} Propranolol

Vazopressin splaknik yatakia vazokonstriksiyon yapa-
rak superior mezenterik venin portal vene getirdigi kan
miktarini azaltir,

{Cevap A)

selekiif portosistemik
santtir? (Eyiil-28)

A} Proksimal splenorenal sant
B) Distal splenorenal sant

C) Ug uca portakaval anastomoz
D} Ug-yan poriakaval anastomoz
E) Mezo-kaval sant

Portosisternik sant operasyonlarl basing dlsdricd
ameliyatlardir. Mastay! dlumden kurtanr ama ense-
falopatiyi azaltmaz. Distal splenorenal sant {Warren
amelivati) v. splenika ile v. renalis arasinda yapilir.

Hepatik ensefalopati riski diislik olan selektif bir sant
ameliyabidir,

(Cevap B)

23.

Kist hidatigin en_sik komplikasyonu hangisidir?
{(Eylii-98)

A) Safra yollarina agitmas)
C} Ampiyem

B) Anaflaksi
D} Hepatopievral fistil
E} Kistin peritona agiimasi

Kist hidatigin etkeni E. granulosusdur, Alveolar tipte ise
E. multilocularis etkendir. Kist hidatiklerin %701 KGC'de
yerlesir. En ¢ok sag lob futulur, En sik komplikasyon
safra yollarina agilmadir.

{Cevap A)

24,

.
.
)
.

{Cevap E}

» %30 akciger veya diger organlarda yerlesim gosterebilir

Portal hipertansiyonun intrahepatik postsintizoidal
nedeni hangisidir? (Eylil-98)

A} Schistosoma
C} Viral hepatil

B) Konjenital hepatik fibroz
D} Wilson hastaligs
E} Veno-okluzif hastalik

Portal hipertansivonda siniflama direncin géritdigi
yere gbre yapilmaktadir. Bu konuda fazla soru
cikigindan agiklamayi biraz daha genig verelim:

Postsinuzoidal intra hepatik nedenler:
+  Veno-okluzif hastaliklar
¢ Siroz

Presiniizodial intrahepatik nedenter:

«  Sistozomiyazis
Myelofibrozis
Lésemik karacider infiltrasyonu
Idyopatik portal fibroz
Noddler rejeneratif hiperplazi
Grandlomatéz hastaliklar (Sarkoidoz)
Posisinuzoidal ekstrahepatik nedenler:

»  Budd-Chiari (hepalik ven trombozu)

*  Kronik kalp yetmezligi

+  Konstriktif perikardit

+ Hepatik vendz akimin engellenmasi (V. cava'daki

membran yapiya bagl)

« o e+ = »

Etken E.grantilosustur

2/3%} karacigerde yerlesir

Kistin en Gnemli tabakas skolekslerin yerlestidi germinatif
membrandir

En ¢ok komplikasyon kistin safra yollanna agilmasi ve safra
yollan tikamkliklandir

Kistler periton bostuBuna agqitarak Urtiker, eozinofili ve
anaflaktik soka yol acabilir :

En sik sag {ist kadranda a@nsiz bilyliyen kitle ile gelir
%40’da eozinofili vardir ve serum antijen testleri {(+)’tir
Semptomatik kistlerde cerrahi tedavi uygulanmabidir
Grafik olarak perikistin kalsifive olmas: dejenere kist
oldugunu gdsterir

Kist igeriginin inaktivasyonunda %3 NaCl, giimiis nitrat,
povidon-iyot aibi skole sidal ajanlar kullamlabilir
Postoperatif en sik komplikasyon safra fistiilleridir,
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25. On gilin 6nce kanh mukuslu ishal gegiren hasta,
sag iist kadranda agr, ates gikayetiyle hastaneye
bagvuruyor. Yapifan tetkikte SGOT, SGPT artmis
bulunuyor ve beyaz kiire sayis1 18.000 saptaniyorsa
en olas: tani hangisidir? (Eyitl 99)

A) Akut kolesistit

B) Akut pyelonefrit S

C) Amebik karacifer absesi

D) Pyojenik karaciger absesi

E) Hidatik kist

Amip absesi ve ledavisi daha 6nce de sorutdu, Tekrar
etmekle fayda var:

Amip absesi etkeni E. histolitika'dir. Orta yas erkek-
lerde stk gdriilr. Amip barsakta kanli mukusiu ishal
yapar. Sonra portal yol ile karaciere gelir. Genelde
karaciferde tek biiylk bir abse yapar ve sikhikla sag
lobda bulunur, Klinikte en stk ates ve sag st kadran-
da agr sikayeti vardir. Hassas hepatomegali bulunur.
Akut hastalikia lékositoz, kronik hastalikta anemi sap-
tanir. Karaciger enzimleri yilkselir.

(Cevap C) i

26. Bu hastanin tedavisi igin en uygun olan hangisidir?
(Eyitl 99)

A) Aspirasyon ve metronidazol

B) Aspirasyon ve sefalosporin

C) Sadece antibfotik

D) Laparoskopi

E) Takip yetelidir

Karaciger amip absesi tedavisi; tncelikle metronida-
zoldlr. Eger perkitan abse drenajl yapilirsa medikal
tedaviye cevap slresi kisafr.

{Cevap A)

29. Asagidakilerden

27, Karaciger kist hidatiginin en_sik komplikasyonu

nedir? (Nisan 2000)

A) Safra yollarina agiima  B) Peritona agiima
C) Bronkoalveocler fisti D) Anaflaksi
E) Bagirsaga acilma

Bu soru daha dnces de sorulmustur. Kist hidatik ile Hgifi
sorular tekrar tekrar sorulabilir. En sik komplikasyonu
safra yollarina agiimasidir; 2. sik komplikasyon ise
sekonder enfeksiyondur,

{Cevap A)

28, Multipl pyojenik karaciger absesinin en stk nedeni

agafidakilerden hangisidir? (Nisan 2001)

A) Jeneralize sepsis
C) Appandisit

B) Kolanijit
D) Divertikdiit
E) Karaciger travmasi

Karacifer abseleri hem pyojenik hem de amebik
olabilir. Her ikisi de benzer klinik tzelliklere sahiptir.

Pyojenik abseler en sik yash insanlarda coguniukia
biliyer tikanmanm (kolanjit) neden oldugu asendan
enfoksiyondan, geng vyeliskinlerde ise slplralif
apandisitten kaynaklanirlar. Immiin sistemi baskill
hastalarda karacifier abselerine sik rastlanir. Abseler
dedigik bilylkkiikte ve caplardadiiar, tek lezyonlar
saj karacierde daha sik goriilir Multipl abseler
g¢odunlukla biliver tikanmaya (kolanjit) sekonder
gelisen enfeksiyonlara bagl gefigirler. E.coli ve gesitli
streplokoklar en stk rastlanan etkenlerdir,

Hastalar genellikle ateglidir, kilo kaybi vardir. Karin
agrisi en yaygin semptomdur. Antibiyotik ©ncesi
dénemde en sik komplikasyonlar pnémaoni, ampiyem,
akciger apsesi ve bronkoplevral fistiil iken giinlimiizde
en sk komplikasyon bakieriyemidir. Tani USG
rehberlifinde yapilan igne aspirasyonu taniyi saptar
ve KUitdr igin pd ahnr,

Bifirlibin dOzeyinin ylksek, albuminin 2 mg/dinin
altinda olmast kétii prognoz belirisidir.

Kan kittris ahnmahdir. Glinka etken mikroorganizmayi
gosterebilir, -

Tedavide anfibiyotik tedavisi ve absenin perkittan
drenaji gereklidir. Ampirik olarak; ampisilin, gentamisin
ve metronidazo! gibi antibiyotiklerin bir kombinasyonu
baglanmalidir.

(Cevap B)

hangisinin hepatoselliiier
karsinomun meydana geimesinde rol oynamasi
olasthgr en diigiiktlir? (Nisan 2001}

A) Alkolik siroz B) Hepatit B enfeksiyonu
C) Hemokromatozis D} Alfa-1 antitripsin eksikligi
E) Primer biliyer siroz

Karaciger tlimdrleri 3 simifta incelenirler
1. Primer benign timdérier
2. Primer malign timdsrier
3. Metastaziar

Karaciderde en sik rastlanan timér grubu  metastatik
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olantardir. En stk rastlanan primer benign tdmbr
hemanjiyomdur.

En sik rastlanan primer malign Wimér hepatoselliler
karsinomdur.

Hepatosellller karsinom etyolgjisinde en sik neden
kronik hepalit B virlls enfeksiyonudur. Tropikal
{kelerde aftatoksin ile kontamine gidalar da dnemili bir
faktérdir. Vakalarin % 80'inde siroz vardir. Erkeklerde
daha sik olmak (zere hemakromatozis ve alkole bagh
siroz da sebep olabilir. Ostrojenler ve androjenler vo
anabolik steroid adenoma nadiren de hepatosellller
karsinoma sebep olabilirler. Son zamanlarda kronik
hepatit C virisll enfeksiyonundan kaynaklananlarin
karsinomlarin sayisi da artmaktadir.

Alfa-1 anlitripsin Rerediter hemokromaltoz, Wilson
hastahg, herediter tirozinemi, hipersitriillinemi, porfiria
variegata ve akut intermittan porfiri gibi metabolik
hastaliklar da hepatoselliler karsinom geligimine
sebep olabilirter.

(Cevap E)

Cocuk!arda karaagerde goriilen'en 51k bemgn tlimdr
hemanpyoendotelloma, en, S|k gorulen mallgn tumor
ise hepatoblastomdur, "0 R

30. Elli yasinda sisman bayan hasta sag hipokondriyak

hélgede agn, ates, titreme ve bulantt sikayetleri ile
basvuruyor. Fizik muayenede karaciger 3 cm palpabl,
duyarh. Laboratuarda Hb 10 mg/di SGOT, SGPT ve
bilirubin normal, alkalen fosfataz artmig, posterior-
anterior akciger grafisinde saf diyafragma yukarn
dodru itilmis, hareketleri kisith ve kosta altinda hava
sivi sevivesi goriiiyor.

Bu hasta da en olasi tani hangisidir? (Eylil 2001)

A) Alveolar kist B) Hidatik kist
C) Akut viral hepatit D} Pyojenik karaciger absesi
E) Akut kolesistit

Pyojenik Karaciger Abse Nedenleri

1-Safra kesesi ve yollar hastahklari
» Koledekolityazis
* Safra yollar darhilar
« Sklerozan kotanjit
* Safra yollari karsinomilar
* Pankreas ve ampulla Vateri karsinomian
+ Akut kolesistit
+ Kolanijit
2-Portal ven yoluyla yayilim
* Divertikiilit
* Apandisit
+ Omfalit
+ Pankreatik abse
+ Pifefilehit
+Inflamatuar barsak hastaliklari

3- Hematojen yayihim

» Endokardit
* Pndmoni

» Otitis media

* Osteomyelit
4-Dogrudan yayilim

+ Subfrenik abse
5-Kriptojenik

Kiinik buigular;
+  Ates
Karm adrisi

Halsizlik, istahsiziik

Bulanti-Kusma

Kilo kaybi

Plorezi, dkslirtik

Lakositoz, anemi, hipoalbuminemt

Alkalen fosfataz ve GGT ylikselmistir.

Akciger grafisinde sag divafragmada yiikselme
+  Atelektazi, plevral efiizyon

+ Hepatomegali

+ Karacigerin hassas olmasi (Palpasyonda)

* 2 ® + * & & =

+ Sarilik
» Ensik etken Gram {-} basillerdir. (E.coli, Klebsiella,
proteus)

» Tedavide ana prensipler uygun antibiyotik tedavisi,
cerrahi veya perkiitan drenaj ve nedene yonelik
tedavinin yapiimasidir.

{Cevap D)
31.Karaciger hidatik kist hastabdinin  en__sik
komplikasyonu hangisidir? (Eytti 2001)

A) Safra yollarina agilma  B) Enfeksiyon
C) Kanin igi riiptard D} Bronkobiliyer fistlli
E) Ampiyem

{Cevap A)

32. Karaciger kist hidatikierinin en _sik gézienen
komplikasyonu agagidakilerden hangisidir?
(Misan 2002}

A) Gastrointestinal sisteme agilma

B) Infraperitoneal rilptir

C}) Safra yollarina agilma

D) Bronkoptevral fistll

E) Ampiyem

Defalarca sorulan tekrar sorulabilecek bir soru.
Safra yollarina aglima kist hidatigin en sik gorilen
komplikasycnudur ve olgulann %5-10'unda g&rdldr,
Sliplirasyon (sekonder enfeksiyon) ikinci sikliktaki
komplikasyondur ve safra yollarindan gelen bakterilerle
olugur, Parazitin 8limlyle plirdfan materyal olugumu
ve bunun pyojenik abseye donistim{i gdrilebilir.

(Cevap C)

33, Altmugdort yasinda bir erkek hastada serum aifa
feto protein diizeyi 450 mafml ofarak saptanmistir,
Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Eyl(i 2002)

A) Pyojenik karaciger absesi

B) Karaciger fokal nodiler hiperplazisi
C) Biliyer siroz

D) Primer karacifer kanseri

E} Metastatik karaciger kanseri



2818 <4 TUM TUS SORULARI

{Cevap D}

Sirozu olan bir hastada

Bu hastada primer KC kanseri vardir.

Karacigerin en sik gézienen primer malign (Gmori
hepatoseliiiler kanserdir. (HCG)
Etyolojide;

+ Aftatoksin

+ KC sirozu

+ HBY ve HCV enfeksiyonu

« Wilson hastahd

+ Hemokromatosis

+ Arsenik

* Vinil klorid

* Kronik karaciger hastalifj

» Sistozoma

* Thorotrast

+ Alfa-1 Antitripsin rol oynar

En sik sad lobda yerlesir.

Kolanjiokarsinom; Clonorchis sinensis'e sekonder
olabilir.

Karaciger tlmdérleri sentrifugal, parasinizoidal, ventz
veya hematojen yayilabilir.

Cocukla en sik fizik muayene bulgusu karinda kitle
iken, erigkinde kfinik daha &n plandadir.

Klinikte en sik semptomlar kilo kaybi ve halsizliktir.
En sik saptanan bulgu ise hepatomegalidir. Karn
agrisl, asit, splenomegali ve sarilik dier semptom ve
bulgulardir.

Albumin azahr. Eritrositoz, PTZ yikseklifi, AFP, CEA,
billirubin artis), SGOT, SGPT ylksekhgi izlenir.

Alkalen fosfataz artigl metastazi distinddrir.
Tamda USG, BT, MRI, Tc99m, Anj_iograﬁ, Biyopsi

yapilr,

Biyopsi; trombosilopeni varsa ve pihtilasma bozuksa
yapllmaz, :

Tedavi cerrahiye ilave radyoterapi ve kemoterapiyi
icerebilir. 5FU bu amacgia sik kullanilir.

Karaci@er timérlerinde kotil prognoz kriterleri;
o Tumdr boyutu

Siroz

Infiltratif biyme paterni

Vaskiller invazyon

Intrahepatik metastaztar

Multifokal tamér

Lenf nodu metastazi

< tcm cerrahi sinir

cC o0 C O 0 0

Sag st kadran agris1 olmast

Ates ¢ikmas:

Hipoglisemi gelismesi

Zaylamanin hizlanmast

Hepatomegali ortaya ¢ikmasi

Polisitemi meydana gelirse

Likositoz ortaya ¢ikarsa

Alkalen fosfatazda yilkselme olursa, alfa fetoproteinde
yiikselme olursa akla ilk planda hepatoseliiler karsinom
gelmelidir.

34, Asadidakilerden hangisinde karaciger karsinomu
geligsme riski gn yitksektir? (Nisan 2003)

A) Hamartom B} Kaverndz hemanjiyom
C) Siroz D} Fokat nodilier hiperpiazi
E} Hepatik adenom

Hepatoselliiter karsinom (HCC) karacierin en sik
gérilen primer malign tomdéridir. Tum dinyada
kansere bagli dlumlerin erkeklerde 1/3'0), kadinlarda
ise 1/7'si HCC've baghdr.

ETYOLOJi

Diinya capinda hepatoselliller karsinomun en sik ne-
deni kronik hepatit B viriis enfeksiyonudur. Kronik he-
patit C virtis enfeksiyonundan kaynaklanan karsinom-
lann sayisi da giderek arimaktadir. Tropikal tlkelerde
aflatoksin lle kontamine gidalar da énemli bir faktardar.
Vakatarin % 80'inde siroz vardir. Erkeklerde daha sik
olmak bzere hemakromatozis ve alkole bagdlh siroz,
asil olarak kadinlarda ve nadir gorilen primer biliyer
siroz hepatoselliier karsinom nedenleridir. Torotrast ve
arsenik, vinilklortr gibi toksinlere maruziyet genellikle
anjiyosarkoma neden olsa da hepatosell(ler karsinom-
dan da sorumlu olabilier. Ostrojenler, androjenler ve
anabolik sleroidler adenoma nadiren de hepatosellliler
karsino‘rpa neden ofabilirler.

{Cevap C)

En sik rastlanan karaciger timdrleri metastatik olanlardir. En
sik kolorektal kanserter karacigere metastaz yapar. (Schwartz
2005 8,Bask Sayfa: 1090}

1. Primer benign tiim&rler epitelyal
« Hepatoselliiler yapida clantar
» Hepatoseltiller adencma
» Fokal nodiiler hiperplazi
« Nodiiler transformasyon
+ Kolanjiosellller olanlar
+ Adenom
« Biliyer kistadenom
Mezenkimal tUmdrier

+ Hemanjiyom « Lipom
+ Leiyomyom + Benign mezotelyom
Mix tiimorter

» Mezenkimal hamartoma

« Benign teratom
2, Primer malign timorier epitelyal

« Hepatoselliiler karsinom + Hepatoblastom
Mezenkimal

» Rabdomyosarkom » Anjiosarkom « Sarkom

BAZI OZELLIKLER
- KC'in en sik benign primer timérit hemanjiyomdur

KC’in en sik malign primer tlmdrl hepatoselliiler
karsinomdur
Hepatobtastom ¢ocuklarda goriilen karacifierin en sik
primer malign timaoriidar,
Adenomlar oral kontraseptif kullammy ile iliskitidir.
Oral kontraseptifier kesilince gerileyebilir, sik riiptiire
olurlar.
Hepatoseliiter kanserin en stk nedeni kronik Hepatit B
enfeksiyonu ve alkoldir.
Hepatoseliiler kanser en sik akciger ve kemifie metastaz
yapar.
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35. Metastatik

karacider kanserlerinde
metastazektominin en yararll oldugu kanser tiirii
asadidakilerden hangisidir? {EylUl 2003}

A} Pankreas kanseri
B} Kolorektal kanser
C) Safra kesesi kanseri
D} Akciger kanseri

E) Malign melanom

Karacifjerde melastaziar artik hazi kanserlerde uygun
kosullar varliginda gikartiimaktadir. Metaslazektomi ile
en lyi sonuglar koloreklal kanssrlerde alinmaktadir.

{Cevap B)

36. Asadidakilerden hangisi portal hipertansiyondaki

kollateral  sirkiilasyon  sistemini  olusturan
portokaval santlarda bulunan venlerden biri
dedildir? (Nisan 2004)

A} Koroner venter

B) Superior hemoroidal venler
C) Retzius venleri

D) Eksternal iliak venler

E) Paraumbilikal venler

Portal basing yiikseldiginde portal-sistemik kollateraller
gelisir. Bu kollateraller 2 grupta foplanr:

1. Hepatopetal dolagim; intrahepatik damarlar normal
olup, obstruksiyon portat vene sinirdi oldugunda kani
karacigere dogru tagirlar.

Simirh miktarda karu portal sistemden karacigere
tagiyabilen bu kollateraller su venlerden olugur:

* Sappey'in aksesuar vent

» Derin sistik ven

» Epiploik venler

» Hepatokolik ven

» Hepatorenal ven

+ Diafragmatik ven

+ Slispensuar ligament venleri

2. Hepatofugal akim; portal sistemdeki kani
kaval sisteme tasiyan en sik rastlanan kollateral
dolagtmidir.

Hepatofugal dolagims olusturan damariar:

»  Koroner ven {sol gastrik ven} ve kisa gastrik
venler (vaza brevia), portal sistemi 6sefagus
venlerine ve oradan da azigos ve hemiazigos
venleri yolu ile stiperior vena kava'va drene
ederler. Bu kollateraller 6sefagogastrik varislere
yol agar.

s Superior hemorcidal venler; inferior ve middle
hemoroidal venler ile ahastomaz yaparak
portal sistemi kaval sisteme drene derler, Bu
koltateraller rektum varislerine yo! agar.

+  Umbilikat ve paraumbilika! venler; karin
duvanndaki venlerle iligkili olduklarindan,
portal sistemi stperior ve inferior epigastrik
venlere drene ederier. Portal sirozlu hastalann
% 22'sinde bu venlerde gdriilen geniglemeye
caput medusa adi verilir. Yeligkinlerde oblitere

olmusg umbilikal venin yeniden kanalize olmas:
veya agik kalmasi Cruveilhier-Baumgarten
sendromunu meydana getirir.

« Retzius venleri; retroperitoneal alanda,
mezenterik venlerle - direk olarak inferior vena
kava'ya dékllen - peritoneal venler arasinda
anasiomoz yaparlar.

{Cevap D)

37. Kronik viral hepatite badli karaciger yetmezIligi tanisiyla

izlenen hastada ani bulanti ve bol miktarda kan iceren
kusma gozleniyor. Fizik muayenede asit splenomegal
ve nabiz 120/dk saptaniyor.

Bu hastada gastrointestinal kanamasmin en olasi
sebebi nedir? (Nisan 2004)

A) Portal hiperlansiyon B} Akut emboli
C}) Gastrit D) Duodenal abse
E) Ozefagogastrik bileskede yirtik

Kronik karaciger hastalih olan birisinde st
gastrointesfinal kanama basgladijinda akla gelecek itk
olasiik 6zefagus varis kanamasidir, Dider olasiltklar
ise eroziv gastrit ve peptik dlserdir.

{Cevap A)

38.Bu hastada kanamanin yerini belirlemede en

yararl yontem hangisidir? (Nisan 2004)

A) Ozefagogasireduodenoskopi
B) Arteriografi -

C) Abdominal tomografi

D) Orefagogastroducdenografi
E) Abdominal ultrasonografi

Her tirlt Gst gastrointestinal kanamada ilk yapiimasi
gereken tani ve {edavi yénlemi dzefagogastreduoden
askopidir,

{Cevap A)

39. Etiyopatogenezinde oral kontraseptif kallaniminin

da rol oynadifii karacifer tiimér asagidakilerden
hangisidir? {Nisan 2005)

A} Hemanjiyom B) Fokal noddfer hiperplazi
C) Hepatoseliler karsinomD} Adenom
E} Hamartom

Eski ve kolay bir TUS sorusii...

Hepatik adenomlar Ureme c¢afindaki kadinlarda
gorllen, oral kontraseptif kullanimt ile iligkili bir benign
karaciger timdradir.

ADENOM

Oral kontraseptiflerin yaygmtastid 1960'lardan dnce
cok nadir bildirilmigtir. Adenoma neden olan oral
kontraseptiflerde genellikle mestranot Sykiisd vardir.,

llacin kesiimesinden sonra da lezyon genellikle ayn
kalr, ancak kiigliime de bildiriimistir.

Adenom gelisimiyle ilgili diger durumlar gebelik,
DM ve glikojen depo hastalifidir.  Oral kontraseptif
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kullananlarda adenomlar daha biyik, kanamaya
daha yalkindir. Hepatoseliiler karsinoma déniisiim
miimkindtr.

Agn veya kitle yakinmalari ofabilir,. RUptir ve karin
igine kanama riski yiksektir, Rutin eksizyon &nerilir.
Ancak son yillarda adenom cral kontraseptif kullanan
kadinda ortaya ¢ikmigsa oral kontraseptifin kesilip
adenomun izlenmesini dneren otdrler de vardir.

(Cevap D)

40. Kronik karaciger hastalarimin degerlendirilmesinde

yararlantlan Child-Pugh Skorlama sisteminde
agaidaki klintk ve laboratuvar kriterlerinden
hangisi kuttandmaz? {Eyli} 2006)

A) Asit varhgs

B} Kan amanyak diizeyi
C} Serum biliriibin dizzeyi
B} Serum atblmin dizeyi
E} Ensefalopati

CHILD PUGH SINIFLANDIRMASINDA: Albiimin,

42, Piyojenik karaciger apselerinin en stk rastlanan

nedeni agagidakilerden hangisidir? (Eylii 2008)

A} Infraperitoneal enfeksiyondan direkt yayitma
8) Hemalojen vayilma

C}) Karaciger kist hidatigi

D} Asendan biliyer enfeksiyon

E} Karaciger travmasi

Karaciger pyojenik abselerinin en sik nedeni Schwartz's
a gore asendan biliyer enfeksiyonlar (kolanjif} ve
sisternik enfeksiyonlar; Sabistor'a gtire ise kriptojenik
enfeksiyonlar ve asendan biliyer enfeksiyonlar
(kolaniit) tir. Soru yanhs degildir, ¢linkil segenekierde
kriptojenik enfeksiyonlar yer almamaktadr.

(Cevap D)

43. |. Safra yollar enfeksiyonlari

it. Gastrointestina! sistem enfeksiyeniar
Il Sistemik enfeksiyonlar

V. Komsu doku enfeksivonlar

V. Kriptojenik enfeksivonlar

bilirubin diizeyleri, protrombin zamani, asit miktari ve
ensefalopati derecesi kullaniir. Bu simiflama; kronik
karaciger hastalarinda prognozun belirlenmesi ve ta-
kibinde kuilanulir.

Yukaridakilerden hangileri piyojenik  karaciger
apselerine en sik neden ofur? (Nisan 2009)

Ajlve il B)lveV
(Cevap B) ¢ Il ve IV D) Ifl ve V
_ I - E} I, lf ve IV
Yine karaciger pyofenik abse etiyolofisinden bir
soru ama bu kez soru yanhs..,
For—— : ; B Bir 6nceki sorunun agiklamasinda verdidimiz gibi ka-
S bilirub S I S
&g;% IR0 2.0-3.0 .. >3.0 racifer pyojenik abselerinin en sik nedeni Schwartz's
Serum _albuminl T LT T a gore asendan biliyer enfeksiyonfar (kolanijit) ve siste-
@rrdy - | 3 '-'2-8'_-_3-5 L8 mik enfeksiyonlar; Sabiston'a gére ise kriptojenik en-
T T ez T orta ve feksiyonlar ve asendan biliyer enfeksiyoniar (kolaniit)
Asit oo yok :kontrol edtlebllir siddetli tr.
o g ortave Schwartz’s da pyojenik abse etiyolojisinde kriptojenik
Ensefalopati - yok  lontrol E-'dlleml'f siddeti - absa lafi dahi gegmemektedir.
Bes“’"_m“j‘ durumu miikemmel iyi kotd . Soru Sabistondan hazirlanmisg, ne var ki Genel-Garra-
PTZ. o '>_7g_ : 40-70 B ;40 - hi'nin diger temel kitab) Schwariz’s bilgisi ile gelismek-
(Kontroliin %'si) . : te. Ayrica gok degil bir 6nceki TUS'da sorulan pyojenik

Child A hastalarda amehyat mortahtesn %0-5 ChiEd B hastalarda
ametiyat mortaiitem %10- 15 (‘.mld C hastalarda ameltyat
mortahtesr >%25 -

abse sorusu ile de geligmektedir (inceki soru).

Bu soruya itiraz edildi ancak OSYM soruyu iptal et-
medi...

{Cevap B, 777}

41. Karaciger apsesi diisiiniilen bir hastada, ameblk
veya piyojenik nedenii apsenin ayinc tanisinda

44. Karaciger kist hidatiginin en__sik rastlanilan

agafidaki  tetkikierden  hangisi  vararhdi?
(Nisan 2008)

A) Kan albiimin diizeyi fayini

B) Lokosit sayis tayini

C) Apsenin karacigerdeki iokalizasyonu
D} indirekt hemagliitinasyon testi

E} Alkalen fosfataz yiksekligi

Karacifier abseleri TUS'da ¢ok fazla soru c¢ikan
yerlerdendir, Bu kez de pyojenik abse ile amip absesi
ayirminda kullanilan tetkik soruldu. Cevap indirekt
hemaglutinasyon testidir,

{Cevap D)

komplikasyonu agafiidakilerden hangisicdir?
(Eyl 2009)

A Inlrabifiver raptir B) Stipirasyon
C) Intraperitoneal ripttir D) Bronkoplevral fistdl
E} Ampiyem

Daha énce de bir gok kez sorulmusg bir soru. ..

Karacider Kist hidatiginin en sik komplikasyonu safra
yollarina agilima (riptiir), ikinci stk komplikasyonu ise
sekonder enfeksiyondur.

{Cevap A)
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1. Asemptomatik safra kesesi taslarinda agagidaki
durumiarin hangisinde cerrahi tedavi

uyqulanmayabilir? (Eylil-87)

SAFRA KESESI ve EKSTRAHEPATIK
SAFRA YOLLARI

Serum bilirubin dilzeyt 3.5 mg/dL nin Gstiindeki
hastalarda safra yollarina aif gtriinti saglanamayacadi
icin IV kolanjivografi yapiimaz,

A} Diyabetes meliitus varliginda (Cevap D)

B} Kalsifiye safra kesesi

C) 2 cr’den bilylk tas oldujunda

D) 70 yaginda hastalarda

E) Fonksiyonel oimayan safra kesesinde

Asemptomatik tag olanda profilaktik kolesistektomi

endikasyonlari;

+  Geng yas

+ 2,5 cm'den bliylk taglar

« Kese kalsifikasyonu (porselen kese = Ca riski
arlar)

+ Nonfonksiyonel safra Kkesesi (tartigmal
endikasyon)

Ameltyai s:ras;nda mstnk kanala kese 1g:me veya
gerekirse - koledoka ‘kontrast madde verilerek
-goruntdlenmesr 1$Iemtdlr ‘Amag. gerekmz koledok

eksp]orasyonu sayisini azallmakter

Operat:f Kolanﬂyograf.- End:kasyonlan S
s _Tekrarlayan sanhk hlkayesr L
:Dlgki renginin agllmas
+ Pankreatit ataklan = 7.
»“Serum bilirubin, LDH ve alkalen’ fosfatazda artis

+ Diyabet - .
. - - »“Koledok ¢apinin 10 mm;den gemg otmam G
cliﬁj; stire modern tibbi hizmetlerden uzak kalacak + Kesede multipl ki g:(]k tas;.l ar v
. Saffa kesesi kanseri giiphesi = Sistik kanalin‘4- 5 mm: ‘den genig olmasa .
(Cevap D) 4. Asagidakilerden hangisi koledokotomi igin
2. Serum bilirubin diizeyinin 3,5 mg/dPnin lizerinde endikasyon tegkil etmez? (Nisan-88)
oldugu tikanma sariliklarinda agagidaki radyolojik A} Koledokun kalinlagmasi ve geniglemest
tetkiklerden hangisi yararli degildir? (Eylil-87) B) Safra kesesi icerisinde bir tek bliytk tagn bulunmast
A} Ultrasonografi ve duktus sistikusun daralmasi
B) ERCP C) Safra kesesi igerisinde bir ¢ok tag bulunmast ve
C) Parkitanedz transhepalik kolanjiyografi duktus sistikusun geniglemesi . .
D) Intravendz kotanjiyografi D) Koledok igerisinde tas veya kille palpe edilmesi
E) Kinetik hepatobiliyer sintigrafi E) Hastanin hikayesinde intermittant sariligi varlig
Kolesistit Koledokolitiyazis

Kolelitivazis

NERYTY

Prppa !
Enflamasyon

Parsiyel obstriksiyon

Enflamasyon Biiiver patoleji

_Ekojenik
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tal - koledok. - goriintlilemesi - kasith,
intrahepatil - safra :'yollan “genislemesini
sadece %80 vakada tammlayabilir. Koledok
taslanm_ sadece %30 vakada gosterebilir,
Kismi safra’ yolu darhiklarinda yanbis negat- :
" iflik siktir:Barsak -gazy, -asit ve baryumlu
L graﬁterden etkllemr B L

Suratlt, ucuz ve nomnvaznf Aynl
anda - safra kesesi,: karacitier - ve
pankeeas .. goriintiilenebilir, - Ince
igne aspirasyon biyopsisi__yapilabilir_

ik . -muayene "ytint_emi
olarak cok yararb .

Uttrasonografininyeter-
siz ~kaldir sismantlik,
barsak :gazlar ve asitli.
hastalarda 1lk yontem
" Jolabilir. e

égnl a?]r;?:a:afgiuzfjf;;’el;?;acéi?t Pahalldlr K1mi safra yoEu darllklannda
sakpgaZI asf’t veya sismanliktan yanlis negatiflik siktir, Intra hepatik safra
etklienm:az ince 1gne aip‘rasyonu yollan: gemslemesum sadece_ %80 vakada

yaptlablitr tammlayablhr.

Duodenum ve vater papnilan direk
gorintiilenip - biyopsi -~ alinabilir, R SHS i

Aym anda | pankreatogram " elde Tekmk olarak zordur Pankreatlt ko!an;at
edilebilir, . Endoskopik . sfinktero- | gibi komptikasyonlar gelt;eblllr Duedenum
tomi, -koledoktan tas ¢ikariimasi ve | tikanmatan ve biloth 1 operasyonlanndan
bitiyer stent uygulamasi yapilabilir. {sonra basar) sans dilgiiktiir. Pahalidr:.>
Asit, - koagulopatl veya: karacier ] oo
Eezyon{anndan etkilenmez

intrahepatik safra yolu gemg olan-
tarda ok -“basarilidir. -~ Proksimal
safra - yotlan - goriintiilemesi cok
iyidir, :Aym - anda perkutan safra
drenapyaptlablhr Sl

" Ultrasonografide ' safra
yollari “dilate “olmayan
hastalarda "~ pankreas
veya - vater - papillast
tezyontannda, ' endos-
“tkopik " sfinkterotomi
dustinlilen vakalarda -

Dilate - ~olmayan .- safra kanaElarlnda ERCP:*'nin - basansiz
ba§ans12. Vakalarin %1'inde. kanama(nad:rf oldugiy . vakalarda,
Sliim sebebidir), kolanjit,. safra pentomtl_ proksimal : safra “yolu
gibi komplikasyonlar mevcut ie_zyoniannda v

'Radyolopk rezolusyon duguk “ve “tas|PTK "ve 'ERCP. nin
-jteshisinde basan sadece %50, EV kontrast bagansnz oldugu entler:
- Hitag alterjisi gok yuksek Ll | vakalarda kullanilabitir,

PTK ve ERCP den sonra demode
olmustur

Safra kesesinde duklus sistikusun  ¢apindan Pankreatitte koledoka basi nedeniyle ikanma sanlgi

daha kiiglk taslar varsa koledokotomi yapilimasi gozlenebilir. Difer segeneklerde yer alan durumlar

endikasyonu vardir. Duktus sistikusun ¢apr genelde intrahepatik sariltk nedenleridir.

3-4 mm'dir.

{Cevap B)

Bundan bliyik taslarda koledokotomi endikasyonu

yoktur. Diger giklarda koledokotomi endikasyonu vardir 7. Biliyer obstrilksiyonda hangisi  gériilmez?

{artik gintimizde bu endikasyonlar ile -koledokta tag (Nisan-89)

veya kitle palpe edilmesi harig- hemen koledokotomi

yapmiyar, intraoperalif kolanjiyografi gekiyaruz). A) Agr B) Alkalen fosfataz artigi
(Cevap B) C) Sanlk D) Transaminaz artigl

E} Kasinti

Biliyer obstritksiyonlarin erken donemlerinde karaciger
fonksiyonlan bozulmadig slirece transaminazlar gok
belirgin yiikselmez. Ancak karacijerde hepatosit
fonksiyonlar: bozulur.

5. Daha o6nce safra yollarr ameliyati gegirmemis bir
hastada pndmobili (safra yollarinda hava) en gok
hangi patolojiyi digtindtrmelidir? (Eyl{i-88)

A) Akut kolesistit B) Stptratif kolanjit
C) Paraziter hastatiklar D) Bilioenterik fistliller {Cevap D}
E) Safra yollart karsinomu
Safra yollarinda hava amfizematdz kolesistit ve 8. Asadidakilerden hangisi postoperatif sarihk sebebi
bilioenterik fistillerde gorlir (amfizemli kolesistitte degildir? (Nisain-89)
lumen diginda safra kesesi vesafra yolu duvarinda
da hava gorilebilir). Bilioenterik fistilde fistil en sik A) Subfrenik abse B) Akut pankreatit
duodenuma olur, obsiriiksiyon ise en sik ileumda olur. C) Anestezik toksisite D} Mezenter kisti
E} Periton bosgluguna safra sizintisi
(Cevap D)
Subfrenik abse, pankrealit, anestezik toksisite ve
6. Asagudakilerden hangisi intrahepatik sardik nedeni peritona safra sizintisi gibi durumlarda postoperatif
degildir? (Nisan-89) sarlik gdrilirken mezenter kistinde sarhk goriimez.
A Toksik ilaglar B) Pankrealit (Cevap Dj
C) Gebslik D) Kronik aktif hepatit

E} Primer biliyer siroz
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9. Safra koliginde sad omuza vuran agnnn tipi
hangisidir? (Nisan-89)

A) Visseral B) Kolik
C) Kiint D) Gogls agnsi
E) Yansiyan adr
Safra koliginde diafragmann sag taraf: etkilendigi igin,

agn sad omuzda hissedili. Bu yansiyan adridir ve
olugumunda n. frenikus etkilidir.

(Cevap E}
10. Ust karina kiint travmadan 2 hafta sonra melena ve

kolik tarzinda afin mevcut ise en_olasi tani nedir?
(Eylia-90)

A} Hemobilia B} Akut pankreatit
C} Datak rlptlsl D} Erozif gastrit
E) Ozefagus vatls kanamasi

Safra yollaninda kan bulunmasina "Hemobili” denir.
Nadir gorllen kint karin travmasl, karaciger timéri
veya damar timdérii gibi karaciger igi nedenler yaninda
safra tag, safra yollan kanseri, arteria hepatika riptiri
gibi karaciger dokusuna ait nedenterle de hemobili
olusturur. Semptom olarak ) Sag hipokendriumda
cok giddetli agn 2-Sanlik 3-GiS kanamasi (Sandhlom
triad) ile kendini gdsterir, Tanist anjiyografi ile konur,

{Cevap A)
11. Bu hastada tan igin ne istersiniz? (Eyll-90)

A) Duz karin grafisi B} Bilgisayark Tomografi
C) Sintigrafi D} Arteriyografi
E)} Endoskopi
{Cevap D)

12. Yetmisbes vasindaki kolestazi olan bir hastada ilk
istenecek tetkik hangisidir? (Eyl{-91)

A} ERCP B} BT
CyUSG D} PTK kolAnjiyografi
E} Direkt batin grafisi

Kolestazli olgufarda ilk istenecek tetkik USG olmalidir.
COnkdl noninvazif, radyasyon riski olmayan, pralik,
nispeten ucuz ve etkin bir yontemdir.

(Cevap C)

43. Akut karin agnsi olan diyabetik, 70 yasindaki
hastada grafide hava sivi seviyesi, bilyiik safra
yollarinda hava varsa taniniz nedir? (Nisan- 92)

A} Amfizematiz kolesistit

B) Safra tag! ileusu

C} Paralitik ifeus

D) Kolanjiyokarsinom

E) Safra yollarinin anasrobik enfeksiyonu

Akut amfizematéz kolesistit, akut kolesistitlerin %1 ini
olusturur. Ozelligi safra kesesi duvar ve limeninde
gaz tespil edilmesidir. Ayakta bog batin grafisinde
hava sivi seviyeleri gorlilir. Vakalarin %75 erkek

(Cevap A}

ve %40Y diyabetiktin Genellikle 80 yas {zerinde
rastlanir. Vakalarin %30'unda tas yoktur. Clostridium
perfringens, E. coli, Klebsiella veya bunfarin karigimi
kilttrde tretiir,

Hastada kolesistit bulgular degil de daha baskin
sekilde obstritksiyon bufgulan  verilseydi, gekilen
grafide hava safra kesesi duvarinda dedil ltmende
gtriilseydi cevap “safra tagi lleusu” olurdu.

(Cevap A)

14. PTK'min uygun olmadigi kulianim alant hangisidir?

{Nisan-92)

A) Ekstrahepatik kolestaz  B) Pankreas kanser
C) Kolanjit D) Kotedok alt ug lezyonu
E) Duodenum 2. kisim timorQ

Buradaki bilgi (PTK'nin kolanjilte kontrendike oldu-
gu) soruldugu yillar igin belki gegerliydi, ne var ki
giinimizde kolanjit varliiinda ERCP ve endoskopik
sfinkterotomi yapitarak safra yollarindaki pti bogaltila-
miyorsa PTK da bir segenektir.

(Cevap C)

15. Meka.nik ileusu olan direkt karin grafisinde hava

sivi seviyesi ve safra kesesinde hava 'olan 70
yasgindaki hastada ne diigiintirstiniiz? (Nisan-93)

A) Akut appandisit B) Sigmoid obstrilksiyonu
C) Hipokalemi D) Safra tagi ileusu
E) Transvers kolon cbstriksiyonu

Mekanik ileus, safra kesesinde hava olmasi,
obstriiksiyona baglt gaz sivi seviyeleri olmasi safra
tagi ileusuna dzgii bulgulardir.

(Cevap D)

16. Akut kolesistit ataginda, mortaliteyi azaltmak

igin  hangi durumda kolesistektomi hemen
yvapilmahdir? (Eyldl-93)

A) Diyabet

B) Kronik bobrek yetmez|ligi
C) Kronik akciger yetmezIlig
D} Hemofiki

E} Higbiri

Akut kolesistit ataginda mortalite oram  yaklagik
%5tir. Olumlerin hemen hemen tamaminda hastalar
ya 60 yag Uzerindedirler, veya diyabetes mellitus
hastatandir. Morlaliteyi azaltmak igin  diyabetli
hastalarda kolesistektomi hemen yapiimahdir,

O ‘Akut kolesistitin en sik ngér_;iém d_ljctus_-:__s_i_st__i_cusun :

i tikanmasidin,
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17. Sa§ lst kadran agnisi ve bulanti-kusmas! olan
hastada tantsal amagla ne yaparsinz? (Eylii-93)

A} Amilaz B) Direkt karin grafisi
C) Laparoskopi B} Anjiyografi
E} Abdominal ultrasonografi

Sag Ust kadran agrisi, bulanti-kusmasi olmasi Sncelikle
karaciger ve safra yollart patolojisi distindtirmelidir. Bu
hastalarda ullrasonografi %95 dodru tan sadlar.

{Cevap E)

18. Koaglilopatisi  ve  sarihdh  olan  hastanin
ultrasonografisinde intrahepatik ve ekstrahepatik
safra kanallan dilate gérilmistiir. Tarm amaciyla
ne yapiimalidir? (Eylil-94)

A) Birekt batin grafisi B} Kolesistografi
C) Bilgisayart tomografi D} ERCP
E} Intravensz kolanjivograi

Kolestaz siiphesi olan hastalarda safra yollannin
gOsteriimesinde primer gdrintileme ydntemleriyle
ekstrahepatik tikaniklik bulgulan saptandifinda eger
lezyonun dizeyi ve nedeni aydinlailamamigsa PTK
veya ERCP yapilmahidir. Intrahepatik ve ekstrahepatik
safra kanallar: dilate ise hkanikligin koledok distalinde
oldugu disiniidr; bu bdlgeyi ERCP iyi gdsterdidi icin
ve daha Snemiisi tag ekstraksiyonuna imkan verdigi
icin dncelikle ERCP yapiir. ERCP de ayrica ttkanma
sariid) yapabilecek ampulla Vateri, duodenum ya da
koledok alt ug timdrlerinde biyopsi alma ganst vardir,

{Cevap D)

19.

K/E oram 3-4/1

%95'inde tag vardir

En sik olan taslarin mukozay1 zedelemesi ve ddem
sonucu d. sistikusun tikanmasidir

Murphy isareti (+)'dir.

FM'de ates ve tasikardi vardir, Sag ist kadranda
hassasiyet (+Ydir

Lékesitoz vardir (En sik lab bulgusu)

Tamda ilk segilecek tetkik USG'dir. Sintigrafide tanida
dnemlidir,

Serum amilazida viiksekse beraberinde pankreatitte
diistiniilmelidir.

En 51k komplikasyonu perikolesistik apsedir
Kolesistoenterik fistilerin en gok lokalizasyonu safra
kesesi ve duodenum arasindadir

%4-7 vaka tassiz kolesistittir. Travma, yamk ve
operasyondan sonra goriiliir

Akut amfizemattz kolesistit %1'ini olusturur. DM'lu
ve erkek hastalarda fazladir. C, perfirengens ve E.coli,
geneltikle etkendirler,

Skierozan kolanjitte itk once yapilacak tetkik
agafiidakiferden hangisidir? (Nisan-95)

A} Antimitokondrial antikor B) Ultrasonografi
C) Bilgisayarll tomografi D) ERCP
E) IV kolanjiyografi
Sklerozan kolanjit safra yollarinin  nonbakteriyel

inflamasyonuyla karakterize, elyclojisi iyi bilinmeyen
kronik bir hastalik olup ERCP (ERCP'de boncuk dizisi)

Hemaglobin
yIkimi

Unkonjuge billirubin

Konjuge bilirubin

Urebilinojen

Hemotitik
sarilk

Hepalossliiler
sarilik

Kolestatik
sariltk

Sterkobilinojen

115038
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Ucuz ve Kotaydir,
' iti | Safra: tasi sayisini belirtmede| i
yetersizdir. "Asir ‘obes ‘veya’ gazh__ R RN
kisilerde basarisiz kalabitir, 50 Safrakeses1ta§| tamsmdallkyontem 5
Kolesterozis ve adenomyomatoz:sde:; ;olmalldlr i

“|-tam olasihg diigiiktir. Akut kolesmtxt e
.’tamsmda spe51ﬁk degildlr o

-:Ucuz.ve kolaydlr Ta;larm" _3-Serum blhrubtm %3 :mg lizerinde ;] 00l s :
.'buyukluk ve. sayisini . taylnde:i ‘olan veya karaager hastahgl olan ve Safra ta;lanmn ltag:ia erlttlecegl_ .
Tyidir.. Kolesteroz:s \'re" diyaresi olanlarda bagansizdir, Yanhis ‘| vakalarda; ESWL’ du;unulen'_
' 1 negatiflik %15 civannda, gebelik ve: -vakalarda US__ de

‘8 ilag allerjismde kontrendike: sadece_'. '.durumlarda
] %20 safra keses1 tasmda posztlr 5

'Yanll; poz ﬂtk yoktur

; L B & .Porselen safra kesesn amﬁzematoz_ .
:Kese duvar: kalstﬁkasy unu__._ -Sadece %20 safra.kes?sa ta;mda. _kOlESIStlt safra tas) | ileusu

'gostermede yarar.l:dlr po;'.ltlftlr i$upheh akut kOlESiStlt vakalarmda

By e 1 serim bilirubini %6 r'n.g' tizerinde | 5 S
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tanida en faydah tetkiklir. Sklerozan kolanjitle en sik 22, Sekonder hiliyer sirozun en sik nedeni nedir?
beraber olan Ulseratif kolitlir, (Eyli-97)
{Cevap D) A} Kolanjiyokarsinom B) Safra yollar darlig

C} Hidatik kist D} Pankreas kanseri

20. Hangisi kolesistit amelivati sonrast en__sik E) Koledok kisti

enfeksiyona neden olur? {Nisan-97)
Sekonder biliver siroz, ortak hepatik kanatin {duktus
biliaris kommunis) uzun sireli kismi ya da total
tikaniklig ile olusur. Erigkinde tikaniklik, postoperatif
darhiklar ya da safra taglari nedeniyledir ve genellikle

A) E. coli B} Bacteroides fragilis
C} Enterokoklar D} Trichomonas vaginaiis
E) Psddomonas aeruoginosa

Akut olarak inflame olan safra kanserlerini %80'inde beraberinde enfeksiydz kolanjit vardir.  Kronik
hakteri Gretilebilir. En sik izole edilen bakteri £. coli'dir. pankreatit biliyer darlik ve sekonder siroza yol
Kolesistit amelivati sonrasi da en sik enfeksiyon agabilir. Perikolanjit ya da idiopatik skierozan kolanjitli
sebebidir. hastalarda da sekonder biliyer siroz gelisebilir. Duktus
(Cevap A) biliaris kommunis ya da pankreas kkenli kanserlerde,
hastalar genellikle siroz gelisecek kadar uzun
21, Kiatskin timorll (hepatik bifurkasyon timori) yagayamazlar. Gocuklarda konjenital biliyer atrezi ve
tamsinda hangi metodu tercih  edersiniz? kistik fibrozis, sekonder biliyer sirozun basta gelen
(Nisan-97) nedenlerindendir. Koledok kistleri de eger teshis
edilememiglerse siroza neden olabilir.
A) PTK ) ERCP
C} Ultrason D} Oral kolesistografi (Cevap B)
E}BT

23. Yelmis yasinda, 2 vil énce kolesistektomi yapiimis
bayan hasta, 39°C ateg, titremea ve karin agnisi ile acile
kasvuruyor, Laboratuar incelemesinde Ldkosit 15000,
amilaz 95 U, alkaten fosfataz 350 (U bulunuyor.

Hepatik kanallarin birlesim yerindeki (hepatik bifurkas-
yon) safra kanaltarini gériintilemek igin en iyl ydntem
perkltan transhepalik kolanjiyografidir. (PTK). Bu
istem geneliikle biliyer tikanma varsa bagarilidir. Tabii

ayni soruda segeneklerde MRCP olsa idi non-invaziv Muhtemel tani nedir? (EyIiI-97)

gérintilleme yoéntemi oldugu igin ve hem proksimal

hem de distal safra yollarint milkemmel goriintiiledigi A) Hepatik abse B) Pankreas basi kanseri
icin cevap MRCP olurdu. C} Akut kolanjit ) Pankreatit

E H a .
(Cevap A) ) intestinal obstriiksiyon
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Kolanjit semptomlan biliyer kolik, sarihk, ates ve
titremeyle karakterize olup Charcot triach olarak bilinir.

Bu semptomiara biling bulanighdi ve koma eklenirse
Reynaud pentati adin: alir,

L.okositoz vardir, serum bilirubini ve alkalen fosfataz
yiksektir.

Etken mikroorganizmalar siklik sirasina gore E.coli,
Kiebsiella, Psddomonas, enterokoklar, proteus,
Bacteroides fragilis ve anaeroblardur.

(Cevap C)

24, Safra yollan ameliyatiarindan sonra postoperatif
olarak en_sik rastianan komplikasyon hangisidir?
(Eyiii-27)

A) Safra yollan yaralanmast
B) Pankreati

C) Tag kalmast

D) Subhepatik kolieksiyon
E) Intrahepatik abse

Sorudaki secenekler igerisinde en sik karsilagiian
subhepatik koleksiyondur. Safra yollar
operasyonlarindan sonra gordlen sarihdin en sik
nedeni ise safra yollarinda tag kalmasidir.

{Cevap D)

25. Tikanma sarthdinda itk istenecek tetkik hangisidir?
(Nisan-98)

A) Ust abdominal USG B} PTK
C) ERCP D} Sintigrafi
E) Baryumiu inceleme

Hemoliz veya hepatoselliler hastahk yerine duktal
obstrilksiyon olduguna inamiliyorsa uygulanacak ilk
tanisal iglem ultrason olmahdir. Sadece intrahepatik
ditatasyon mevcutsa PTK (MRCP de olabiir), hem intra
hem eksltra hepatik ditatasyon mevcutsa ERCP tercih
edilir. Eger duktal dilatasyon bulunmazsa bir sonraki
basamak ERCP veya MRCP oimalidir.

{Cevap A)
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26. Laparoskopik kolesistektomiicin hangisiyanhstir?

{Nisan-98}

A} Akut kolesislitte yapilabilir

B) Safra kanaliar zedelenme riski daha azdir

C) Semplomatik kolelityazisde ik tercthdir

DY 1s glicl kaybi daha azdir

E} Postoperatif Heus gériime riski daha dugiktir

+ Laparoskopik kolesistektomi semptomatik
kolelitiyazisde ilk tercihdir.

« ls glicl kaybi daha azdr.

« Hastalar daha erken dénemde ayaga kalkar ve
mobilize olurlar.

+ Postoperatif dénemde ileus gortime riski daha
disktar.

+  Akutkolesistitli vakatarda yapilabilir fakat bu durumda
komplikasyon goriilme riski biraz yikselmekiedir.

+ Safra kanallari yaralanmasi laparoskopik
kolesistektomide, en az agik kolesistektomide
gorildigd kadar sik goriilen (haita birgok serive
gdre daha sik) ciddi bir kemplikasyondur.

{Cevap B)

27. Safra tag ileusunda intestinal obstriiksivoniarin

en sik gorildigil yer hangisidir? (Nisan-99)

A} Duodenum

B} Jejupum

C) Terminai ileum
D} Sigmoid kolon
E} Transvers kolon

Safra tag! ileusunda tikanma yapan safra tagt barsaga
duodenum {en sik), kolon ya da nadiren mide ya da
jejunumdaki kolesistoenterik bir fistilden girer. Fistii
genellikle safra kesesiyle duodenum arasindadir,
Tag hemen daima 2,5 cm veya daha biyik ¢aptadsr,
Barsagin proksimalinde, limen bu biiylk taglann
ileuma kadar ilerlemesine izin verir. Tag genellikle
ileumda takihir. Tasin limendeki hareksti tam durana
kadar semptomlar intermittan ozellik gosterebilir.
Nadiren tag duodenumu fistll yerinde tikar. Kolonun
[imeni genis oldugundan safra tast ileusu nadirdir.
Safra tagina badli kolon obstruksiyonu vakalarinda
genellikie  divertikiiler  hastaliktan  kaynaklanan
kolon daralmasi vardw. Yagh hastalarda barsak
tikanmas! varsa, daha Once laparatomi Gykisii
yoksa ve eksternal bir herninin inkarserasyonu ekarte
edilebilirse, safra tag! iteusu da akia gelebilir; ancak
intestinal obstruksiyonlarin nadir bir nedeni oldugu igin
genellikle tant ameliyattan dnce mimkin olmaz. Acil
laparotomi ve kiiciik bir enterostomi ile tas ¢ikariir,
Mortalile %20 civarindadtr,

Fistll en sik duodenuma olur; tag en sik ileumda takili
kalir.

(Cevap C)
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28. Karin agnst, bulant, kusma, sikayetleri ile gelen

divabetik bir hastada ayakta direkt karin grafisinde
safra yollannda hava ve kese iginde hava sivi
seviyeleri saptarursa en olasi tant nedir? (Eylii 93)

A} Safra tasi Heusu

B) Amfizematdz kolesistit

C) Safra kanalnin anaerobik enfeksiyonu
D} Akut kolesistit

E) Duodenum perforasyonu

Nisan 92'de de soruimus bir soru...

Sikhkla klostridiyumlarin, bazen E.coli, anaerobik
streptokoklar gibi gaz olusturan mikroorganizmalarin
yol aghi§i 8zel bir kotesistit olan, amfizemat6z kolesistit
genelde erkekierde ve diabetik hastalarda gbzlenir.
Kese duvarinda ve civarninda hava kabarciklan vardir,

Klinikte kisa zamanda ortaya gikan ve hizla gsiddetlenen
saf} hipokondrium adnsi, yliksek ateg, [6kositoz ve
toksik tablo vardir.

Direkt karin grafisinde, safra kesesi simiriarini ¢izecek
sekilde kese etrafinda gaz toplanmas saptanir. Bazen
de kese iginde hava siv| diizeyinin varhd gériidr.

(Cevap B)

29, Safra tagtarinin neden oldudu biliyoenterik fistiiler

en sik hangi intestinal kisimia olur? (EvINi-2000)

A) Buodenum B} lleum
C} Transvers kolon D} Jejunum
E} Cikan kolon

Safra kesesi taslarinin komplikasyonlary;

+  Akut kolesistit (safra kesesi taglariin en sik
komplikasyonu...)

+ Perikolesistik abse {akut kolesistitin en sik
komplikasyonu...)

+ Safra kesesi ampiyemi

+  Fistil olugsumu {en sik duodenum, kolon ve
mide})

+  Mirizzi sendromu; safra kesesinin infundibulu-
muna ofuran fasin koledoka basmasi

+ Safratasi ileusu

» Safra kesesi kanseri

* Porselen safra kesesi

* Koledokolityazis

+  Pankreatit

Klinik olarak erken ya da ge¢ saptanabilmekiedir. Ka-
nama gok ve hematemezle birlikte masif, ya da gizli
kan pozitif gayta ile minimal olabilir. Sad (st kadran
adnsi, sanlik ve gastrointestinal sistem kanamasi he-
mobiliyi diglindUrmelidir. Buna Sandblom triach denir.

Tani en iyi arteriyogratfi ile konur. Tamsal kullanimin ya-
ninda arteriyografi embolizasyon igin de kullaniimakta-
dir, Tedavide anjiografik embolizasyon yapilir.

{Cevap D)

31. Ellibes yasinda erkek hasta karn afirisi ve sanhk

gikayetiyle bagvuruyor. Yapilan muayenesinde
Murphy noktasinda hassasiyet tespit ediliyor,
Bulant: ve kusmasi da olan bu hastada Hk istenmesi
gereken tetkik hangisidir? (Nisan 2001)

A} ERCP B} PTK
CyusaG D} KalAnjivografi
E) BT
Soruda tarif edifen hastada akut kolesistit tablosu
mevcetttur.

Akut kolesistit; en sik safra kesesi boynunun veya sistik
kanalin safra tagiyla tikanmasi sonucu geligir. Yasgl
veya DM olan hastalarda gaz tireten mikroorganizmalar
ciddi bir enfeksiyon olan amfizemattz kolesistite neden
olabilitler. En sik etken C. periringens’ti. Tedavisi acil
olmalidir.

Ozellikle travmay: takiben akalkiiloz kolesislit ortaya
gikabilir,

Kiinik; asit semptom sag Gst kadran agnsidir. Ateg
ve I0kositoz gdrdlir. Murphy noktasinda hassasiyet
mevecuttur. Koledokta tas yoksa bile hastatarin %20-
25'inde sanlik gériiliir. Bulanti ve kusma da gorillebilir.

Tan; en sik rastlanan bulgu lSkositozdur, Tanida en
dnemli ve ilk secilmesi gereken tetkik USG'dir.

Akut kolesistinin en stk komplikasyonu perikolesistik
apsedir,

Tedavi; medikal tedavi yatak istirahati, agrinin tedavisi,
antiblyotikter ve siv1 elekirolit dengesinin saglanmasini
icerir. Slddetli adri narkotik olmayan anafjeziklerle
giderilir.

Cerrahi ledavi; erken kolesistektomi (semptomlar bag-
ladiktan sonra 48-72 saat icinde) yapiiir. Laparoskopik
amehyat ilk tercihtir.

(Cevap A) {Cevap C)
36, Kant travmadan sonra 48 saat misahade altinda

tututan hastanin yapitan tim tahlit ve tetkikleri normal 32. Ani baglayan sarilk, yiiksek ateg ve biliyer kolik

bulunarak hasta evine génderiliyor. 10 glin sonra hasta
hemalokezya, melena ve siddelli sad hipokondriyal
agr ile geliyor,

En muhtemel tan hangisidir? (Nisan 2001)

A} Akut kolesistit B} Dalak riptiri
C} Psédokist ofugumu D) Hemobiliya
E) Mezenter arter zedelenmasi

Hemobili: Travma, enfeksiyon ve timor gibi durum-
larda biliyer sistemde kanama meydana gelebiir,
Travmadan 3-4 hafta sonra geligir. Karacigerin kiint ve
kesici travmast kanamaya neden olabilir.

gorildiginde dncelikle ne digliniirsiiniz?
(Eylil 2001)

A) Akut sOpliratif kolanjit  B) Akut pankreatit
C) Enfekte karaciger kisti D} Distal koledok {tméri
E} Akut kolesistit

Kolanjit safra yollarmin inflamasyonudur. Ates, sarilik
ve biliyer kolik triadindan olugan Charcol triad) ite
karakterizedir.

Genellikle koledokolitiazis ve safra yolu darlikiarinda
goéridr, Trikanmaya sekonder basing artigi ile bakteriler
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hepatik ven ve lenfatiklerle sistemik dolasima reflil
yapar. Coduniukia E.caoli, Klebsiella ve Bakteroides
kékenlidir,

(Cevap A)

Sanhk o
Sabit ya da artan :

Kanser, Tas, Darlik, Pankreatlt '

Degr;kenhk gosteren | Koledok kistleri A
Karin agrisi =] Tas, Parikreatit, Kotedok kistleri -
Kotanjit =~ - ] Tag Darhik;’ Koledokklstt'
Karinda skar - Tas, Darhk iy
Diizensiz - [ ;'- RTINS
hepatomegalt Hepatlk karsmom SR

Kistik kanalin altmda (genelllkle

pankreasta) Kanser:

1 Kanser, pankreat;t (ktst), Koledok
Kisti -

.'Ele gelen safra. kesem

33. . Safra yolu obstriiksiyonu

It. Bakteribilia

1. Safra kesesi tagt
IV. Akut kKolesistit

V. Viral hepatit

Yukaridakilerden hangileri akut kolanjit
gelismesine yol agar? (Nisan 2002)

A}lvell B} Ive i
CiHveV D} lHve iV
E} IVveV

Safra yolu obstriiksiyonu ve bakteribila kolanjile neden
olur. Bu soruda, “safra kesesi tagl da kolanjit yapmaz
mi?7" gseklinde gérisler oldu. Safra kesesi tagi koledoka
digerse kolanjit yapabilir, ama koledoka digen tas
artik koledok tagidir. Unutmamak lazim koledok tast
kolanijit, safra kesesi tagi kolesistit yapar.

(Cevap B)

34. Kolelitiyazis tanisi igin itk yapilmast gereken ve
en duvarl radyolojik inceleme agafidakilerden
hangisidir? (Eyiil 2002)

A} Ultrasonografi

B} Bifgisayarl tomografi

C} Magnetik rezonans gérintliileme
D} Intravendz kolAnjiyografi

E} Tanisatl laparoskopi

~ SAFRA YOLLARININ
GORUNTULENMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Ultrasenografi:

+ Genellikle ilk muayene yonfemi olarak
kullanihr.
s Ucuz ve non invazivdir

Bilgisayarli Tomografi

+  Ozellikle safra yollanina ait patolojiterde faydali
+ Intrahepatik sarfa yollar genislemesini %80
tanimiayabilir

ERCP:

» Intrahepatik ve ekstrahepalik safra yollan
dilate ise tikanikhigin koledok distalinde oldugu
ditsiinilir ve ERCP vapilir,

+  Duodenum ve ampulla Vateriden gérintii ve
biyopsi alinabilir

+  Tam yaninda tedavi amagh da kullanttabilir (stent
konulmasi, sfinkterotomi vb.).

+  Koagilopatiden etkilenmez

+ Intrahepatik safra yollan genis ise faydalidir
+  Proksimal safra yollarinin gériintilenmesinde
dnemlidir

PTK ayni zamanda Klatskin timéril (hepatik dukius
bifurkasyon timor() tanisinda en iyi metoddur.

Aym anda perkiilan safra drenaji da yapilabilir
Hepatobiliyer Sintigrafi:

Safra yollart patolojilerinin tanisinin - konulmasinda
yarchmeidir. Biliyer atrezi, postoperalif safra kagaginda
tam koydurucudur. Safra yolu sintigrafisi akut kolesistit
tamsinda en spesifik ydntemdir.

(Cevap A)

35. Safra tasi ileustinda intestinal obstriiksiyon en sik

hangisinde goriilliir? (Nisan 2004)

A} Duodenum dérdiinct: kismy  B) Terminal ileumn
C} Proksimal jejunum D) Inen kolon

E} Rektum
Safra kesesinde bulunan ¢api 25 mm'den daha biyiik
bir tag barsada hareket ederse, ya lerminal ileumda
ya da bazen duodenum veya nadiren sigmoid kolonda
tikanikiiga yol acabilir. Bu barsak fikanmasina ‘safra
tasi ifeusu’ adr verilir.
Nadiren, kesenin igindeki ias koledoka basarak
tikanma sardijtna neden olur (Mirizzi sendromu).
Safra taglan KC absesi, sekonder biliyer siroz,
hemobilia ve akut pankreatite de sebep ofabilir,

{Cevap B)

36. Ellidokuz yaginda bir kadin hasta, 1 gin &nce

baglayan, giderek siddetlenen ve adirlikli olarak saf
skapula altina yayilan karin agns, bulantt ve kusma
sikayetlerivie bagvuruyor, Laboratuar Incelemelerinde
l6kosit sayisi 15 000/mm3, serum glukoz dizeyi
197 mgldL, serum amilaz dlzeyl 300 U/L, laktat
dehidrogenaz dizeyi 312 U/L ve SGOT dilzeyi 350
U/L olarak saptaruyor,

Bu hasta igin en olast tamt asadidakilerden
hangisidir? (Nisan 2005)

A} Peptik tlser perforasyonu
B} Akut kofesistit

C} Akut siddetli pankreatit
D} Sag ait lob pndmonisi

E} Akut apandisit
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* Sag Ust kadran agrist
» Bunlara sok ve santral sinir sistemi bulgular

- (biling bulamkh@, koma) eklenirse Reynaud

Bagvuruda _ pentadindan stz ediir.

Yag T ] 88 S0 (Cevap A}

Beyaz kiire - ] > 16,000 ] > 18,000 .

PR TE 300 ) R 0 39. Perkiitan transhepatik kolanjiyografi

Kangekeri -~ - o] oo 220000 0] s> asafidakilerden hangisi igin tani  koydurucu

LDH iiie i i) s 380 0 ] i 400 dedildir? (Eylul 20086}

SGOT & ' 3250 ]S 250

48 saatte T T T T A) Koledok lagt B} Koledok timaril

saatte B . . C) Pankreas bagi timdrd D) Safra yoliar strikttird

Hematokritteki diisme i =i s 0 o0 e 10 E) Kronik hepatit

BUNarliy1 ' _ ' >5 mg/dL | > 2mg/dl PTK {Perkiitan transhepatik kolanjiyografi)

?(alsnwum. R "_f<'_8 r.ngl.dL” - "_'_<_8 mg/dL Komplike olmayan safra tagt tamsinda mindr éneme

Arteryel p02 - "< 60 mmHg | < 60 mmHg sahiptir. Biliyer strikitir, timdr gibi komplike safra

Bazacy . > d4mEq/l ] > BmEgiL yollar soruntarinda tani yontemi ofarak kullamiir.

e Y RN Ry L Ozellikle intrahepatik genislemis, ekstrahepatik safra
yollart normal haslalarda tercih edilir. Teknik olarak

Bu sorugelmis gegmis en kaliteli sorulardan bir tanest...
Sorudaki hastada amilaz ve Ranson kriterleri veritdigi
igin bir ¢ok kigi hemen akut pankreatit diisindi. Oysa
“¢" segenedinde akut pankreatit yok akut "siddetii”
pankreatit var. Bu soruda Ranson kriterderi biliniyor
mu, esik deferler bilinivor mu, 3 veya daha fazla
Ranson kriteri bir araya geldidinde siddetli pankreatit
denebitecedi bilinivor mu, bu bilgiler sinaniyor. Bu
hastada eger biliyer pankrealit varsa 1 non-biliyer
pankreatit varsa 2 Ranson pozitif. Yani cevap ¢ dedil.
Zaten ilk olasilik akut kolesistit. Yoksa klinik tabloya
bakip bu hastanin akut pankreatit olmadiini kimse

yapilabilmesi igin intrahepatk safra yollarinin genis
olmast zoruniu olmamakla beraber dilate safra yollars
varhiginda basart orant daha yitksekdir.

invaziv bir tanisal islem olup hastaneye yatirilarak
ve dncesinde PTZ dilzeyleri kontrol edilerek yapihr.
Kanama, kolanjit, safra kagadi ve kateter ile iligkili
diger komplikasyonlar godzlenebilir,. Hemobili siklkla
geligir, ancak kendi kendini simiflar.

PTK’min kronik hepatit tanist ile ilgisi yoktur.

{Cevap E)

iddia edemez.
(Cevap B)

40, Otuz iki yaginda bir kadin hasta, 6 saat 6nce basglayan
safl (st kadranda kint ve interskapller bolgeye
vayllan adn, sanlk, 38.5 °C aksiller ates, isiahsizlik

. . . ve bulanil yakinmalanyla acil servise bagvuruyor.
37. Onceki soruda (36} sézil edilen hastanm tanisin

kesinlestbmek igin en uygun radyelojik ydniem
agafidakilerden hangisidir? {Nisan 2005)

A} Bilgisayarl: tomografi

B) Manyetik rezonans gérintlileme
C) Akciger grafisi

D) Ayakta direkt karin grafisi

E) Ultrasonografi

Onceki sorunun cevabi akut siddetli pankreatit olsaydi
bu sorunun cevabi BT olacakt:.

Akut kolesistit siiphesinde oOncelikle ultrasonografi
istenir,

(Cevap E)

38. Charcot triadi asadidaki hastalikiarin hangisinde

gortir? (Nisan 2008}

A} Akut kolanjit
G} Hepatit

B} Divertikiit
D} Akut pankreatit
E) Akut kolesistit

Charcot triadi kolanjitte g&ritQr.
+  Ales,
+  Sarilik

Ovykasiinden 5 yil dnce kolesistektomi  ametiyati
gecirdigi  dgreniliyor. Yapilan fizik muayenede sag
dst kadramin duyarli, solunumunun sik ve ylizeyel
ofdugu, istemli kas direncinin bulundugu saptaniyor.
ldrarinin gay renginde oldugu gozleniyor. Yapilan
taboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayist 14 000 /mm3,
amilaz dizeyi 250 IU/L, fotal biliribin dizeyi 7 mg %,
AST ve ALT dlzeyleri normal degerin {st sininnda
olarak bulunuyor. Yapilan ultrasonografide koledok
1.3 cm dilate ve pankreas hafif ddemli olarak izleniyor.
Bu hasta igin en olast tam asagidakilerden
hangisidir? (Nisan 2007}

A) Parfore llser
C}) Akut pankreatit

B} Karaciger absesi
B) Kolanijit
E} Divertikdilit

KOLANJIT

Charcot triadt olarak bilinen ates, sarlik ve sag Ust
kadran agrisi ile karakterize safra yollarimin infeksiytiz
hastahificir. Bunlara gok ve santral sinir sistemi
bulgulari (biling butanikhgl, koma) eklenirse Reynaud
{Reynold) pentati’ndan stz edilir. '

Safra vyollarindaki obstruksiyona  enfeksiyonun
eklenmesi sonucu gelisir.
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Nedenleri:
+  Koledok taglan
«  Benign biliver striktGrler ; %90°'dan fazlasinin
nedeni operatif safra yollari travmalarnidir.
Operasyonlardan en sik kolesistektomi, sonra
safra yollan cerrahisi ve mide cerrahisine bagl

geligir,
+ Anastomotik strikt(irler
+ Kist hidatik

s Tamdrer (biliyer, ampulla, pankreas)

En stk sorumiu mikroorganizma gram () bakierilerdir.
Ozellikle de E. coli en sik etyotojik faktordir.

Tedavi: Tedavi tanisal islemler ile ayni anda
baglamalidr.

* LV hidrasyon

«  Uygun antibiyotik

Hastalarin godu baglangigta tek bagina bu iki ydntem
ile tedavi edilebilir. Az bir kisminda acil biliyer drenaj
gerekir. Kolanjitii hastanin tedavisindeki anahtar nokta
biliyer dekompresyonun ve drenajin saglanmasidr.
Bu da cerrahi, endoskopik veya perkitan olarak
yapilabilir.

{Cevap D)

41. Sarilikls  bir hastada, serumda total biliribin
konsantrasyonu 4.4 mg/dL, direkt bilirlibin fraksiyonu
3.0 mg/dL dir.

Bu hastada, tani koymada gn az yararh oian tetkik
agsagidakilerden hangisidir? {Nisan 2008}

Colyak anjiyografi

Ultrasonografi

Perkiitan {ranshepatik kolanjiyografi
Magnetik rezonans kolanjivopankreatografi
E) Endoskopik retragrad kolanjiyopankreatografi

Tikanma sartltkll hastada kullanidan gérintifeme
yontemlerinin soruldugu basit bir soru...

Tikanma sarilifinda dncelikle USG yapilir.

Sonrasinda safra  yollarimt  gérintllemek  igin
secenekler ise PTK, ERCP ve MRCP'dir.

Cdlyak anjiyografinin tikanma sariigida kullambriig
yoklur.

{Cevap A)

A
B
Cc
D

——— S o "t

42, Benign nedenlere ikincil gelisen kolanjit varliginda
safrada gn_sik saptanan patojen asafidakilerden
hangisidir? (Nisan 2008)

A} Clostridium difficite

B} Staphyiococcus aureus
C) Pseudomonas aeruginosa
D) Proteus vulgaris

E} Escherichia coli

Akut kolssistit, kronik kolesistit ve kolanjitte en ok
kargilagilan patojenler Gram (-) lerdir. Bunlardan da en
stk gorilen E.coli'dir.

(Cevap E)

12. Ak

43, Benign safra yolu darliklanna en sik yol agabilen
faktor asafidakilerden hangisidir? (Eylid 2009)

A) Sklerozan kolanjit B) Kronik pankreatit
C}) Odditis D) lyatrojenik yaralanmatar
E) Koledok tagtan

Benin safra yolu darhiklarnimin en sik nedeni safra yolla-
rirun ameliyatiarda yaralanmasidir, yani iyatrojeniktir.

(Cevap D)

. '_Eksfmhepahk biliyer: obstrﬂksiyonun en S|k sabebl

- nedir. Koledokohhaz:s & R

2. 'Tikanma sarihgi - diisinilen_haste

© i gdrintileme yorﬁem :_.USG. B

3. . Safra yollarinin gorun’fu!enmesmda kuHamlan mukemmel

7 anatomik -detay sag!ayun non mvazaf gorunfulame
yénteml nedir, .. MRCP. S

4, : Intrahepatik: safr‘a yoilnm gemglemls ekstrahepaﬁk
1" safrayollar normal olan has‘i’alnr'dn tam ve tedaviye
Tl yonellk kuliam!an goruni’u[eme i i PTK /_

g _inTrahepahk safm yeilam genlstemng eksfmhepaﬂk
" safra yollari’ genisiemi§ ‘olanhastalarda “tant ve
- Tedaviye yonellk kuliamlan gorunmleme yon‘tel’m
i_nad:r ERCP 2 :

Akuf koles:shﬂ; hasi’adn pozlhf olcn muayena bulgusu
Coinedirg Murphy bufgusu :

8.: _'.Aku? ‘kolesistit veya - snfm ?asmm Tanlsmdq Eik.
©. kuflamlan gorﬁn'ruleme yomeml nedir,, ,\USG.-

9. _'_'_.Snfm tasi 'tamsmcia en degerii' arun'l’uieme" ontem:.
o nedm “USG S '
10, Akut koles:sht Tamsmda en’ degerh -:g'

: 'yon?em: nedir, . Smtrgmfl(HIDA)

1, “Akut kolesistitin en sik ke 'plskasyonu ned:r'
' Per'lkolesm'nk abse '

13,:'_;5.
BT -
1_4,'-'-_50fr'a tagl ileusu Tamsa ne :!e konur ADBG nde_hava
s sewyeSI ve safra yol!ctrinda hava gorulmeSI' e

15. - Akut kolesistit ve kolnmlfe ‘en stk neden . olun
-mlkroor‘gcmzma ned:r Gr (-) buk’rer‘nier‘ (E coll)

Ko!ommkarsmom e‘]‘yoloJiSinde
“nedir. . Kolelitiazis =7 "

19 Safm kesesn kanser'lnm en snk sebebl ned:r Tas
2_0_.'- Safra yollor‘mdu kan’ gorﬁlmesa nedir..En Wen:hr
o tam ydntemi nedir.. 'Hemobjlla Al"remogmfl S
21 “Akut. kolesistitin en sik nedeni duc‘rus susrecusun
- hikanmas: . . _

22, ‘Safra. tasi: |Eeusundn mfesfmal obs?ruksuyorﬂamn en
sik gériildiigli yer.: . Terminal ileury . '

ol _alm_q'yq.n
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PANKREAS HASTALIKLARI

1. Barlk ve epigastriumda derin adrn sikayeti ile gelen Akut Pankreatilte 2. haftadan itibaren psdokist gelisir
hastada digkida gizli kan testi pozitif bulunuyor, ve kendini dzellikle kan ve idrar amilaz artisi ve karinda

. . i kitteyle belli eder. Tanida USG ve BT gok degerlidir,
?
—FEnyiul-gITa)SI tani  agagidakilerden  hangisidir? Seceneklerde BT olsayds, isaretlenirdi.

Sadece psOdokist stphesinde degil, diger akut
pankreatit komplikasyonlan igin de &ncelikle BT
istenir.

{Cevap C)

A) Pankreas bagl kanseri B) Ampulla Vateri kanseri
C} Sag kolen kanseri D) Mide kanseri
E) Safra kesesi kanseri

Ampulla Vateri kanseri de pankreas bagl kanseri de
periampuller bilge timdarlerinden olup her ikisinde de

tikanma sarligh bulgusu vardir, 4. Altmisbes yasinda erkek hastada agnsiz saribk

ve sad hipokondriumda ele gelen Kitie varsa tam

Epigastriumda derin agri daha ok pankreas bagi hangisidir? (Nisan-89)

kanserinde goralir.

Ne var ki digkida gizlt kan ampulla Vateri kanserine A} Kolelitiazis B) Pankreas bagl karsinomu
Szglidur, C} Akut pankreatit D) Kronik hepatit

Pankreas basi kanserlerinin gastrointestinal lumen E) Budd-Chiarl sendromu

ite bir iligkisi olmadigindan digkida gizli kanin pozitif
olmasi beklenmez. Bu nedenle cevap ampulla Vateri

Adrnisiz sarilik pankreas kanserlerinin %15-25'inde
meydana gelmektedir.

kanseridir.
{Cevap B) .
Q_Am ulla Vaten kansen kllntg Aglllr-kapa rsanltk )
: PRIMER
_gaitada gizli kan® - : - sexonDER FTRILER
ETKILER
C B
( evap ) Metastaz
* AC
2. Akut pankreatitin en sik rastlanan komplikasyonu Kilo kaybi KC

asagidakilerden hangisidir? (Nisan-88) * Periton

ObstrOktif
A) Abse olusmas| sanlk pankreas
B) Partat damarlarda trombozis Courvaisler
C) Psodokist olusmasi safra keses| Abdormlnal agn
D) Yaygin pankreatik nekroz ) (Peringral

o . lenf

E} Pankreatik asit ﬂ;ﬁfggﬁgb enf inrazyoriu)
Akut pankreafilin en sik goriilen komplikasyonu

psbdokist olugmasidir, Genellikle akut atagin ikinci
haftasinda orlaya ¢ikar; 2. haftada devam eden amifaz
yiksekiijinde pstidokist geligtigi dustnlltr ve BT
yapilir,

{Cevap C)

5. Akut pankreatitte tanida kullandmayan buigu
hangisidir? (Eyl{i-90)

A) Mide-duodenum grafisi B) Hipokalsemi
C}Lipaz D} Amilaz
E} DUz karnn grafisi
3. Akut pankreatit tanisi ile yatirilan bir hastanin 3 Aif(]l:r;l)ankreagtdrakuiéa-rsn t?plosu olugturan paniglgl?sl
hafta sonra yapilan muayenesinde epigastriumda In asyonucur. pigasinum ~ ve  periumbiika

kitie, kanda amilaz 100 U. idrarda 500 U. ise boigeden baslayip kugak gibi sirta yayilan agn en

" s s - o dnemli klinik belirtisidir. Grey Turner bulgusu ve gébek
;eéc)iyolopk tetkik ic¢in hangisini istersiniz? (Nisan gevresinde (Cullen bulgusu) ekimoziar, akcigerde

. . o atelaktazi olabilir. Serum amilaz dizeyi normalin 2-

A) Arteriografi B) Sintigrafi 3 katina ytikselebilir ama 48-72 saat sonra normale

CyusG D) Kolon grafisi déner. Serum lipaz seviyesi de yiikselir ve 8-10 giin
E} Endoskopi

{2 iteyi: azaltan
antlbiyotlk lmapenem karbapenem ﬂoroklnoion
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kadar yilksek kalr. Hipokalsemi, hiperbitirubinemi
olur.

Akut pankreatit tedavisinde agnnin kesilmesi amaciyla
morfin kullanmak kontrendikedir. Cunkt morfin Cddi

Lokositoz, direki karnn ve godis grafiterinde sfinkterinde spazm yapip tabloyu agiastirir.

anormallikler, hipokalsemi, hiperglisemi, serum (Cevap E}
amilaz ve lipaz degerlerinin yiksek bulunmasi lle tam
konutur. 8. Akut pankreatiti olan hastada iki hafta sonra
Mide-duodenum grafisinin akut pankreatit tanisinda goriiien amilaz yiiksekligi hangisini dugtnduriir?
yeri yoktur. (Nisan-93)

{(Cevap A)

B) Psddokist
B) Pankreatik asit
E) Highirisi

A) Pankreas absesi
6. Hangisi acil cerrahi gerektiren bir durumdur? C) Pankreas kanseri

(Nisan-81)

Akut pankreatit atagindan 2-3 hafta sonra amilazin
yliksek bulunmasi pseudokist gelistidini gdsterir.

{Cevap B}

A} Alkolik pankreatit B} Kronik pankreatit
C) Viral pankreatit D} Safra tasl pankreatit
E) Pankreas bag! tGmdri

Akut pankreafitte cerrahi tedavinin  vyeri halen
fartigma konusudur. Pankreas kanali adzint tikayan
safra taginin gikanlmasinin nekroz ve bunu izleyen
enfeksiyon gelismesi olasihdini bertaraf etmesi erken
girigimin nedenlerinden en dnemlisidir. Buna ek olarak
erken cerrahi girisimin elektif kolesistektomi yapiana
kadar gececek stire icinde tekrarlanmasi muhtiemel
pankreatit ataklar riskini de ortadan kaldirmaktadsr.

{Cevap D)

9. Zayiflama, agiip kapanan sariify olan ve
gaitada gizli kan (+) hastada hangisi diiglinGidr?
(Nisan-93)

A} Safra tag
C) Hepatoma

B) Pankreas timér(
D) Kolanjiyosarkom
E) Ampulla Vateri tiimard

Periampiller bdlge kanserinin seyri sirasinda sarnilik
%80-90 oraninda goriittr. Pankreas gévde ve kuyruk
kanserlerinde %6 oraninda gdrildr. Ampulla Vateri
timériinde %I0 oraninda agilip kapanan sanhk, ayrica
sirta vuran adr ve kilo kaybi olurken, gaytada gizli kan
da pozitif olarak bulunur,

7. Akut pankreatitte kullamimayan hangisidir?
(Nisan-92)
A} Dolandin B} Peritoneat dializ
C} Nazogaslrik uygulama D} Aprotinin
£) Marfin (Cevap E)

Duktus
hepaticus g

kanall

Dorsal

pankreas Santorinl duktus

Ventral
pankreas

Vater
ampullasi

Wirsung
dultusu

Pankreatik duktal sistem
Wirsung {major duktus) ve santorinl
{minor duktus)den olusur

Dorsat

Minor papifa ’(

pankreatik
duktus
Ana safra
kanall Major Ventral

pankreatik

apilla
pap duktus
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10. Akut pankreatitte prognozu etkileyen hangisidir?
(EyItl-93)

Akut pankrealitte kullanilan bir simflama yontemi
de Apache Il siniflamasidir. Mc Mahon kriterleri ise
akut pankreatitte peritoneal lavaj bulgusu olup (20
cc'den fazla asidik, sari renkli sivi gelmesi) taniya
yardimetdr,

(Cevap C)

A} Hiponatremi
C} Hipokalsemi

B) Hipernatremi
D) Hiperkalsemi
E) Hipokalemi

Akut pankreatitte mortalite izt %10 civarlarindadir.
Hipokalsemi 48, saat Ranson kriterlerinden birisidir.

12. Titreme ile yiikselen atesi olmadan; sarihk ve
hidrops safra kesesi bulunan hastada en olas) tan

{Cevap C) asafidakilerden hangisidir? (Eylil-94)
A) Kolanijit B) Kolelityazis
C) Periampliller timér D) Kotedokolityazis

+ En sik sebebi taslardw. E) Akut kolesistit

» Post-op pankreatit en sik safra yolu cperasyonlarina
sekonder gelisir,

« Tamida kan lipazi kan amilazindan daha
glivenilirdir,

« Direkt radyografide ndbetci ans, ‘colon cut-off sign’
ve ‘sabun képligli goriniimit’ tany destekler.

+ Mortalite ve morbiditenin en sik sebebi sivi elektrotit
dengesizligi ve sepsistir.

« Akut pankreatitin en sik kemplikasyonu psodokist A) SGOT B) SGPT
olusumudur, 2-3. haftada ates, agrt ve kalici amilaz C)ALP D) LBH
yiiksekligi tle seyreder, kist riiptiirl kistten 6limiin E) Lipaz
en sik sebebidir,

Koledok taslarinda genelde kolanjit bulgular: ofur,
Periampiller boélge kanserieri ise %50 oraninda
hidrops safra kesesiyle ve sarilikia &n plana gikar.

{Cevap C)

13, Akut pankreatit tanisinda agagiidaki enzimlerden
hangisinin artigi onemlidir? (Nisan-95)

Akut Pankreatit tanisinda kultantan lipaz, amilaza
giire geg yikselir, ancak daha uzun siire kanda yiiksek
kalir. Artigi akut pankreatit tanisinda 6nemlidir.

(Cevap E)

+ Akut pankreatitin en dnemli komplikasyonu ise
pankreatik ve peripankreatik dokunun nekrozudur
Akut pankreatitin tedavisinde agn igin morfin
kullanmilmasi kontrendikedir

- 14, Agaéldakiierdel1 hangisinin fistGlinde HCO? kayhi
en faziadir? {Nisan-95}

1. Akut  pankreatitte erken donemde Ranson )
kriterlerinden glmayan hangisidir? (Nisan-94) A) Mide

C} Jejunum

B} Safra yoilan
D} Distal iteum ve gekum
E) Pankreas

GIS smvilari iginde en yilksek HCO® 130 mEq/L ile
en cok. pankreasta bulunur. Bu ylizden pankreas
fistiillerinde HCO?® kaybi diger fistlillere gérs daha
coktur. Sekretin stimulasyonuyla HCO?® 145 mEq/L ve
kadar gikabilir.

(Cevap E)

A) 55 yag lizeri
B) Lokositin 16000/mm?® (izerine olmasi
C) Kanda amilaz yiksekiigi

B) SGOT 250 IU/dI'nin Ozerinde olmasi
E} L.0OH 350 [U/dl'nin lzerinde olmast

Basvuruda

15. Akut pankreatifte prognozu olumsuz etkilemeyen

Rt : faktdr asagidakilerden hangisidir? (Nisan-95)
Beyaz kire 16.000 >'18.000
m Y “Weri — ZZOO % PN T T Y — A} 55 yasin (izerinde olmasi
o 3T _ e e B} 16.000/mm®Un Uzerinde Iokosit
LOH > 350 > 400 B C) 200 mg/dl'in Uzerinde kan sekerl
SGOT > 250 12250 D} Serum kalsiyum distklaga
48 saatte o e E) Serum amilazinin y(ksekiigi
Hematokritteki diiyme | > 10 1> 10 i Soru 11'in agiklamasina bakiniz.
BUN artin vl sAmefdl i > 2 maddL ) . . L .
: — e Er e . Pankrealit tarisinda amilaz onemlidir fakat amilaz
Kalsiyum < 8 mg/dL < 8 mg/dL L o
. _ seviyesi lle prognoz arasinda bir iliski yoktur. Dolayisi
Arteryel p02 < 60 mmie < 60 mmfg ite amilaz Ranson kriterleri arasinda yer almaz.
Baz agiin > 4 mEq/L - > 5mEq/L:

‘Yaklasik sivi.agi,

(Cevap E)
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Kitle saptandi

Unrezekiabitite
bulgusu yok

PN

Laparoskopl ——s | aparolomi
(Sselektif olarak)

Whipple ameliyati

Unrezeklabilite
bulgusu var

Pankreas kansert giiphesi

BT

BT veya EUS yardimiyla biyopsi

Palyatif iglemnler +
adjuvan tedavi

Kitle yok veya giiphe devam ediyorsa

ERCP, EUS, Takip ve BT lekrari

Laparotomi Takip

16. Akut pankreatitin en_sik nedeni hangisidir?
{Eyll-95)
A) Safra kesesi tagi B) Alko!
C) Hiperkalsemi B) Travma

E) Enfeksiyon

Akut pankreatitin en sik nedeni safra taglandir (biliyer
pankreatit).

{Cevap A}

17. Courvoisier-Terrisr belirtisi
hangisinde goriiltir? {Nisan-96}

agagidakilerden

A) Akut kolanjit - B) Karaciger absesi
C) Pankreas karsinomu D} Akut kolesistit
E) Koledokolithiazis

Courvoisier Terrier belirtisi ileri yasta daha ¢ok gériltr,
tikanma sanlil olan kigide safra kesesinin adrisiz
ele gelmesidir (hidropik kese). En fazla periampuller
tumorlerde (basta pankreas bagi karsinomu olmak
{izare...) gok daha az oimak Uzere koledok taglarinda
da gorulebilir.

{(Cevap C)

18. Acglikta hipoglisemi {Glukoz 40mg/dl), hipoglisemi
semptomlan olan ve yemek ylyince semptomiar
gecen hastada en muhtemed tani nedir? (Eyl(1-96)

A) Adacik hilereli adenom B} Insulinoma
C} Nesidioblastosis D) Pankreas pstdokist
E) Pankreatik adenokarsinom

Adacik hilcre tUmdrerinden en sik  gorilen
instilinomadir. Hipoglisemi klinigi gelisir, Taniya
gtitiren Whipple triadi tanimlanmigtir; aghkta ortaya
gikan hipoglisemi semptomlart, bu sirada dlgilen
kan gekerinin 50 mg/dL altinda olmast ve iv glukoz ile
semptomlarin gegmesi,

(Cevap B)

19.

Altmig yasinda erkek kilo kaybi, sanlik, gaita
renginde agllma ve sag hipokondriak bdéigede
agr tanimlayan tarif edilen hastada taniniz nedir?
(Nisan-87)

A) Pankreas bagi kanseri B} Akut kolesistit
C} Kolaniit D} Koledokolitiyazis
E} Kolsiitiazis

60-80 yas civan siktir. Erkeklerde siktir.
Adenokanser siktir ‘
2/3'U pankreas basindadir

Kilo kayb1 en sik gorlilen semptomdur. Agri 2. siklikla
olur

Pankreas basi lokalizasyonlu tiimérlerde saribik
olabilir

Safra kesesi palpabl clabilir {Couruasier-terrier
bulgusu)

%20 gezici tromboflebit vardir (Trousseau bulgusu)

CA 19-9 artng olabilir

Tamida USG, CT, ERCP ve PTK'dan faydalanilabilir
Periampuller btlge tiimirieri pankreas > ampulla
vateri » duodenum ve distal koledok siklik sirasina
gore goriiler

Perlampuiler bilge tiimdrlerinde en sik semptom
sarliktir

OMD'de periampulter bilge tiimarierinde duodenumda
sitinme goréilebilir

Cerrahi otarak pankreas basi ve periampuller timoterde
whipple operasyonu oneritir.

Pankreas bagi kanserinde kilo kayb en sik semp-
tomdur, Genellikle anoreksi ile birlikte olur. Ayrica
periampllier bdige kanserlerinin seyri sirasinda %80-
90 oraninda sarilik ortaya gikar. Sarilik gensllikle iter-
leyicidir ve birlikte kaginti da olur. Daha gok ampulla
Vateri ve koledok alt ucu kanserlerinde olmak bzere
%10 oraninda acilip-kapanan sarnlik da olabilir. Bu
dénemde gaita rengi agilir. Pankreas bagi kanserinin
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seyri sirasinda hastalarin %90'inda kanin agns: vardir,
Hastalarin %10'unda baglangtg agnist hipogastriumda-
dir. Sag Ust kadranda safra yollan koligini taklit eden
kolik adr olur,

{Cevap A}

O En kot prognozlu pertampuller bolge tiimdrii
pankreas bast kanseridir, .

O En iyi prognoziu penampulter holge tumoru
ampulla vateri kanseridir.

20. Akut Pankreatit nedeni gimayan hangisidir?

(Nisan-98)

A} Alkol B) Safra tagi

C) Hiperlipidemi D} Hipertiroidi
E} Travma

Akuf Pankreatit Etiyolojisf

Safra taglar

Alkolizm

Travma a. Kiint, b. Delici, c. Operatif

Duktal abstriiksiyon

Pankreas timorleri, duktal strikttr

Penetre duodenum Ulseri

Afferent ans sendromu

Enfeksiyonlar * Kabakulak, Koksaki, ...

ltagtar: Azotiyoprin, 6-Merkaptoplirin, tiyazidler,
furosemid, , Metil Dopa, stilfonamidler, tetrasiklin,
astrojen, metronidazol

10. Hiperlipidemi, hipertrigliseridemi

11. Hiperparatiroidi

12. ldiyopatik

13. ERCP

14. Otoimmin

{Cevap D}

LENSOR LN

O Cocuklarda en srk akut ‘pankreatit nedeni:
. 'kabakulaktir. Yuksek dt_)z stermdierde gocuklarda
= 6nemli bir nedendir, ._ .

21. Ranson kriterlerinden hangisine ilk basvuru
aninda bakilir? (Eytil-98)

A) PO, <60 mmHg B} Baz agidi > 4 mEg/L
C} Glukoz > 200 mg/d| D} Hte » %10'dan
E} Ca* < 8 mg/dl oimas)

Bkz. Ranson kriterleri
{Cevap C)

22. Akut pankreatitte prognozu kétii olarak gtkilemeyen
hangisidir? {Nisan-99)

A) Hematokritin % 3 azalmas)

B) lik geldiginde kan sekerinin 250 olmasi

C) Ca*'un 7 mg'dan az olmasi!

D) PO2 parsiyel basincinm 5% mmHg altinda olmasi
E} 20.000 &stlinde ibkositoz

Bkz. Ranson kriterleri
{Cevap A)

23. Yash bir hastada sarilik ve palpab! safra kesesi
varsa ne diigiinbirsiinliz? (Eyltl 99)

A) Diyabetes meliitus
C) Akut pankreatit

B) Safra tas:
D) Pankreas bagi kanseri
E) Kolesistit

Soruda tanimfanan Courvoister-Terrier belirtisi bagta
pankreas bagl kanseri olmak (zere tUm periampuiler
bélge timérlerinde, ¢ok nadiren kaledok taglarinda da
gdrilebilir. Daha dnce de sorulmustu.

(Cevap D)

24, Agahdakilerden hangisi akut pankreatitin sistemik
komplikasyoniarindan biri degildir? (Nisan 2000)

A) Solunum ystmezligi
C) Sepsis

B) Akut bibrek yetmezligi
D} Hipoglisemi
E} Hipovolemik sok

Akut  pankreatitin  en 6nemli  komplikasyontarr;
enfeksiyon, kanama, sok, kardiyopulmoner, renal ve
hepatik yetmezliktir, Bu patolojiter genelde bir arada
bulunur. Hipoglisemi degit hiperglisemi gérilir,

{Cevap D)

25. Altmis yasinda bir erkek hasta adir bir yemekten sonra
aniden bastayan ve sirta yayllan midepigastrik agridan
sikayet ediyor. Bulantl ve kusmast ofan hastanin fizik
muayenesinde hafif atesi, epigastrik hassasiveti ve
azalmis badirsak sesler! tesbil ediliyor. Abdomen
grafisinde st duodenumda lckalize ditatasyon ve sol
plevral kavitede az miktarda sivi gériiliiyor.

Yapilan USG'sinde safra kesesinde mulitiple
fag gorilen bu hastada basvuru aninda tam
ve prognoza yinelik jlk  olarak hangilerine
bakilmalidir? (Nisan 2000)

A} Lokosit, glukoz, AST, hematokrit
B} Hematokrit, kalsiyum, gitkoz, LDH
C} LDH, giukoz, l6kosit, AST

D) LDH, iékosit, amilaz, lipaz, giukoz
E} LDH, amilaz, I6kosit, glukoz, AST

Akut pankreatit tanimlanan sorudaki hastada taniya
yonelik en az bir enzim {amilaz, lipaz, vs) prognoza
yonelik ise bagvuru Ransonlarina bakilmahdir. Hepsini
eksiksiz iceren segenek E dir.

(Cevap E)

26. Yukandaki hastada 4 hafta sonra epigastriumda
lokalize diizgiin yiizeyli 10 cm gapl kitie tespit
edHiyor. En olasi tan nedir? (Nisan 2000)

A) Pankreas absesi B) Pankreas pstdokisti
C) Kistadenom B} Kronik pankreatit
E} Enfekte pankreatik nekroz

Akut pankreatitte asiner elementlerin nekrozu, hafif
bir inflamasyon ile birlikte interstisyel ddemden, fokal
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hemoraji ve masif ddeme, peripankreatik dokularin

nekrozuyla bidikte Wm glandin yodun koagllasyon

nekrozuna kadar degisen patolojik degisiklikler olusur.

1. Sepsis; mortalite ve morbiditenin sik sebebidir.

2. Yaygin enfeksiyon ve abse

3. Pso6dokist clugsumu (en sik komplikasyon)

4. Komsu dokularnn {mide, duodenum ve bilier duktustar
gibi} 8dem ve nekrozu bu organlarda obstriiksiyon
ya da lokal hemorajive neden ofabilir.

5. Splenik ya da portal ven trombozu portal
hipertansiyona ve bunun sonucu olarak varis
kanamasina yol agabilir.

6. Pulmoner yetmezlik; plevral efizyon, atelekiazi,
pndmoni ya da ARDS geligebllir,

7. Oligdri, azotemi ve renal damar frombozu renai
yetmezlige neden olabilir.

8. DIC, perikardial eflizyon, ya da refrakter dolagim
kollapsi geligebilir.

En dnemli komplikasyonu pankreatik ve peripankreatik

dokunun nekrozudur. En sik komplikasyonu Ise

psédokist clusumudur, Akut pankreatite bagdh en stk
fistliller transvers kolona olur,

(Cevap B}

27, Altmis yasinda kadin hasta sariik, kann agrs:
sikayetleriyle bagvuruyor. Yapilan fizik muayenede sad
iist kadranda gergin ve adristz safra kesesi ele geliyor.
Kan biokimyasinda total bilirubin diizeyi 8g#/di, direkt
bilirubin diizeyi 4gridi olarak saptaniyor.

Hik isteyeceginiz tetkik hangisidir? (Eyli-2000)

A} MRI B) Tomografi
CYUsG D) PTK
E) ERCP

Soruda tarif edilen durum periampiiller bdlge
timorierinde olugan bir tablodur. Buntar;

+ Pankreas bagt timérleri {%83) en sik g6zfenenidir.
+  Ampulla Vateri timérti

+  Duodenum mukozasi timbrleri

«  Koledok distal timdérieri (en az gozlenen)

Kiinik bulfgular;

Tikanma sarihd

Kaginl

Kilo kaybi (en sik semptom)

Agri, yavas geligen, kiint, yemeklerden sonra artan

karakterde

+  Tromboflebit, flebotromboz

+ Palpabl safra kesesi, distansiyon sonucu safra
kesasi ele gelebilir. Buna Courvoisier-Terrier bulgust
denir.

Fant;

» USG; sensilivite %70 spesifite %95tir.

« BT, USG ‘den daha faydahdir. Timérin
rezektabiltesini anlamamizi sadiar.

+  ERCP; periampiller bdlge timsrintn orjinini
anlamamizda yardimci olur.

Pankreas bagi timdrlerinde ilk istenecek yéntem

BT olmalidir. Klinik bulgularta birlikte BT'de pankreas

basgina uygun yerde kitle tespit edilmesi tani igin bagska

arastirmaya gerek olmadidmi gosterir.

*« » = =

(Cevap B)

28.Kronik pankreatitte agrimin  sebebi  olmayan

hangisidir? (Eyiil-2000)

A) Pankreatik duktal basing artig

B) Intrapankreatik sinir inflamasyonu
C) Pankreatik iskemi

D} Psédokist

E} Peripankreatik 6dem

Kronik pankreatit, gelisimiyie ilgili en sik etyolojik fakisr
alkol kullammudir. Alkolizm kalsifik pankreatitin en sik
nedenidir. Kronik pankreatilte en sik 6lim nedeni
kanamadir. En sik semptomu agndir. Ciddi agrimin
akut ekzaserbasyonu dukfus obstritksiyonuna hagh
duktal basing artigt ve kist olusumu ile iliglikilidir,
intrapankreatik  sinir inflamasyonu ve pankreatik
iskemi de agriya sebep olabilir. Adninin gideriimesinde
en gitvenilir yontem distal pankreatektomidir.

{Cevap E)

29, Asadidaki periampiiller hélge kanserierinde

prognozu gn kéiil ofan hangisidir? (Nisan 2001)

A} Pankreas
C} Duodenum

B} Vateri ampullas)
D} Koledok alt ucu
E} Hepatik ductus

Periampiiller bolge tiimérieri;

+ Pankreas bagi timdrleri (%83); en sik gdzlenen
ve en kétl prognozlu olan periampiiller bolge
timortdir

+  Ampulla Vateri timérieri (%10)

+  Duodenum mukozas tiimorleri (%4)

+  Koledok distal titmérieri (%5)

Godu malign ve adeno Ca'dir. Semptomlarda biiyiik
benzeriik vardir. Pankreas salgisi ve safra stazina
bagli clarak ortaya gikar.

Etyoloji:

+ Aklorhidriye bagl: kanserojen N-nitréz bilesiklerinin
yaptminin artmasi, uzun streli kalsifikasyonlu
pankreatit, naftilamin, benzidin, sigara, ylksek
miktarda yad ve et tiketimi etkendir. Ayrica baz
premalign lezyonlar vardir;

+ Gardner sendromu

Kronik pankreatit

Ampulla Vateri papiliomu

Fonksiyonel {imdrler

Koledok kisti

Pankreas kanseri riskinin arttigr herediter
sendromlar:

% Herediter non-polipozis kolon kanseri

» Familyal meme kanseri (BRCA-2 mutasyonu ile
iligkili},

» Peutz-Jeghers sendromu

> Alaksitelenjiektazi

» Familyal atipik muliiple mote melanom
sendromu

» Herediter pankreatit

Klinik bulgular:

Tikanma sarthigl, kaginti, kilo kaybi (en sik semptom-
dur}, agri, tromboflebit, lebolromboz {Trousseau belir-
tisi) palpabl safra kesesi (Courvoisier-Terrier bulgusu)

= & e 9
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Laboratuar incelemesi:

Serum ALP ve direkt biliribin seviyeleri artmugtir.
Kanda CEA, pankreatik onkofetal antijen (PAO)},
Ca 19-9 saptanabilin. Yizde 20 hastada giukoz
tolerans ftesti bozulmustur. Total biliribin seviyeleri
koledokolitiazis gibi benign obstritksiyon durumlarina
gtire ok daha yiiksekdir,

Tani:

USG; sensilivitest % 70, spesifitesi % 35dir »3 cm
timorler rahatlikla fark edilebilir,

BT; USG'den daha faydahdir. Timdrin rezektabilitesini
gdsterir. Pankreas basi timdrleri icin BT ik denenecek
yontem olmalidir.

Baryumlu Ost GIS grafisi; periampuller béige
kanserlerinin  semptomian difer komsgu organiarin
semptomlari ile benzerlik gdsterdiginden ayici tan
icin kutlaniémalidir,

ERCP; periampuller bélge tim&riiniin orjini anfagilabilir.
Pankreas bagi timdrlerinde hem pankrealik kanalin
hem de koledokun konstriksiyonu gézienir. Buna
“Gift kanal=double duct” isareti denir. Pankreas bas!
kanseri tanisi igin karakteristiktir.

Tedavi: Cerrahi rezeksiyondur.

(Cevap A)

30.Kan sekeri ylksekligi saptanan hastada nekrolitik

migratuar trombofiebit, saclarda incelme ve diyare
vardir.

En ofasi tan hangisidir? (Nisan 2001)

A) Diyabet B) Glukagonoma
C) Cushing sendromu D) Somatostatinoma
E) Insulinoma

e Glukagonoma; aghk ya da postprandial glukagon
seviyelerinde paradoksik ylkselmeler goralur.
Pankreas alfa hicrelerinden geligen bir tiimore
baglidir. Bu hastalarda migratuar nekrolitik eritem
karakteristik bir dermatolojik bulgudur. % 80 malign
olan timdérlerin en ¢ok metastaz yaptigi yer lenf
digiimteridir. Diabetes mellitusa sebep olabilir,
Diger bulgular, glossit, anemi, hipcaminoasidemi
ve tekrarlayan tromboflebit ataklandir.

Tani arjinin inflzyon testi ve perkiitan transhepatik
portal vendz érnekleme ile dogrulanir,

¢ Instlinoma en sik gorillen pankreas adactk
hilcre tGmdoriidilr, Beta hiicrelerinden orjin alir.
Hiperinsiilinizm ve hipoglisemi ile karaklerizedir.

e Gastrinoma {Zollinger-Elfison sendromu) G
hilcrelerinden k&ken ahr. Asirt miktarda gastrin
salgilayabilider. Semptomun esas klinik karakteri
peptik tilserterdir. Ulserler coguniukla duodenumda
bulbus iginde yerlesmistir. Tani; intraventz sekretin
uygulanmasina paradoksik yanitla konulur. Ancak
metastaz yapmis bile olsa gastrinomall hastalar
uzun slre yagar. Morbidite ve morialitenin nedeni
timoérin progresyonundan ¢ok peptik diserin
komplikasyoniaridtr.

Insitinoma

Glukagonoma

Gastrinoma

Somatostinoma

« D hilcre kékenti

+ Adenom genelde pankreas basinda

+ Diare, Steatore, kolelithiazis ve kilo kayb olabilir
+ Glukoz intolerans: goriiliir

Tedavi asit stipresyon tedavisidir. Ameliyat olarak
vagotomiler veya total gastrektomi yapilabilir.

» Somatostatinoma delta hiicre orjinlidirler.

 VIPoma (Werner-Morrison sendromu) WDHA
senromu sulu diare, aklorhidri hipokalemi ile
karakterizedir.

{Cevap B)

Beta hiicre tiimériidiir. Instilin ve proinstifin satear
En sik goriilen adenomtardir

%5t maligndir

Hipoglisemi, hiperinslilinemi olur

Yenido@an formuna nesidioblastozis denilir

il bulgusu hipoglisemidir

+ Alfa-2 hiicrelerinden kdken alir

+ %80 maligndir. Stk metastaz yapar

» Nekrotik eritemier, hipoaminoasidemi, kilo kaybi, diare
ve derin ven trombozu olusabilir

+ Tedavi eksizyondur

+ 2, ensiklikla gériilen tUmér

« inatg niikseden ve atipik lokalizasyon giisteren mide
Ulseri olur

Hiperasidite ve steatore olabilir

MEN-1 sendromunun bir pargast olabilir

Basal asit atilira (BAO) ve gastrin seviyesi artmistir

iv sekretin testiyle gastrin artiy1 gézlenir

LI I T )

31. Gok gisman, 55 yaginda erkek hastada aglk bir

kag saati gectiginde halsizlik, terleme, garpint,
konflizyon, bag adrisi meydana geliyor ve yemek
yedikten sonra bu gikayetler gegiyor ise en olas)
tani hangisidir? (Eylal 2001)

A} Diyabeles Mellitus B) Zollinger - Ellison sendromu
C} Hiperinsllinemi D} Karsinoid tUmdr
E) MEN -Ii

Yukaridaki tabloda hiperinsilinemi tarif edilmektedir.

Hiperinsiilinemideki klinik gdrinim gelisen hipoglisemi
ile ortaya cikar. Bunlar davranig bozuklugu, biling
kaybt dénemleri, ¢carpmnti, sinirlilik ve Whipple triad ile
karakterizedir,

Whipple triadi;
1. Hastalik atakiari aghk sonrasi olur
2. Atak sirasinda hipoglisemi (kan sekeri Schwartz
ve Sabiston’a gire 50mg/d| altinda}
3. Hipoglisemi semptomlar oral veya intraventz
glikoz verilmesiyle diizelir.
Tanida;
1. Aghkta instilin ve glikoz dizeyinini tayini
2. Instilin  ve  proinstlin  diizeylerinin
kargitagtiriimas)
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3. Insilin / Glukoz orani
{Cevap C}

32. Asatidakilerden hangisi akut
etiyolojisinde rol oynamaz? (Nisan 2002)

pankreatit

A} Alkolizm
C) Hiperlipidemi

B} Hiperkalsemi

D} Hipertrisemi
E} Travma
Hiperiirisemi akut pankreatite neden olmaz. Eskiden
sorulmus bir soru...Genis agiklama 20. soruda...

(Cevap D)

33. Altrrusaltl yaginda kadin hasta 10 gindtir devam eden
ve giderek artan sarihk ve bel agdrisi sikayetieriyle
bagvuruyor. Fizik muayenesinde safra kesesi adrisiz
olarak ele geliyor. Rektal muayenede ise akolik gayta
saptangyor.

Bu hasta igin en olasi tam agafiidakilerden
hangisidir? (Nisan 2003)

A) Akut kolesistit B) Pankreas hagt karsinomu
C) Pankreatik psddokist D) Safra kesesi karsinomu
E} Kiatskin tliméri

Gaytada gizli kan amulla Vateri kanserini, adnsiz
distandii safra kesesi {Courvoisier-Terrier bulgusu)
ise basla pankreas bag! kanseri olmak Uzere 0m
periampuller bélge tGmdrlerini (ampulla Vateri kanseri,
duodeum kanseri, koledok alt ug kanseri) akla
getirmelidir.

+ Pankreas bag karsinomtarinin yaklasik %75'inde
obstriktif sanlik, kilo kaybi ve derin yerlegimli
karin agris1 meveuttur. Sirt agnsi (%25) daha kotu
prognoza isaret eder. Clnkii timérin refroperitoneal
invazyonuna baghdir.

+ Sarlhda kagint eslik edebilir.

+  Kolanijit nadirdir. {%19)}

+ Hastalarin yaklasik %20’sinde ani baslayan DM
gelisebilir.

+  Givde ve kuyruk timdrieri daha geg dénemde
semptom verdikleri igin daha geg teshis edilirler.

« Courveisier bulgusu: Sanlikl bir hastada distandil
ve palpable safra kesesi bulunmasidir. Malign
obstriksivonu diislindiriir ve hastalann sadece
%256'inde bulunur.

(Cevap B}
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34, Akut pankreatit tanisi konan bir hastada asaddaki

laboratuvar bulgularnindan hangisi kétlt prognoz
isaretidir? (Nisan 2003)

A} Serum kalsiyum dlizeyi 7 mgfd
B} Serum amilaz dglizeyi 1000 U
C} Arterlyel PO, 70 mmHg

D} [drar amilaz diizeyi 3000 U

E) Pihtilagma zamani 10 dakika

Bkz. Ranson kriterleri

(Cevap A)

35. Asadidakilerden hangisi  kronik pankreatitte

ameliyat  endikasyonlarindan  biri  dedildir?
(Eylll 2003)

A) Instilin gerekliren diyabet

B} Pankreatik karsinom sliphesi
C) Portal hipertansiyon

D) Safra kanal: obstritiksiyonu
E) PsOdokist varlig

Kronik pankreatitte ekzokrin ve endokrin dokunun
yerini fibroz bir doku almigtir. Bunun sonucu steatore
ve malabsorbsiyon gézlenir.

Kronik pankreatitin en sik nedeni kronik alkolizmdir.

Kronik pankreatitte akuttan farkh olarak morfolojik
degisiklikler irreversibldir.

Kronik pankreatitte en sik semptom "kann agnsi"dir.

Kronik pankreatitte agriin muhtems! nedenleri;
Intrapankreatik sinirlerin inflamasyonu
Pankreatik duktal hipertansiyon

Pankreatik iskemi

Psdédokistler

Pankreatik ve peripankreatik enfeksiyon
Bilier obstriksiyon

Kotanjit

Pankreatik sinirferde koruyucu perinéral kilifin
kaybi

+ Duodenal obstriiksiyon

Tedavide pankreatik enzim derivesi mutlak
kullarmlmatidir,

Lifli besinden vzak durulmahdir. Bitin buniar 1 ay
yapilir. Cevap (-} ise cerrahiye gider.

Kronik pankreatit komplikasyoniari;
+  Malnatrisyon
» Diabetes mellitus
» Psddokist

Kronik pankreatitte cerrahi endikasyonlan;

»  Tedaviye direngli adrn (en sik)

+ Duodenal obstriiksiyon

+ Koledok obstriksiyonu

+ Pankreas kanseri gliphest

+ Portal hipertansiyona neden olan splenik ven ve
portal ven obstriksiyontaridir.

+ Pankreasin yaralanmalarinda iyatrojenik ERCP
zedelenmesi dnde geten nedendir. ik semptomiar
genel durumun bozuimasiyla karakterize olur.

{Cevap A)

36. Kirkiki yasinda bir kadin hasta davrants degisikliklering

takiben biling kaybi nedeniyle hastaneye getiriliyor.
Kan basincl ve nabiz sayisi normal olan hastanin kan
seker dizeyi 40 mgfdl olarak Slgtilyor.

Bu hastada ayirici tan igin asafidaki testlerden
hangisi gn yararlidir? (Nisan 2005)

A) Insiifin/Glukoz orani

B) Gaslrin tayini duzeyi tayini
C) Tolbutamit testi

B) Glukoz tolerans testi

E} Glukagon dlizeyi tayini
insiitinoma

En sik gorilen adacik hlcre timoridir, Beta
hiicrelerinden kaynaklanr,

Yiuzde 80 tek ve benign, %151 maligndir, tan
kondugunda metastaz vardir, Instilinomalann %5'den
daha azi MEN-1 sendromunun bir pargasidir ve
genellikle multipldis.

Serebral glukoz eksiklidine badh semptomlar gelisir;
bunlar davrams bozuklugu, hafiza kaybi, ve suur
bulaniihdidir,

Sempatik desarja badl olarak, carpintl, sinirlilik,
terleme gorilir.

Genelde Klasik tan kriteri Whipple triadi vardir; aglikta
ortaya gikan hipoglisemi semptomlar, semptomaiik
dénemlerde kan glukozunun S50mg/dl'min  altinda
olmast, intravendz glukoz ile semptomlarin gegmesi,

Instilin/glukoz oraninin > 0.4 olmasi diyagnostikir,
Proinsilin > %50 ise malign instlinoma digtndlir.

Tedavi cerrahi eksizyondur. Medikal tedavide
streptozosin {antibiyotik ve alkilleyici ajan; Langerhans
adacik hiicreleri tarafindan selekiif olarak alinir; beta
hilcrelerini selektif ve irreversibl olarak tahrip eder;
S fazdaki hicreler {izerine daha gok eltkilidir; instilin
salgilamayan adacik hilere timorierinde de kullanilir;
hepalotoksik, nefrotoksik) veya diazoksid (beta
hiicrelerindeki ATP’'ye duyarh K* kanallanim agar;
instilin saigilanmasiim azaltr} verilir,

- (Cevap A)

37. Marjinat Ulser tanisiyla izlenen bir hastada, aclk kan

gastrin dizeyi 350 pg/m! ofarak saptanmigtir.

Bu hastada gastrinoma tanisine koyabilmek igin
gerekii olan en uyaun yontem asagidakilerden
hangisidir? (Eyitl 2005)

A} Tc99 sintigrafisi

B) Gastroduodenoskop!

C}) Sekretin provokasyon {esti

D) Glukoz stimilasyon testi

E) Magnetik rezonans goérintileme

Gastrinoma (Zollinger-Ellison Sendromu)

Agirt gastrin Urelen timdre bagh gastrik asit hipersek-
resyonudur. Normal pankreasta ve duodenumda gast-
rin lreten hiicre olmamasina ragmen gastrinomalarin
cogu duodenumda ve pankreasta bulunur.
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Pankreasta gastrinomalarin %601 non-beta adacik 40. Asagidakilerden hangisi akut pankreatitte kotil
hilcre tGmoriidiir, %25’ soliter adenom, %10'u prognoz gostergesidir? {Nisan 2006)

mikroadenom veya hiperplazidir; geriye kalan %5

vakada timér duodenum 1. veya 2. kita yerlesimli A} Ylksek serum amilaz diizeyi

submukozal adenomdur. Gastrinomalarin  gogu B} Hiperbifirubinem

gensllikie MEN-1 le beraber olup multipl ve benigndir. C} Yiksek idrar amilaz diizeyi

D} Uzamis protrombin zaman

Tumér malign ise de yavag biiylidigii ve siirviyi uzun E) Diislik serum kaisiyum diizeyi

oldugu icin asil tedavi peplik tlsere yéneliktir.
Bkz. Ranson kriterleri

Semplomlar peplik {lser ve diaredir, Diare, asir (Cevap E)

miktardaki gastrik asitin pankreatik lipazi pargalamast

bsiyonun ghdir,
sonucu yag malabsorbsly a baghdir 41. Pankreasin en sik goritlen adacik hilcreli fiméra

Bilinen antitilser tedavileri ile iyilesmeyen lilser, asafidakiterden hangisidir? (Evitil 2006}
multip! veya olagandist yerlegimli illserler, veya iilseri
tyilestirmesi bekienen ameliyatiardan sonra nitks eden A} Adenokarsinem B} Gastrinom
tlserter akla gastrinomay: getirmelidir. C} Somatostatinom D} Insulinom
Achik hipergastrinemisi tani koydurur, E) Glukagonom
Gastrin >1000 pg/mL; Gastrinoma Bkz. 37. soru

{Cevap D)

Gastrin 100-1000 pg/mb:???  Sekretin provokasyon

testi {(+) Gastrinoma
) 42. Agafidaki hastalikdanin hangisinde Grey Turner

Gastrin < 100 pg/mL.: Gastrinoma degil belirtisi gérikir? (Eyli 2007)
Tedavi medikal ve cerrahidir. A} Akut hemorajik pankreatit B} Portal hipertansiyon
(Cevap C) C) Akut apandisit D) Ulseratif kolit
E} Akut duodenal Gilser
38. Agadudakilerden hangisi kronik pankreatitte tek s
bagina cerrahi tedavi endikasyonlarindan birl AKUT PANKREATIT
dedildir? (Eylii 2005)
Bezin kendi enzimlerinin aklivasyonu ve interstisyel

A) Narkotik aliskanli@ina neden olan agr _serbestlenmesi ile meydana gelen non-bakieriyel
B) Portal hipertansiyona yol agan portal ven inflamasyonudur.
obsirlksiyonu 1. Odematdz pankreatit: Hafif bir atak stz konusudur,
C) Psadokist Morfolojik degisiklikler pankreatik ve peripankreatik
D} Pankreas kalsifikasyonu ddem ve yag nekrozu ite karakterizedir. Pankreatik
E} Koledok ohstritksiyonu nekroz yoktur,
Kronik pankreatitte amelivat endikasvonlari: 2. Nekrotizan pankreatit: Daha ciddi form... Yaygin
- AgGN pankreatik ve peripankreatik yag nekrozu, pank-
- Koledok ve duodenum obstriiksiyonu reatik parankimal nekroz, pankreasin iginde veya
- Pstdokist gevresinde hemoraji (hemorajik pankreatit) vardir.
- Pankreas kanseri siiphesi Boyle bir atak sirasinda hem ekzokrin hem endokrin
- Sol tarafli portal hipertansiyona neden olan fonksiyon haflalar, halta aylar stresince bozulabilir.
splenik ven obstriksiyonu Skar dokusu kalabilir ancak bezin fonksiyonlari nor-
- Portal hipertansiyona neden olan portal ven male doner. Birden ok sayidaki atakiar bile nadiren
obstriiksiyonu kronlk pankreatite yol agar.

Akut pankrealit atagi ciddi ve sebat eden epigastrik

Pankreas kalsifikasyonu cerrahi endikasyonu degitdir. agri ile baglar ve sikiikla sirta vurur. Bulant kusma

{(Cevap D) eslik eder. Epigastrik ve yaygin hassasiyet saptanr.
Barsak sesleri azalmis veya yoktur. Kemplike olmayan

39, Agagidakilerden hangisi gastrinoma bulgularindan olgularda ates halfif derecede yiikselebilir.
biri degildir? {Nisan 2006) Cullen bulgusu: Yaklagik %t olguda goriilir.

Umbilikus gevresindeki mavimsi renk
A} Tedaviye direncli liserler B} Konstipasyon

T : L bélaasi ,
C) MEN 1 sendromu D) Gastrodzefageal refli Grey-Turner bulgusu: Her iki bel bélgesindeki

. g mavimsi renk
E) Atipik yerlesimli User . )

) . o 3 Pankreasin gevresinden kanin retroperiton boyunca
Gastrinomada olagan digi peplik Ulser hastaligt ve dokularr diseke etmesi nedeni ile hemorajik
duodenuma gelen ¢ok fazla miktardaki mide asitinin pankreatitierde gorilir.
pankreatik lipaz1 pargalamasina baglt divare gdzlenir.

{Cevap A)

{Cevap B}
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Hdemiti nekrotizan ayinmi ise agadidaki yoliar ile
yvaptlabilir;

43. Akut pankreatit prognozunu belirlemede, agagidaki
Ranson kriterlerinden  hangisi itk basvuruda

kullarulaniar arasinda yer almaz? (Nisan 2008) . Erken prognostik belirtegler (Ranson kriterleri,

Apache Il skorlamasi, vb)

» Biyokimyasal belirtegler (CRP gibi,akut faz
proteinteri, a-2 makroglobulin, PMN-etastaz, -1
antitripsin ve fosfolipaz A2, interltkin-6, vb. Klinikle
kullanitabilir olan CRP)

BT (&demli, nekrotizan ayiriminda altin standart)

A) Yasin 55 in @zarinde obmasi

B} Arterval oksljen (pO2) dizeyinin 60 mmibg den
diislk olmasi

C} Glukoz diizeyinin 200 mg/dh nin tzerinde olmasi

D} Lokosit sayisimin 18 000/mm3 (n Szerinde clmasi

E} Laklat dehidrogenaz ditzeyinin 350 [U/L den yliksek .

olmasi (Cevap B)

Akut pankreatit prognozunu belifemede kullanilan
erken prognostik belineclerden olan Ranson kriterleri
agagida verilmigtir; gorGidigt gibi arteryel oksijen
{pO2) diizeyt 48. saat kriterlerinden birisidir.

PANKREATIT TANISININ DOGRULANMASH
Klinik semplomlar
Amilaz/Lipaz
Ultrasonograli

{Cevap A}
CIDDIYETININ BELIRLENMES!
! Klinik belirtiler
- bt Skorfama sistermled
il geldlgmde !Ek 48 saat esnasmd CRP, LDH, I1L-6
Yag »70 L Hematokrit diisiigii >%10 Kontrasth tomografi

Beyaz Kure: > 18 000/mm?
Kan sekeri » 220 mg/dL
Serum LDH > 400 IU/L

AST (SGOT) > 250 U/L .+

BUN artizi >2 mg/dl.
Serum kalsiyvumu < 8 mg/dL
Baz defisti > 5 mEg/L

tHesaplanmis svi sekestrasyonu
> 4000 mL

.n'knter{er' T
ik 4B saar esr:asmd S

SN

HAFIF cippl
Nekrotizan

‘Diier pankreatitle

YOGUN BAKIMA ALINMALL

i geldiginde
Yag > 55 Hematokrit diisiisi > ¥10 %
Beyaz Kiire >.-16 000/mm? BUN artis1 >bmg/dL - ANTIBIYOTIK BASLANMALI

Kan sekeri.> 200 mg/dL
Serum LDH > 350 IU/L

T TSerum katsiyumu <8 mg/dL K \@
Arteriyel PO2 < 60 mmHg

DUZELIRSE DUZELMEZSE
AT RGOTY> 250 UL . [Baz defisiti > 4 mEQ/L UZELIR
Gt i Ui THesaplanmig sivsekestrasyonu /
: >6000 ml - ¥ ASPIRASYON
BUN: Kan ire azotu, AST: Aspartat transammaz, LDH: Laktik DESTEK TEDAVI
dehid
ENFEKSIYONISEPSIS
44, Akut pankreatitin siddetini belirlemede, 4,

|. C-reaklif protein CERRAHI DEBRIDMAN

H. Serum amilaz
Hi. Interitkin-6
iV, Pro-kalsitonin

faktérlerinden hangiterinin dilzeyinin belirlenmaesi 45, Asafndakilerden hangisi  kronik pankreatifte

yararhdir? (Nisan 2008)

genellikle cerrahi tedavi endikasyonu degildir?

A) Yainiz Il B} ve it (Eyit 2008)
Cylve i By llve IV A} Tedaviye vaniisiz adri
EyLH, Nve iV B} Pankreas kanseri gliphesi

Akt pankrealit ikive ayrihir;

«  Odemli (hafif) (>%30)

»  Nekrotizan {ciddi) (<%10}

Akut pakreatit hastalarinda hafif, ciddi ayinmin
yapmak son derece Snemlidir. GlnkU ciddi (nekrotizan)
pankreatifte  pstdokist, enfeksiyon, abse gibi
komplikasyonlar ¢ok daha sik gériilir ve nekrotizan
pankreatiti gok yakindan, sik BT ¢ekimleri e izlemek
gerekir.

C} Duocdenal ohstriksiyon
D} Koledok eksplorasyonu
E} Enfekie nekrotizan pankreatit

Saminiz tzensizlik nedeniyle “d” segenediinde koledok
“eksplorasyonu” yazilmig; oysa obstruksiyonu olma-

liydh. ‘

Enfekte  nekroz  akut pahkreatilin ameliyat
endikasyonudur.

(Cevap E)
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10,

i1,

i2.

i3,

14,

i5.

16.

ABri (en sik ameliyat endikasyont)

Kaledok obstruksiyonu

Duodenal obstruksiyon

Pstdokist

Pankreas kanseri siiphesi

Sol tarafh portal hipertansiyona neden otan splenik ven
obstruksiyonuy

Portat hipertansiyona neden o!an portai ven
obstruksiyon

Akut Pankreatitin en sik sebebi nedir. ..
Etancle bagh gelisen pankreatitte Kkanal

Tas

tikanikltg karakteristik olarak nasildme. .
duktal obstriiksiyon

Pankreatitte hemorajilt pankreatiti gisteren ve
gbbekte goriilen lezyon nedir... Cullen bulgusu

Pankreatitin tamsi koymak igin en sik kuilanilan
isbaratuvar testt nedir. .. Amilaz

Amilaz dederinin 7. glinden itiboren artmast ya
da ayn diizeyde devam etmesi hengl durumu
dilgindiirtie ... Pankreatik psédokist, abse veya
pankreatik asit

Akut pankreatitli bir hasteda dirgk grafide
tespit edifebilecek bulgular ... Solda tek tarafh
plevral effiizyon,sentinel loop

Pankreatit fanistnda hem Yant hem de proghozu
belirlemede kullaniten yéntem., BT

Akut pankreatitte prognozu belirlemek igin
kullandan RANSON kriterierinin hastaneye
bagvury annda bakilantar nelerdir. ., Glukoz,
AST, LDH, lskosit, yas

Gegirilen bir pankreatit atadinm,siddetli
pankreatit oldudunu bize gisteren Ranson skoru
nedir. .. 3 ve Usti

Hangt serum belirtecinin azalmast akut
pankreatitte kéti progrozu gésterir.. Alfa 2
makroglobiilin
Hangi. serum belirteclerinin artisr akul
pankreatitte ké1l progroxu gisterir.. CRP, IL-
6, fosfolipaz A2, tripsinojen aktivasyon peptidi
Akut Pankreatitte tanda yardimer olup, pr‘égﬁazu
gdstermeyen laboratuvar yintenler ﬂeier‘dw
Amilaz lipaz tripsin.elastaz
Akut Pankreatitie hang! durumiarda acll cerrohi
yaptimahdir. .. Hemorajik pankreatit,enfekte
nekrotizan pankr‘eam pankreatik abse ve klinigi
kétiiye giden diizelmeyen pankreatitier
Kronik pankreatitin en stk
nedir. . Alkol
Kronik pankreatitin en sik sempromu nedir. ..
Karin agrisi
Kronik Pankreatitin ramsmde en dederdi loboratuvor
ve giriintileme yéntemi nedir .. Yemede pankreatik
polipeptid cevabi pankreatikografiler{MRCP ERCP B
CP)

Multipl

sebebi

i7.

18.

19,

0.

23,

. Pankreasta en sik girilen

Kronik - pankreatit ile pankreas kanserini en iyi

ayiran gordntileme yéntemi nedlr Endoskoptk
useG .

Akut ve Kronik pankreatitin en ssk ?{omp :kasysna
nedir. .. Psidokist o :

Pankreattk psédokistin Tedavi siralamas! nedm ;

Izlem-endoskopik internal drenaj- cerrahi (m’rer'nal
drenaj)

Kronik Pankreatitte gegmayen agmss eian
hastayo eperasyon endikosyonu konuluyor, yapian
tetkiklerde pankreatik kanal dilate slarak
tespit ediliyor cerrahi tedavi planlamast ne
olmahichr. . Pankreatike-je junostomi (Puestow)

endokrin timér

hangisidic ... Insiilinoma

. Insiifinoma da famda en degerli laboratuvar

ybntemi nedir... Insiilin/glukoz oraninin 0,4. Un
tistinde olmasidir,

Metabolik asidoz ve %apskaEemass clom hasfad&
giddetli ishal ataklar: tespit edilivor dncelikle
disntlmesi gesf'ekeﬁ hasmhk hang:sgdw

- leoma

24,

en.

26.

27.

28.

29,

30,

3t

3z,

Nekrotik migr‘a?uar emfzm dmbefus melilms
ve stomatit fespit edilen hastoda -dncelikle
dilgiiniimesi gereken pankreas adactk  hiicreli
timbri hongisidir. .. Glukagonoma -

Periampiiller bélge timsrleri nelerdiy ' Pankreas
bag! tiimérd (en sik ve en kétil), Ampulla-Vateri
timdri (en iyi), koledok dlstal ur; ’fumor'ler't ve
duedonum tiimarleri .

Pankreasin en sik gBriflen maiign ?umom ﬁedm
--Duktal adenokarsinomlar - :

Pankreos ademkars;mmlamnm en ssk semp‘tomu
nedir ... Kilo kaybt S

Pankreasta en sik gor‘u!en ve malegnfasebsEen
kistik necplazi nedir ... Musinoz kistadenom

Pankreasta mafsgniesmeyen kistik ‘%‘umor mdsr’
- Serdz kistadenom

Remson keiverler, Il ge tdiginde( non bshyer
nedenlere baglht).....
* Yag » 55
* Lokesitoz »>16.000
* Hiperglisemi > 200mg/d|
* Serum LDH » 400
* Serum AST » 250

Bilier (safre taslarina bagin) pankmaﬂ? tgin
ranson kriterler! ik E:mngucia cheeeds Eh

+ 70 yag lizeri-

* Beyaz kiire » 18000/mm3
* Glukoz > 220 mg/dl
» LDH > 400 TU/Lt

+ 560T » 250 10/dl

Splenik ven ‘i"mmbusanun en. s:k nedem

" pankreatit " -
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1. Agadidaki hastabklardan hangisinds tedavi amacs

ile splenektomi endikasyonu yoktur? (EyHE-80)

A} Arteria lienalis anevrizmast

B} Konjenital hemolitik anemd

C} Primer hipersplenizm

D) Polisitemiya vera

E) Trombositopenik hemorajik purpura

Splenektominin iki mutlak endikasyonu herediter
sferositoz ve primer dalak kanserleridir.

Splenektomi  endikasyonlan  asadidaki tabloda
ozetlenmistir.

Polisitemia vera'da splenektomi kontrendikedir.

1. Erttrosrt Bozuk!uk!ari

. a) Konjenltal :
- Herediter sferositoz
Hemoglobmopatller (Orak Hiicre Anemlsu’ Talesemt)
b) Kazamlm1$ g e .
= Otolmmiin hemoiltlk anem1 -

Z. "E'romhosat Bazuki&klars

|d|opat1k tromb051topemk purpura {TP) -
- Tromboetik trombosztopemk purpura (TTRy =0

3. Lgkosit ﬁozukiuklan

- Lasemiler . :
Hodgkm Hastabi o
- Non- Hodgkin Hastahgt :

4, Kemik iEtgt Hastahklan

a) Mweloﬂbrozns _ :

D) RML

CAML s

d) KMML . ©

eJHCL
f) Essansiyel Trombosnopem

g) Polisitemia vera

5. Dlger Lezyaniar _ _
a)Trayma oo e 3-:.3'_1".:'. _

b) Enfeksiyon - Abse R B

c) Depo Hastahklan (Ami[oidozlGaucherINiemann-
Pick) . R e Sl

d) Felty Sendromu EE L It

e) Sarko1doz L

) Kist. ve timdrieri -
.g) Portal Hlpertan:ilyon

(Cevap D)

DALAK HASTALIKLARI

2. Agagidskilerden hangisi spontan dalak riptiri

etkenidir? (Eyiil-92)

A} Polisitemniya vera
8} Sferositoz

C} Orak hilcreli anemi
D} Aplastik anemi

E} EMN

Spontan Dalak Riptied

*  Normal datagin spontan olarak riiptlire olabiidigini
belirten yayinlar olmasina ragimen, bu olay daha ¢ok
hematolojik hastaliklar tarafindan tutulan dalakia
goritlen bir ofaydir.

* Spontan dalak riiptiiriiniin en sik kargilagian
nedeni sitmadir. lkinci sirada enfeksiyéz
mononilkleozis gelir.

»  Enfeksiyéz mononiikleozisli hastalarda en sik 6liim
nedeni spontan riptlr veya mindr travma sonrasi
goriilen dalak riptG ridir.

+ Dalak riplirg sarkoidoz, akut ve kronik lésemi,
hemolitik anemi, polisitemia vera ve kandidiazise
badh gelisen dalak apselerinde de gorilebilir.

(Cevap E)

3, Splenektomiden fayda gGren amas safra tag

olusturmayan hangisidir? (Eyitil-83)

AYITP

B} Herediter sferositoz

C) Orak hicrell anemi

D) Talasemi

E} Otolmmin hemolitik anemi

Hemuolizle giden hastaliklarda safra tast olugabilir.

Herediter sferositoz mutlak
endikasyonudur.

splenektomi

Orak hiicreli anemi, otoimmiin hemolitik anemi de
steroide cevap yoksa splenektomi yapibir.

Talasemide de splenektomi yapilabilir.

ITP de steroide cevap alinmiyorsa splenektomi
yapilir ama ITP de hemoliz olmadigi igin safra tagi
olusmaz,

{Cevap A)
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4. Spontan dalak riptlird asadidakilerden hangisinde

stk goritltir? (Nisan-96)

A} Sliomegalovirus

8) Orak hilcre anemisi
C} Tifo

D) Sima

E} Akut i5zemi

Liitfen 2. sorunun agiklamasina bakiniz...

(Cevap D)

5. Splenektomi hastasinda sik ve ciddi enfeksiyona

neden clan etken hangisidir? (Nisan-98)

A} 8. pndmonia

BY A grubu hemolitik strepiokok
C} Psddomonas aeruginosa

D} Candida albicans

E} 3. aureus

Postsplenektomi sepsis:

Bagta pnémokok (en sik), H.influenza ve
meningokoklar olmak (zere snkapsile bakterilerin
neden oldudu, ani baslayan, butanti, kusma,
konviilziyon, bas afnst, afmw hipoglisermi, DIC ve
sepsis bulgulariyla karakterize hizli seyirli, fatal
sonuctanan enfeksiyonlardir.

Splenekiomi olacak tiim hastalara profilaktik olarak

pnomokok, H.nfluenza ve meningokok asist
yapilmalidr,
Travmaya badh acil  spleneklomilerde  ast

operasyondan hemen sonra yapiimalidir,

Dalagt ¢ikarilan t0m gocuklar 18 yagina kadar penisilin
profilaksisi almahidir.

{Cevap A}

6. Agadidaki hastaliklardan hangisinde splenskiomi,

hastali@im  tedavisinden  gok,
endikasyonu He yvapilir? (Misan-99)

hinersplenizm

A} Herediter sferosifoz

B} Oloimmun anemi

C} Trombotik trombositer purpura
R

E} Agnojenik myeloid metaplazi

Agnaojenik myeloid metaplazide hipersplenizm geligirse
splenektomi yapilabilir,

Segeneklerde yer alan dider tim hastaliklarda ise
splenektomi hastaligi tedavi etmek igin yapiimaktadir.

(Cevap E)

7.

Hangisinde splenekiomi endikasyonu digerlerine
gre en dilsikedr? (Nisan 2000)

A} Herediter sferositoz

B} Hairy-cell idzemi

G} Glukoz-B-fosfat dehidrogenaz eksiklig
D} Hodgkin hastali§inm evrelendiriimesi
E} Splenik travma

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliginde klinlk hafif
ofdugu igin genellikle splenekiomi gerekmez.

(Cevap C)

8. Aksesuar

dalak  en sk  nerede

abriiblie?
{EyIN-2000)

AY Omentum majus
B) Pankreas bagi
C} Dalak hifusu

D) Karaciger

E} Pelvis

Aksesuar dalak dalagin en sik anomalisidir.

Aksesuar dalak en sik dalak hilusunda daha sonra
ligamanlarda yerlesir.

(Cevap C)

8.

Splenekiomi, hematolojik hastaliklanin hangisinde
en yitksek kiinik iyitesme saglar? (B 2001)

A) Idiopatik trombositopeni

B) Herediter sferositoz

G} lramiin tromhositopenik purpura
D} Talasemi majér

E} Hipersplenizm

Heroditer Sferositoz

+ Otozomal dominant gegisli olup, semptomatik
familyal hemolitik anemilerin en sik
adrillenidir.

+ Temel anormallik eritrositlerin, membran defektine
bagh olarak, normalden kiigiik, kalin ve sferik
olmalaridir. Osmotik frajiliteleri artmigtir.

* Hastalikia dalagin roll sferositik eritrositlerin
dalakta yikilmasidir.

« Klinik clarak anemi, retikulositozis, sarihik ve
splenomegali gériiiebilir.

+ Sferosilozlu hastalarin %30-60'inda safra tasglari
geligebilir, Labaratuvarda MCHC’nin 38'in (istiinde
olmasi tani koydurucudur.

* Splenektomi tek tedavisidir. Genellikle 4
yagindan dnce yapilmaz. Tedaviye direncgli bacak
Glserleri varsa daha erken yapilabilir. Clink( dalak
ctkardmadikga bunlar tedaviye cevap vermez.

» Splenektomiden en ¢ok fayda gdren hematolojik
hastalikur.,

{Cevap B)
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1. Azagidakilerden

10, Asafidaki hastahikliarnin hangisinde spontan dalak

riiptinti en_sik gériliir? (Eyiti 2002)

AY Herediter sfercsitoz

8) Sarkoidoz

C} Polisitemiya vera

0} Akut 1dzemi

£} Enfeksiybz mononiikisozis

Liltfen 2, sorunun agiklamasina bakimz.

(Cevap E)

hangisinde
endikasyonu yokiur? (Evlid 2003)

sptenakiomi

A} Immitin frombositopenik purpura

B8} Primer hipersplenizm

C} Talasemi majdr

£} Gastrik varise vol agan splenik van frombtisil
£} Kronik lenfositik ibzemi

KLL'de splenektomi gok nadiren, sayet hipersplenizm
gelisirse yapilir.

Diger segenekierde yer alan hastaliklarin tamaminda
splenekiomi endikasyonu vardir,

{Cevap E}

12 Trafik kazas: sonucu dalak yaralanmas nedeniyle

spleneklomi  vapilan 42 vasinda bir  hastay
enfekslyona  karst  korumak  igin  asaidaki
yaklasimlardan hangisi en uvoundur? (Evill 2008}

A} Taburcu olacad glin basglarmak dzers ayda bir uzun
etkili penisifin enjeksiyonu yapimas:

B} Spleneklemiden hemen sorra Ho influenza tip B,
menengokok serogrup C, palivatan pndmokok deli
asglsr yaplimasy

C} Amelivat sonrast ki haflada polivalan pndmokok
asisi yapilmasi

B} Hastarun mmilen cevabiw aftrmak igin
immiinostimillan illag  verliimesl ve polivalan
phdmoekok asiun 6 ayda bir tekrarlanmas:

E} Penisilin profilaksisi ile birlikde 1gG enieksivonunun
her ay tekrarlanmast

Liitfen 5. sorunun agiklamasina bakinz.

{Cevap B)

Alsesuar dolak en sik nerede gordlids ... Dalak
hilusunda

Splenektominin en sik endikasyonu nedir, ..
Travima

Travima diginda splenektominin en sik sebebi
pedir .. ITP

Splenektomiden en sik fayda géren hematolojik
hastahk ... Herediter sferositoz

Splenektominin gereksiz oldugu hemolitik anemd
... G6PDH eksikligi

Splenektominin kontrendike oldufie hastalik, ..
High-Red fosfotidil kolin anemisi

Dalakia  en stk benign ve malign timdrler
nelerdir. .. Hemanjiom ve Anjiosarkom

Spontan dalak rlptirtntn en sik sebebi nedir,
Sitma ve infeksiydz mononlikleozis
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inforior

A.mezenterica
vanhgtir? (Eyii-97)

tikarekligh  igin  hangisi

A} Lokositoz gbriilr.

B} Kanama ve konstipasyona yol agabilir.

€} Mukozal lezyordart gtrmek igin  sigmoidoskopi - -
kolonoskopi yapili.

0 En stk nedani embolilerdir.

E} Kesin tamt igin anjivografi vapilabitir.

« A mezenterica Inferior tikaniKligimn en sik nedeni, bir
aterom plaginin Gzerine binmig trombozdur. Daha az
siklikla emboli ya da dissekan aort anevrizmasi sebsb
ofabilir.

» Inen kolonun dolagimsal enfarkt, diger bélgelerin
enfarkilarindan daha yavas basglangighdir. Genellikle
slirekli, yavas ilerleyen alt abdominat agre vardir.

+  Arcdindan gevsek, kanli gayta ve kabizlik gelir. Zamanla
abdominal distansiyon ve hassasiyet gelisir. Bazen, sol
tarafta tubdler bir kitle hissedilir.

+ Dolagim kollapsi baglangicta hafiftir, giderek ariar. Aleg
ve [Gkositoz orta derecede artar.

+ Sigmoidoskopi ile sigmoid kolonun mukozal
membraninda 8dem, sivanoz ve Ulserasyon goriidr.

+ Abdominal aortadan cerrahi girisim geciren hastalarda
aciklanamayan ishal ve rektal kanama {olmayabiiir)
gorildiigiinde a. mezenterica inferior tikaniklih akla
gelmelidir.

« Inferior mezenterik arter tikanikligi (kolonik iskemi)
de radyolojik inceleme direkt karnin grafileri ile baslar.
Builgular genellikle non spesifiktir. Kolon iskemisi
tehine bulgular difate bir kolon segmenti, veya barsak
duvarindaki 6dem ya da submukozal kanamaya bagli
ortaya gikabilen parmak izi gériintlisii olabilir, Serbest
hava gangrene bagl kolen perforasyonu diigtindtriir.

+  Fleksibl sigmoidoskopi fskemik kolon mukozasinin
direkt olarak gérilmesini saglar.Saglam mukoza
arasinda yama seklinde iskemik mukoza goériidr.
Sigmoidoskeopinin dezavantaji iskeminin mukozada
mt yoksa tam kat mi oldugunu ayert edememesidir.

*  Budurumlarda iv kontrasth BT kultanilir. Bu yontem ile
tiim barsa{in arteryel kantanmas da gorilir,

+  Akut mezenter Iskeminin ince barsaklan tuttujundan
sliphe edilmiyorsa arteriyografi endikasyonu yokiur.
Arteriyografi klinik olarak tanisi konmus kolonik iskemi
tedavi slirecini dediglirmez.

« “E” segenefinde yer alan "kesin tani igin anjiyografi
yapilabilir”, ifadesi de klinik uygulama ile tam drliismese
de dogru cevabin “D” oldugu kesindir, ¢linki superior
mezenter arteri en gok emboli, inferior mezenter arteri
ise en ¢ok tromboz tikar.

(Cevap D)

2. Yemekien sonra epigastrik boélgesinds ade olan kadin

hastanin USG'sinde bhébrek, koledok ve salra kesesi
normal olarak izlenmigtin
Bu kadinda epigastrik Bfiritm de varsa en olast tani
agafidakilerden hangisidir? (Nisan 2001}
A} Kolesistit B} Pankreatit
C) Aort anevrizmast B} Mide kansert

E} Mezenter Iskemisi-intestinal anjina

MEZENTERIK VASKULER HASTALIKLAR

Mezenterik arterierin kronik tikanmasy

Organ arterlerinin yavas seyirli tikanmalarinda tig olasi
sonug geligebilir.
1. Yeterli kollateral sirkillasyan geligebilir.
2. Intestinal infarktiis gelisebilir.
3. Intestinal iskemi olabilir. Bu durumda infarkt
gelismez, ancak barsak fonksiyonlan yetersiz kalir.
Klinik olarak intestinal anjina gelisir.

Visseral arterlerin kronik ttkanmas: en sik aterosklerozise
badhidir ve bu hastalarda sistemik aterosklerozis bulgularn
vardtr.

Hastalarin yemeklerden sonra 3 saat siirebilen kramp
tarzinda kann agrilan vardir. Adrinin siddeti, yemegin
miktari ile ilgilidie. Bulant, kusma, kabizlik ve diare
olur. Hasta yemek yemedidi igin zayflar. Daha sonra
malabsorbsiyon geligir. Fizlk muayenede belirgin kilo
kaybi, genel aterosklerozis, epigastriumda Gftrim
alinabilir.

Tamda seleklif visseral anjiografiden yararlanlabilir,
Tedavi cerrahidir. Ayinct tanida peptik (lser, kolesistil,
abdominal neoptazmalar ve pankreatit diiglintiliir.

{Cevap E)

3

fki vii énea koroner by-pass amelivati geciren 60 yasinda
bir hastanin arada bir alkol aldifl, gbhek cevresinde
dzellikle yemelderden sonra basglayan agdnst oldugu
dgrenilmisti,. Bu afnlardan dolayr yemek vemekien
kaginan hastanm kito kaybt ve ishal sikayetlert vardir,
Hastada fizik muayene bulgularmin normal  oldugu
gOzienmigtir,

Bu hasta igin en glas tant agsaddakilerden hangisidir?
{Nisan 2003}

A} Pstdomembrandz enterokolit
} Krontk pankreatit
¥ Akut kolesistit
} intestinal obstriiksiyon
E} Mezenterik iskemi

B
G
B

Bkz, 6nceki sorunun agiklamasi

(Cevap E)

Mezenter iskemisinin en sik
embolisi ' _
A mezenterica inferior Yikarkhidh en stk nedeni...
trombozdur,

Mezenterik venbz frombisl gistermede en yararl
yontem. . kontrasth bilgisayarh tomografi

Yemekten sonra epigastrik bélgesinde agri olan kadin
hastenm USG'sinde bibrek, koledok ve safra kesesi
normal olarak fzlenmigtir.  Bu kadinda epigastrik
gftrim de varsa en olust Yan...Mezenfer iskemisi-
intestinal anjina

sebebi nedir SMA




2850 4

1,

Sekonder peritonit nedeni olmavan hastabk
agagdakilerden hangisidir? (Eyiit-87)

A} Peplik Ulser perforasyonu
B} lnvajinasyon

C) Nefrotik sendrom

) Volvulus

E} Appendiks perforasyonu

Primer peritenit kanin igindeki organtann hastaliklarina
sekonder gelismeyen, genellikle patojenin hematojen
veya bhir bagska yolla karin bogluguna ulaghde
peritonitlerdir. Primer peritonit cogunlukla nefrotik
snedromiu veya lupuslu gocuklarda ve kronik karaciger
hastalifina bagh asiti olan erigkinlerde getisir.

{Cevap C)

2,

intraperitoneal abselerin en_sik verlesim yeri
hangisidir? (Eyli-89)

A) Epigasirik

B} Subhepalik

C) Subdiafragmatik
D intermezenterik
E} Cmentum

Ust kanin abseleri en sik sol subdiyafragmatik bélgede
yerfesir.

{Cevap C)

3.

intraabdominal anaerobik enfeksiyonlarda hangi
antihivotik tercib edilir? (Eviol- 91)

A) Kiindamisin
B} Penisilin

C) Ampisilin
) Genlamisin
Ej Tetrasikiin

Mutlaka anaerob etkili bir antibiyolik de vermek
gerakir.

{Cevap A)

4,

Normal barsak sesleri hafiflemesi veya hig
duyulmamast asadidaki hastaliklardan hangisinin
varhiging gosterir? (Eyiii-g1)

AY Akut gastroenterit

B Jeneralize peritonit

C} Akut appandisit

B} Hiperpotasemi

E} Akut mekanik ince bairsak tikanmasi

PERITONIT VE INTRAABDOMINAL
ENFEKSIYONLAR

Barsak seslerinin azalmasi veya hafiffemesi genellikie
paralitik leus lehinedir. Jeneralize peritonitte de para-
litik ileus gozlenir. Mekanik ince barsak obstriiksiyon-
larinda erken dénemde barsak sesleri artrigtir ama
ge¢ donemde barsak sesleri azalmig veya yok olmusg
olabilir. Hipopotasemi paralitik ileusun en sik metabolik
nedenidir.

{Cevap B)

5. Asafidakilerden hangisi peritonu en az hirite eder?

(Eyiil-o1).

A} Safra stviss

B idrar

C) Kan

D} Pankreas sivisi
E} Mide sivisi

Kan ve tenf peritonu az irrite eden sivilardir.

En ¢ok irrite edenler ise baryum, mide ve pankreas
sivilari ve idrardir.

{Cevap C)

6. Yetmisbes vasinda kadin kolesistektomiden sonra

hipokondrivum ve sad omuz agnist, AC grafisinde
sad diafragma yiksekligi ve sag bazalde s ile
gelivorsa hangisint ddsdnUrstinliz? (Eylil-82)

A} Koledokolityazis

B} Pankreas tmari

C) Sag alt lob pnémonisi
3} Subhepatik abse

£} Toksik hepatit

Safra kesesi ameliyattarindan sonra subhepatik bélge
kolleksiyonuna bagl subhepatik abse gelisebilir.

{Cevap D)

7. Bir dnceki sorudaki hastaya hangt tedavi yapiw?
(Nisan-82}
A} lstirahat B} Antiblyotik
C} USG altinda drenaj B} Amelivat

E} T dreni

Absenin tedavisi drenajdir. Uygun kogullar varhidinda
karin igi abselerde dncelikli tercih perkitan drenajdir.
Kosullar; 1. Abse tek odaklt olmah, 2. Abse duvar
karin duvarina komsu olmalidir.

(Cevap C)
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8. Sskonder peritonitin gn_sik nedeni hangisidir?

(Eylii-93)

A} Bacteroldes fragilis
B} E.coli

€} Peptostreptokok
0} Staf. aureus

E} Streptokokhkus

Sekonder peritonite en sik E. Coli ve Bacteroides
tlreri neden oluy,

Primer peritonite ise;
- Cocukta gram (+) koklar
- Erikginde ise E. Coli neden olmaktadir

(Cevap B)

4. Asadudalki perffonit nedenlerinden  hangisinde

mortalite oram en yiksektir? (Nisan-88)
A} Duodenal dilser perforasyonu

B} Nontravmatik ince barsak perforasyonu
£} Appandisit

0} Kalin barsak perforasyonu

E} Gangrentz kolesistit

Mortalite tamidaki gecikme ile dogru orantilidr,
Segeneklerde en sinsi geligen ve tanisi en geg konan
genellikle non travimatik ince basak perforasyonudur,

(Cevap B)

10, Bronik tash kolesistit nedeniyle 5 glin dnce

taparoskopik kolesistektomi vapilan 32 yagindaki
kadm hasta iki giin sonra taburcu oluyor, 5. glinde
hastada sag Ust kadran adrsy, sistik ve 38.5°C ates
gelisivor. Lokosit 12.800/mm, saptamiyorsa tan
Igin Sncelikle hangist yapidmahde? (EvIal-85)

AYUSG Bl BT
C1 IV kolandivografi ¥ Oral kolanjiyografi
El MR

Burada karin i¢i abse Klinigi veriliyor. Oncelikle
yapiimasi gereken seklinde soruldugu igin cevap
ultrasonografidir. Yoksa karin i¢i abseleri en iyi
gdrintileyen BT dir. Her ne kadar sorudaki haslada
sarfliktan bahsedilmiyor olsa da bu hastada kolanjit
de olabilir. Bu durumda zaten yapilmasi gereken
ultrasonografidir.

{Cevap A)

11, Kann ol enfekskyonlanmda abse olusumundan

sorumly bakterl hangisidir? (Nisan-99)

A} £ coli

B} 8. aureus

€} Streplococcus pyogenes
D} Pstidomonas aeruginosa
£} Bacteroides fragilis

Karin igi enfeksiyonlarda abse olugumundan sorumiu
hakteri en fazia bacteroides frajilistir.

{Cevap E}

12. Perfore olmusg appandisit sonras gelisen sekonder
peritonitin tedavisinde tek basina kullandabilen en
uygun  antibiyotik  asafidakilerden  hangisidir?
{MNisan 2000)

A} Seftriakson

B} Kristalize penisilin
3} Sefoksitin

2} Amikasin

E} Sefazolin

Anaeroblara karst glcli bir etkinlidi olan sefalosporin
sefoksitindir.

{Cevap C})

13, Primer perifonitin en sik sebebi hangisindir?
(Eyiii-2000)

A} Duodenat diser perforasyonu
B} idrar volu enfeksiyonu

) Pyslonefrit

D) Karacider sirozu

E} Splenektomi

Liitfen 1. sorunun agiklamasina bakiniz,
(Cevap D}

14. Otuz yasinda dier yonlerden sadhkl kadin hastava
perfore appandisit nedenivle apendekiomi uygulanmis
ve vyara primer olarak  kapablmistir,  Antiblyolik
verilmeyen hastada intraabdominal abse geligmistir.

Bu hastada abseye yol agan etken en bivik
olastlikla agsadndakilerden hangisidir? (Nisan 2002}

A) Psédomonas aeruginosa
B) Bacteroides fragilis

C} Streptococcus faecalis
0 Proteus mirabliis

E} Serratia marcescens

Bkz.11. soru
(Cevap B)

15. Kolon perforasyonuna ikincil gelisen karm gl
enfeksivonlarda tedavi basansiu  balirlemede
hangisi en dnemlidir? (Nisan 2004)

A) Antibivolik ledavisi

B} Peritoneal radikal debridman

€} Peritoneal lavaj

) Kaynak kontrolil

E} Agik karin tekniginin kullaniimasi

Se¢eneklerde yer alan uygulamalann tamami mantikh
gbrinse ve bu hastalara hemen her zaman uygulansa
da sag kalimi belirleyen en dnemli tedavi enfeksiyon
kaynadinin kontroliidir; vani burada perfore kolon
segmentinin ya rezeksiyonu veya disariya alinmasi
{eksteriyorizasyon) veya onarip proksimalden bir
kolostomi yapilmasidir.

{Cevap D)
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16, Altmis bes yasinda bir erkek hasta aniden baslayan
ve tm karna yayillan adri ve gaz-gaita gikaramama
sikayellerl ile bagwuruyor. Hastanm  8yklisiinden
intermittant karin afris: ve distansiyon ataklar oidugu R B
ddrenifiyor. Vieut sicakhidt nabiz ve |18kosit sayis: 1. Primer peritonitin en sik sebebi.... Karaciger
normsal olarak bulunan hastanin karninda  belirgin sirozu . :
asimealrik distansiyon ve yaygin duyartihk saptanivor,

/

2. Sekonder peritonitin en sik nedeni... E.coli

3. Agagidaki peritonit -nedenlerinden hangisinde
mortalite orant en ylksek olan -peritonit...
Nontravimatik ince barsak perforasyonlar:

Bu hastada tam igin agafidaki yéntemierden
hangisi en.az vararkdir? (EvI0 2005)

A} Ayakta direkt kann grafisi

B} Enteroklizis

C} Baryumiu ince barsak takibi

D} Abdeminal biigisayarl tomograf
E} Abdominal uitrasonografi

Bu hastada asimetrik distansiyon 6ncelikle kolon
diizeyinde bir tikaniklik oldugnu disindiriyor.
Sigmoid volvulus olabilir dncelikle ayakta direkt karin
grafisi gekmek gerekir. Divertikilit ofabilir BT fdeal tani
yontemidir. E§er zaman zaman benzer obsiriiksiyon
bulgulart oluyorsa (her ne kadar gegirilmis karin
ameliyatindan hahsedilmese de...) karin igi yapisiklik
olabili. Bu durumda tam obstruksiyon olmayan
ginlerde enteroklizis veya baryumulu grafiler gekilebilir.
Bu hastada ultrasonografi higbirgey vermez,

Karin  ultrasonografisinin - basarisini  sinirlayan
etkenlerin basinda karinda gaz distansiyonu gelir,

{Cevap E)

17. intraperitoneal apseler asagidakilerin hangisinde
en az goriliir? (Evitt 2007)

A) Pelvis

B} Sad subhepatik alan
C} Sol subhepatik alan
D) Bursa omentalis

E} Subdiyafragmatik alan

Karin i¢i apselerin en nadir gérileni ve en Kkatl
prognoziu otami bursa omentalis (kiigiik omentum)
apseleridir.

{Cevap D}
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1. Asgagidakilerden
ddnemin
komplikasyonudur? (Eyilil-87)

hangisi  erken postoperatif
akcigerle figili en Gnemli

A) Atiplk pndmoni
8) Brongekiazi
C) Atelekiazl

D) Amfizem

E} Pndmoetoraks

Erken postoperatif (ilk 48 saat) dbénemde en sik
gorilen akciger problemi atelektazidir.

(Cevap C)

2. Asagidaki  komplikasyonfardan  hangisi  erken
postoperatif donemde en sik gortiliir? (Nisan-88}

A} Pndmont
B} Pltrezi
C) Ampiyem
D} Amfizem
E) Atelektazi

Atelektazi en sik gdérillen erken postoperatif
komplikasyondur, Ustkarin ve toraks ameliyatlarindan
sonra agrinm solunum ve Oksirmeyi kisitiamasi,
yetersiz ventilasyona bagli akciger kollapst, trakeada
sekresyon birtkmesi ve mukus tikaclarina badh olarak
gelisir.

Afelektazinin altinda yatan mekanizma genellikle
ylzeyel solunum yapilmasidir, Postoperatif erken
donemde (ilk 48 saat}) olugan atesin en sik
nedenidir

Pndmoniler postoperatif aspirasyon sonucu sik
gOriitdr.

En sk postoperatif
aspirasyondur.

pndémoni nedeni

ARDS en sik sepsis sonucu olugur. Prognozu en
k&t olan sepsis sonucu olusan ARDS'dir. Prognozu
en iyi olan ARDS ise ilaglara badli olugandir. AV sant
artimi ofur. Komplians ve fonksiyonet rezidiiel kapasite
azahr. PEEP solunum yaptiriimasi gerekir. Bu alveoler
kollaps1 dnler. PEEP kullanimiyla 02 toksisitest
sonucu gelisen pulmoner fibrozis riski azalir. PEEP
e bagh olarak alveoler riiptlr sonucu pnomotoraks,
pnémomediastinum ve pndmoperitoneum
olugabilir. PEEP sonucu debist azalabilir.

{Cevap E}

KOMPLIKASYONLAR VE PEROPERATIF

DONEM

3. Temiz bir amellyattan 24-48 saat sonra olusan
ategin nedenl hangisidir? {Nisan-91}

Aj Atelektaz

B) Sonda enfeksiyonu
C} Yara enfeksiyonu

D} Katater enfekslyonu
E} intraabdominal abse

Erken postoperatif {ilk 48 saat) ddnemde en sk
goriilen ates sebebi %80 craninda atelektazidir.

{Cevap A)

4. Ust batin amsliyatinda 24 saat sonra ates
yltkseliyorsa hangi tetkik istenir? (Evi-91)

A) Kan bivokimyasi B} Akeider grafisi
C} Direkt batin B} USG
E) EKG

lik 24 saalteki atesin en sik nedeni atelektazi
oldugundan hastanin AC grafisi istenmelidir.

{Cevap B}

5. Yukardaki sorudaki hastada tant nedir? (EvIii-91)

A) Alelektazi B} Tromboflebit
C} Yara enfeksiyonu B} Uriner enfeksiyon
E} Pnomoni

Erken postoperatif (ilk 48 saat) dénemde en sik
goriiten ateg sebebi %90 oraninda ateiektazidir. Karin
ve toraks ameliyali gecirenlerde daha fazladir, Yetersiz
ventilasyon, trakeobronsiyal sekresyonlarin birikimi,
mukus tikaglan, Ust karin ve toraks ameliyatianinda
agrinin solunum ve Sksiirmeyi kisittamasi atelektaziye
yol acar.

{Cevap A)

1. Glin Atelektazi gbglis enfeksiyonu

5.GUn - | Yaraenfeksiyonu
S ‘| intraabdominal sepsis

7.-10. Giin _

Tomboerbalin

Kateter enfeksiyonu

Herhangi bir zaman
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6. Mide asit gsivis) aspirasyonu ile gelen bir hastada

ik vanimast gereken agadidakilerden hangisidir?
(Nisan-96)

A Acil brons lavajt

B} Sterold baglanmasi

) Hipoksinin ditzeltiimesi

0} Antibiyolik baglanmast

E} Asidi ndtralize edecek gjan verilmesi

Mide sivisi aspire edildifinde eger hastanin
oksijenasyonu saglanmazsa kisa stirede ARDS
gelisir. Bunun igin ilk is olarak hipoksi diizeltilmelidir.
Bunu igin de dncelikle aspire edilen sivinin gikartiimasi
gerekmekiedir.

(Cevap A)

7. Sagda pargal femur kindl nedeniyle yatirdan hastanin

3. glnde nefes darlid, takipne ve huzarsuzluk
sikayetleri basliyor. Bir siire sonra  relinada,
supraklavikular bdlgede ve boyunda petesiler gikiyor.

Olast tanz nedir? (Evill-97)

Yag embolisi
Tromboemboli

Sepsls

Aspirasyon pnémonisi
£} Pnomoloraks

A)
B}
C)
D}

Yag embolisi sendromu

¥»  MNedenleri:

= Travma ve vzun kemik kinklar (en sik}
» Eklem protez replasmant

*  Kapali kalp masaji

+  Karacifer lravmast

+ Yanik

+ Yiiksek irtifadaki basincin hizli dekompresyonu
+  Kemik iligi transplantasyonu

+ Liposuction

+  Akut hemorgjik pankreatit

+ Karbon tetrakloriir zehirlenmesi

¥» Zedelenenilikienilik iceridi ve yad intravaskiler alana
gecerek pulmoner kapiller yatada kadar ilerler. Genis
emboliler majdr ve sekonder pulmoner damarlarda
mekanik obstruksiyona neden olur. Lipoprotein
lipaz aktivitesini artiran faktdrlerin, toksin oldugu
ddsiintlen oleik asit gibi yad asitlerinin sahinimin:
artirarak, sendromun daha girGltild olmasina
neden oldukian dastniilmektedir.

» Klinik:

+  Solunum yetmezligi (%75). Genellikle ravmadan
hemen sonra geligmekle birlikle 48-72 saate
kadar da gelisebilir. ARDS’ye de ilerleyebitir.
Kiglk bir kisminda entbasyon ve respiratuar
destek gerekebilir.

= Akcifer grafisinde karakteristik bulgu bilateral
alveoler infiltrasyon gorintmidir,

»  Santral sinir sistemi iutulumu olgularin cok biiyik
kisminda gérillr, ancak pulmoner fonksiyon
bozukludu olmadan gelismez. En sik gérilen

nirolojik semptomlar konflizyon ve komaya
kadar iterleyebilen dezoryantasyondur

+ Petesiyel dékintller. Aksilla, boyun ve deri
katlantilarinda 12-24 saat siren ve sonra hizlica
kaybolan, karakteristik dokintiler,

+  Alesg, tagikardi siktir. Hematokrit diizeylerinde
agtklanamayan diisme, trombositopeni,
hipokalsemive hipoalbuminemisaptanan diger
klinik bulgulardir. Arterivelkan gazlarninda
hipoksemive serumlipaz d{zeylerinde
yilkselmeler saptanabilir. ldrarda yag globilierinin
aragtirilmasigok anlamhdedildir. Clnki
travmadan sonra hastalarin gogundaidrarda
yag globiilleri saptanir ama bunlarin ¢ok azinda
vagd embolisi sendromu geligir.

¥ Tedavi

+ Hipoksemi, ates, agiklanamayan konftizyon veya
takipnesi olan kemik kinkh hastalarda kingn
immobilizasyonu hemen sadlanmahidir.

+ Yeterli siviresiisitasyonu, transfiizyon ve
bazilarina gére TPN uygulamasityad embolisi
sendromu insidansiny azalltmaktadir.

+ Steroidlerin futin kullanimi konusunda yeterli
buigu yoktur.

(Cevap A)

8. Asagidaki lokal faktérlerden hangisinin, Karmn

ameliyatlarindan sonra erken dénemde vara
agiimasinda rol oynama olasihidr en dlsikile?
(Nisan-99}

A Insizyon yeri

8) Yanhis dikis malzemesi segimi
C}) Hemalom

B} Enfeksiyon

E} Uygun olmayan cerraht teknlk

YARA AYRILMASI

Yara aynlmasindan kasl edilen karmdaki fasyal
yapifardaki ayriimadir,

Evisserasyon ise bu fasyal defektten periton igeriginin
disariya dodru gikmasidr.

Tom karin cerrahilerinin ortalama %1-3'Gnde goraldr.
En sik ameliyat sonrasi 7-10. glnierde geligir.

Yara lyilegmesini olumsuz etkileyen fakitrler, bagta
kapatmadaki teknik hatalar ve derin yara enfeksiyonu
omak {izere, dehissansa neden olabilirler.

Yara ayriimas: e Hiskili fakttrier:

» Fasyanin kapatiimasindaki teknik hatalar
* Yara enfeksiyonu, hematom ve seroma

+  Arirmig karin igi basing

+ Acil cerrahi

+ Intraabdominal enfeksiyon

+  lleri yas

*  Obezite

+ Kronik kortikosteroid kullanimi
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«  Malniitrisyon
* Radyotarapi ve kemoterapi
+ Sistemik hastaliklar (tiremi, diyabet)

Eder evisserasyon gelismigse hasta hemen amelivata
alinarak uygun kapatma saflanmakidir,

Geog dbnemde ortaya cikan yara aynimalan klinikte
insizyonel herni olarak saptanir ve tedavi edilirler.

Bu soruda anahtar erken dénem ifadesidir. Erken
donemde vyara enfeksiyonu beklenmez. Yara
enfeksiyonu hemen her zaman 4.-5. giinlerden
sonradir.

{Cevap D)
9. Myokard rezervi diiglik olan hastada postop

kardiyak yetmezligin en_sik nedeni hangisidir?
{Eyitl 99)

A) Anestezik ajaniar

B) Uygunsuz sivi replasmani
C) Aritmi gelismesi

D) Myokard infarktist

E} Akcider hastalig:

Myokard rezervi dislik olan hastalarda postop kalp
yetmezliginin nedeni vollim yitklenmesidir,

{Cevap B}

10. Intraoperatif ve postoperatif hipertansiyon ve ates
gelisen hastada sebep hangisl olabilir? (Eyliil 99)

A) Uygunsuz kan transflizyonu
B) Anestezik ajanlar

C) Feokromositoma

D) Bakteriyel kontaminasyon
E) Sivi yiiklenmesi

Preoperafif teshis konmamis feokromositoma,
intraoperatif travma dolayisiyla asin  miktarda
katekolamin salimmina baglh olarak semptomatik hale
gelebllir, siirekli veya paroksismal hipertansiyon, agir
terlerne, bag adrisi, metaholizmanin hizlanmastna bagli
hafif ates yiikselmesi ve kan voliimiinde azalmaya ol
agar. Bu tiablo, preoperalif feokromositoma tanis
ofan hastalarda ameliyat 6ncesi reseptér blokaji ile
dnlenebilir.

(Cevap C}

11. Postoperatif idrar retansiyonu riskini artirmayan
hangisidir? (EyIUl 2001)

A) Anorektal cerrahi
B) Agirl sivi verilmesi
.. C) Hleri yag
D) Preoperatif alfa 1 bloker
E} Spinal anestezi

Postop idrar retansiyonu genei cerrahi hastalarinn
vaklasik %5’ inde gériidr,

Risk faktérlert sunfardir:
1. Erkek cinsiyet

2. Herni veya anorektal cerrahi

3. Postoperatif adr:

4. Intratekal, epidural, spinal anestezi uyguiamast
§. Normalden cok fazla miktarda sivi verilmesi

6. lleri yas

Postoperatif idrar  retansiyonunun  énlenmesinds
hastaya asin sivi veriimesinden kaginimas: ve helli
ameliyatlardan once Alfa-adrenerjik bloker vererek
(6zellikle fenoksibenzamin) miksivoniin baslatiimas:
Snemlidir, :

(Cevap D)

12. Safra kesesinde tas nedsniyle kolesistektomi ameliyati
geciren 60 yasindaki bir hastanin ameliyattan sonraki
ik 24 saatte atest ylikselmistir.

Bu hastada ates yiikselmesinin en olasi nedeni
agagidakilerden hangisidir? {Nisan 2003)

A} Plevral eflizyon

B) Bakteriyel pnémoni
C) Aspirasyon pndmonisi
D) Atelekiaz

E) Pulmoner emboli

Ameliyat aksaru ates sk olarak gorllir ve
geneliikle atelektazive baglanir. ik 24 saat icindeki
ates de atelektazi ve pulmoner sekresyonlarin
temizlenememesine badh geligir.

{Cevap D)

13. Major karin veya gégiis cerrahisi sonrasinda en
sik gdrilen pulmoner komplikasyon hangisidir?
{Eylil 2004}

A) Aspirasyon pnomonisi -
B) Sclunum depresyonu

C) Pnémotoraks

D) Atelektazi

E} Pulmoner édem

Atelektazi en stk
komplikasyondur.

(Cevap D)

goriilen pulmoner

14, Agagidalkilerden hangisi ameliyat sonrasi akelger
komplikasyonu geligme riskini artiran durumlardan
biri degildir? {Eylil 2008)

A) Bas-boyun cerrahist uygulannus olmasi
B) Anestezi siresinin 3 saatten fazla olmasi
C) Sigara kullanma dykUs(

D} Beslenme bozuklugu

E) Hastanin 60 yasin tizerinde olmasi
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Akciger komplikasyonu geligme riskini artiran
faktorler:

+ lleriyasg

+ Kardiyak hastalik

« Toraks veya (st batin cerrahisi

+ Sigara

+  QObezite

+ KOAH
{Cevap A)

15, Agagndaki ilaglardan hangisi ameliyattan en

az 5 giin énce Kesilmezse ameliyat sirasinda
ve sonrasinda komplikasyona yol acabilir?
{Eylat 2006) ’

A) Antitiroid iaclar

B) Antidiyabetik ilaglar
C) Steroidler

D} Aniiagregan ilaglar
E) Digital preparatiari

Antiagreganlarmn {6r: Aspirin) ameliyattan en az 1
hafta dnce kesilmesi gerekmektedir.

(Cevap D)

16. Yogiun halsm hastalarinda komplikasyon riskini

azaltmak icin kan glukoz diizeyi hangi arahkta
tutulmahdir? (Nisan 2007)

A) 80-110 mg/dL

B) 110-140 mg/dL
C) 140-180 mg/dL
D) 180-200 mg/dL.
E) 200-240 mg/dL

Yogun bakim hastalarinda yapilan bir galigmaya gore,
insiilin ile stk kan sekeri kontrolQl (kan sekerinin 80-
110 mg/dL arasinda tutulmas!) mortaliteyl belirgin
(%42) oraninda azaltmaktadir,

{Cevap A)

17.Tolal abdominal kolektomi ve ameliyat sonrasinda

subklavian ven kateterizasyonu girigimi yapian bir
hastada hipotansiyon, tasikardi ve takipne ortaya
gikiyor. Gekilen akcifer grafisi agagidaki gibidir.

Bu hastadaki klinik tablonun nedeni
agafidakilerden hangisidir? (Nisan 2008)

A) Mediastende kayma
_B) Sol akcigerdeki volim kayb:
C) Perikardiyal tamponad
D) Subkiavian tromboflebiti
E) Hava embolisi

Akciger grafisinde sad ekcigerin kollabe oldugu, trakea
havasinin da sola kaydig gériiltiyor. Bulgutar tansiyon
(basingh) pnémoloraks bulgutaridir. Mediasten saglam
tarafa dogru kayar.

{Cevap A}

18. Asadidakilerden hangisi abdommal kompartman

sendromunda dodrudan etki[enmez? (Eylil 2008)

A) Pulmoner fonksiyonel kapasite
B) Intrakraniyal basing

C) Kan basinct

B) Saniral vendz basing

E) Renal kan akimi

«  Normatl karin igi basing yaklagik 5 mmHg kadardir.
+  Abdominal kompartman sendromu
- kann igi basincin >12 mmHg olmast
- pik havayolu basincinin ylikselmesi
- ventilasyon zorlugu
- hipoksi
- oliglri veya andri
+  Genellikle multipl travmali ve yogun bakim
hastalarinda gelismekiedir.

+  Karin i¢i basing mesaneye yerlestirilen Griner
kataterden indirekt olarak Slgtiltr. Mesane basinc
karmn igi bastncl yansitir,

+  Kann igi basincin artmasidan intra-abdominal
organlar, ekstra-abdominal organlar ve karin duvar
etkilenmektedir,

+ Basingartigindan en gok etkilenen organ sistemleri
kardiyovaskler, pulmoner ve renal sistemlerdir.

«  Kann igi artig basing nedeniyle diyafragmanin
yukartya ftilmesi torasik hacimi ve kompliyansi
azallmakia ve pik havayolu basincinimn arimasina,
VIP uyumsuziuguna h1poksa hiperkapni ve aSIdoza
yol agmakiadr.

+  Karmigi basing 25 mmHg'ya ulaginca mfenyor vena
kava ve portal venin kompresyonu vendz dénligln
azalmasina ve periferik vaskller direncin artmasina
neden olur. Bunun sonucunda kalp debisi, kardiyak
indeks, sad atriyum ve pulmoner arter kége basinct
azalir.

+ Bobreklerin direk kompresyonu ve vendz akimin
kompresyonu glomerdler filtrasyon hizini ve idrar
giktisint azaltir,

+ Mezenterik damarlarin kompresyonu splanknlk
perfizyonun azalmasina mezenterik ventz
hiperiansiyona, ciddi intramukozal asidoza intestinal
ddemeve organlarda gsismeye yol agar.

+  Yiikselmis santral ventz basing vendz serebral
akimi engelleyerek intraserebral basincin artmasina

~ yol acar,

+ Sonu¢ olarak , karinda gelisen progresif
distansiyon karin duvart kan akimint azaltir. Bu
da yara iyilesmesini olumsuz-etkileyerek yara
kamplikasyonlannin artmasma neden olur.

+ Qrgan disfonksiyonu karin igi bastnet 12 mmHg olan
hastalarin gok azinda saptanirken, karin igi basing
15-20 mmHg Uzerinde olan hastalann hepsinde
belirgindir,

+  Tedavl acil dekompresyondur, Karm igi temizlenir.
Hasta stabil hale gelene kadar karin agik birakitir,

(Cevap C)
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