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« Soru No: 61

« Uzun donem total parenteral nutrisyon verilen hastalarda
asagidaki eser elementlerden hangisinin eksikligine bagl
olarak glukoz toleransinda bozulma gorulmesi en olasidir?

« A) Selenyum

B) Cinko
C) Krom
D) Bakir
E) Manganez
. Cevap Anahtari: C
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« Soru No: 62
« Asaqgidakilerden alinan sivi orneklerinin hangisinde HCO,-
miktari digerlerine gore daha fazladir?

« A) Kolon
B) Mide
C) lleum
D) Pankreas
E) Koledok
« Cevap Anahtari: D

REFERANS:
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« Soru No: 63
« I. Lynch sendromuna eslik eder.
ll. Sol kolon tumorlerinde daha siktir.
lll. Sporadik kolon kanserinde gorulebilir.
« Adenomdan karsinom geligsiminde etkin rolu olan mikrosatellit instabilite
(MSI) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
« A) Yalniz |
B) | ve lll
C)lvell
D) Il ve Il
E)I Il ve lll
- Cevap Anahtari: B

Kolorektal Kanser Gelisiminde Rol Oynayan Genler
APC geni: ilk FAP'ta tanimlan mis mutasyon 3 veya 5 yvakinsa attuniye FAP. Merkezde ise agir has-

talik. 5. Kromozomda bulunan tdmér sdpresdr gendir. Kolorektal kanserlerin %85 inde saptanir.
K-ras CGTP hidrolizasyonu bozulur ve G proteini kahc! olarak aktif formda kalir. Kontrolsuz hicre
blyldmesine neden olur.Kolon kanseri gelisimindeki tek proonkogendir.
DCC proteinlerde farklilasma ve hicre adezyonu ile ilgili, prognozu kotu etkiler. TUmor sOpresor
gendir.
MYH baz cikarma tamir geni 1 kromozomda bulunur. OR gecis gosterir. Atuniye AFAP gelisimin-
den sorumlu,
P53 apoptozu baslatir. TAmér slpresér gendir. Kolorektal kanserlerin %75'inde P53 gen mutasyonu
bulunur.
Kolorektal kanserlerin %80'1 heterozigosite'nin kaybi yolaginda gelisi.
Bu yol ilk clarak APC geni ile gecis gosteren FAP'lI hastalarda tanimlanmistir,
%15-20 kolorektal kanserin gelisiminde Mikrosatellit instabilite (MSI) yoladgindan gelisir.
+ Bu yolak DNA replikasyonu sirasinda olusan hatalarin tamirinde rol alan [mismatch repair) gen-
lerin bozulmasi ile karekterizedir.
ilk olarak HNPCC (Lync's sendromu) fark edilmistir.

CpG ada metilasyon yoladi (serrated metilasyon yoladi) yakin zamanda tanimlanrmistir. Serrat
adenomlann ¢ogu anormal metilasyon ile olustugu goézlenmistir.




- Soru No: 64
« S0k gelisimini takiben hipofiz (pituiter) bezden asagidakilerde
hangisinin salgilanmasi en olasidir?

« A) ACTH (Adrenokortikotropik hormon)
B) Anjiyotensinojen
C) CRH (Kortikotropin releasing hormon)
D) Kortizol
E) Renin

« Cevap Anahtari: A

X, - Travmaya Sistem
Bl iusves I .-
Travmaya Sistemik Yanit

Jan hasan ils gl mortali-

dber kal ar [PAMP]
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vek iGin pefifers giden efferent lifler ibe inflarma- tuvar

in araciig ile basta TNF alfa ve IL-1 olmak Gzere

Hipotalamo-Hipofizer-Adrénal aks (HPA)

H 1 = b 5 we [FN-alfa/ b Az fan dizenlenir. Ayrica va

- \ gin 1, 3 eolin, n Y, SRrAUOnin
Hipotalamo-hipofizer aksta ik salgilanan hormon ACTH® tir ve sirkadiyen ritim travmal hastada bozulur.
Travmada ilk salgilanan hormon epinefrindir.

TH fArarak i nLerine ned 3 temel gli ikoitedin




« Soru No: 65

. Altmis yasindaki erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasinda acil servise
getiriliyor. Spontan goz yaniti olmayip seslenildiginde gozunu agiyor.
Konfuzyonu olan hasta, motor yanit acisindan verilen komutlari yerine
getirebiliyor.

- Yukarida tariflenen hastanin Glasgow koma skoru kagtir?

«A)7
B) 9
C) 11
D) 13
E) 15

- Cevap Anahtar: D

Glasgow Koma Skoru (GKS)

Puan GKS, 3 ile 15 aras| dederler tasimaktadir; 3 en kotd, 15 en iyi prognozu gdsterir. Uc pa-
rametre tarafindan

- En iyi Goz Yanit.. (maks. 4) | En Iyi Verbal Yanit. (maks. 5) | En Iyi Motor Yanit. (maks. )

1 puan Gozlerini agmuyor Verbal vanit yok Maotor yanit yok

|
an
Gozlerini sozla komutla , _ . .
puan ;EIL , Uygunluk tasimayan sozler | Adn ile fleksiyon
aciyor :
|
dl'l

!
& puan Gdzlerini spontan agryor Konflzyon Adrndan kacmak

spuan | omyenekonusma | Agnyilokalize etme
6puan | Komutlan yerine getirmek

2 puan Gazlerini agriyla agiyor Anlasiimaz sesler cikariyor




« Soru No: 66

« Arac ici trafik kazasl nedeniyle acil servise getirilen hastanin
surucu koltugunda oturdugu ogreniliyor. Hipotansif, tasikardik
ve soluk gorunen hastada Ooncelikle dalak yaralanmasindan
supheleniliyor.

- Bu hastadaki karin agrisinin asagidaki abdominal kadranlarin
hangisinde lokalize olmasi en olasidir?

« A) Sol subkostal
B) Sol lumbar (flank)
C) Sol iliak fossa
D) Hipogastrium
E) Epigastrium

« Cevap Anahtari: A

Tam@'dan 11'}-3 Genel Cerrahi

Dalak Yaralanmalan
Sol 8-9-10. kotlarda fraktUrlerinde Sol DSt kadranda agrn ve hassasiyet meveut ise stphelenilir.
Yaralanma ve dalak rdptlrd arasinda asemptomatik interval dénemi olabilir buna Baudet'in la-
tent peryodu denilmektedir.
Stabil hastalarda BT cekilmeli ve takip edilmelidir.
Splenektomi yapilan tOm hastalar profilaksi amach polivalan pnémokok asisi, Hinfluenzae ve
meningokok asisi yapilir.
Grade 4 ve Sveya grade 2 ve Uzeri yaralanmalarda koagulopati eslik ediyorsa splenektomi gerekir.
Unstabil hastalarda laparotomi vapilmalidir.

Dalak Yaralanmasi Dereceleri

Yozeyin < %10 nu kaplayan hematom
Y0zeyin %10-50 kaplayan hematom
s

= %25 devaskilarizayon Hilusa uzanan laserasyon

Parcalanmis dalak: Tamamen devaskularize
dalak




« Soru No: 67

- Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyonun postsinuzoidal
posthepatik nedenlerinden biridir?

« A) Splenik ven trombozu

B) Siroz

C) Budd-Chiari sendromu

D) Splenomegali

E) Primer sklerozan kolanjit
« Cevap Anahtari: C

rus cenL cena | | s e I

elast,

- CEA kolorekital T medast:
Kolorektal kanserlerde KC etkileyen faktdrier:
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Soru No: 68

Karaciger parankiminin periton ile ortulu olmayan alani olan ve
karacigerin “bare alani” olarak adlandirilan lokalizasyonu
asagidakilerden hangisidir?

A) Segment |

B) Porta hepatis’in hilar bolgesi

C) Ligamentum teres’in sol laterali

D) Ana safra kanalinin anterioru

E) Inferior vena cava’nin sag laterali

Cevap Anahtari: E

ANATOMI

Vicuttaki en bilyilk solid organdir ve cevresi Glisson kapsilid denen periton ile tamamen

sarihidir.

Karaciger'in kanlanmasi %25 hepatik arter ve %75 portal ven tarafindan saglanir.

Hepatik vaskller direncin arttigi en sik neden karaciger sirozudur.

Hepatik konjesyonun en sik sebebi ise kalp yetmezligidir.

Karaciger iki lobdan olusan ve vlcut agirliginin yaklasik %2'sini olusturan bir organdir. Karaciger
sag ve sol lob olarak inferior vena kava ve safra kesesi yataginin olusturdugu dazlem ile ayrilir bu
hayali cizgive Cantlie gizgisi denir.

Ligamentum teres hepatis (Ligamentum rotundum) oblitere umbilikal ven kalinisidir.

Falksiform ligament, sol lateral ve sol mediyal segmentleri umbilikal fisslr boyunca ayinir ve

karacigeri karin 6n duvarina baglar.

+ Hepatoduodenal ligament porta hepatis olarakta bilinir ve koledok, hepatik arter ve portal
veni icerir.

+ Pringle manevrasi: Hepatoduodenal ligamentin askiya alinarak kleplenmesi sonucu karaci-
ger kanlanmasini azaltan manevradir. Travma veya karaciger cerrahisi esnasinda kanamay
azaltmak amaciyla kullanihr.

Karaciger hepatik vendz drenajina bagl olarak (Couinaud siniflamasi) sekiz adet segmente ay-

rilmistir. Segment 1 kaudat lob da denir ve hepatik vendz ve portal dallanmadan bagimsiz olup,

2-3 ve 4. segmentler sol lobu, 5-6-7-8. segmentler ise sag lobu olusturur.



- Soru No: 69

« Invaziv lobuler meme kanserleriyle ilgili agagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

« A) Boyutlari uygun olanlarda negatif cerrahi sinir saglandiyssa meme
koruyucu cerrahi yapilabilir.
B) Neoadjuvan kemoterapiye ¢ok iyi yanit verirler.
C) Gercek boyutlarini gostermede manyetik rezonans gorunttileme
kullanilabilir.
D) Genellikle hormon reseptorleri pozitiftir.
E) CDH1 germline mutasyonu tasiyan ailelerde daha sik gorulurler.
Cevap Anahtari: B

invazif Lobiler Karsinom
Lobdler karsinomlarda mikrokalsifikasyon gdridlmez bu nedenle radyolojik tanilarn zordur.
Bilateral olma olasihg ylksektir.
Karsi memede senkron olarak %3 metakron olarak %620-30 kanser gelisir.
Orta derecede kotd prognoz.

Merme CA' lann %10'unu olustururlar.

Bolum: N Meme Hastaliklan ve Cerrahisi

Tubuloalveolar, pleormorfik, solit tip olarak 3 tipi meveouttur,

Bu tumarler musin uretimi gordlmektedir GIS' kanserlerindeki tash yuzlk hdcreli timarlere
benzereler.

ER (+) orani %90'min uzerindedir.

Fizik muayene ve mamaografi bulgulan gorilmez.

Meme kanserleriicinde meningeal ve serozal ylzeylere en sik metastaz yvapan kKanser tipidir.
Horrmon replasman tedavisi alan kadinlarda daha sik géraldr.

Overe en sik metastaz yvapan meme tmoridar,

Herediter difflz gastrik karsinom otozomal dominant gecislidir ve e-kadherin geninde (CDH-1)
mutasyonu ile iliskildir. CDH-1 mutasyonu tasiyicilarinda %80 oraninda gastrik karsinom gelisir bu
nedenle profilaktik total \gastrektomionerilir. COH-1 mutasyonuna sporadik, over, endometrium,
meme ve tiroid karsinomlannda da rastlanir. Ancak en sik CDH-1 mutasyonu difflz gastrik karsi-




Soru No: 72

Yorgunluk, hafiza problemleri, depresyon ve kaslarda gucsuzluk
nedeniyle bagvuran 56 yasindaki kadin hastanin distal 1/3 radius’ta ciddi
osteopenisi oldugu ve lomber vertebralarda da kemik yogunlugunda

azalma oldugu tespit ediliyor.

Bu hastadaki tablonun en olasi nedeni ve istenmesi gereken
tetkik/tetkikler asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Primer hiperparatiroidi — Kalsiyum ve PTH duzeyleri

B) D vitamini eksikligi — D vitamini duzeyi

C) Osteoporoz — Kalsiyum ve D vitamini duzeyleri

D) Tiroidit — Tiroid fonksiyon testleri

E) Demans — B12 vitamini dlzeyi

Cevap Anahtari: A

B fusved I -

Embriyoloji

+ inferior bezier en sik inferior tiroid arter ve rekirren laringeal sinirin kesistigi noktadan 1.cm uzakiktadir.
ANATOMI

yinin azalmas, katekolaminlerde aralma ve hipomagnerzemide PTH salgilanmas

H kemikler, bobirek ve barsaklar olmak drere O hedel organ (rerinde etk ederek plarma kalsiyum ddseyim
arurr.
Primer hiperparatroidizm [PHPT)
+ Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
. dretimi stinal kalksin, mindeki arts vit-D3 Gretimindeki artis ve bobrek kalsiyum

. hiperkalsemiye

R E F E RA N s i 0'inden tek bir bezin ya da paratroid adenomuna bagh gelisir.

3g3lael

ailessl HPT ve jaw-1Gmor

=tik aktivite ag

mina dura kaybolmustur.
rown tameor (mandibula EN SIK) gariir,
1de apolet manzarasi gardlin.
Komplikasyonlar
+ %20-25 craninda bobrek tasi, HT, primer hiperparatircidizmili hastalann %50'sinde gérilar.
Kemik Hastahgr
+ llerlemis primer hiperparatircidizm ve/veya vit-D eksikligi osteitis fibroza sistikaya yol acar.




« Soru No: 73

- Mide gastrointestinal stromal tumorleriyle (GIST) ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

« A) Midenin mukoza tabakasindan geligirler.
B) Prognozda esas olarak mide duvarinda yayilim ve lenf nodu
tutulumu belirleyicidir.

C) Adjuvan ve neoadjuvan tedavide siklikla 5-FU tabanl
kemoterapi kullanilr.
D) KIT protoonkogenini aktive eden mutasyonlar siktir.
E) Primer tedavi radikal gastrektomi + D2 lenf nodu
diseksiyonudur.

« Cevap Anahtari: D

REFERANS :
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GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLER (GIST)

Cajalin interstisyel hdcrelerinden kiken alan hidcrelerdir.

enf nodu dissksiyonu yapilmaz
da imatinib [tirozin kinaz inhibitard) kullamiabilir.
0 soyutu, Mitotik orani baz alinarak metastaz ve rekkimens riski belirleyen yeni siniflama
koullzrulir
- Sunitinib imatinibe drengli vakalarda kallamilr.
- Milotinib veya Regorafenib

Karsinoid Timar( GEP-NET)

sklik sirazina gére Apendix %46, lleum %28, Rektum %17 TUS
lama diks

¢ Harsinoid tomarlerde lenf nodu metastazimn prognozs
» ileum yerlesimli karsinoidler sendrom yapma olasilidn y




« Soru No: 74

« Asagidakilerden hangisinin 6zofagusun orta kismindaki
anatomik darliga neden olmasi en olasidir?

- A) Arcus aortae
B) Vena azygos
C) Ductus thoracicus

D) Vena subclavia
E) Nervus vagus
- Cevap Anahtari: A

ros aron | ¥uswer

OESOPHAGUS

4 yerde darlik gosterir

+ Basglangicinda
(faringodzofageal birlesme)
en dar olam

= Arcus aortae’yi ¢caprazladigi
yerde

+ Bronchus principalis sinister’i
caprazladigi yerde

RE FE R ANS . Diaphragma'dan gegtigi yerde
ANATOMI 348

OESOPHAGUS
4 yerde darlik gosterir
* Baslangicinda

(en dar olami)

+ Arcus aortae'yi p St
| d - d fapraziaytegn yarda
| $ol ana ber un
caprazladig yerde s e b
yapaig yarda

« Bronchus principalis S oy

sinister’| _ _ ] ]  Disphagea
caprazladigi yerde ™ :

* Diaphragma’dan gectigi
yerde




« Soru No: 75
- Asagidakilerden hangisi intestinal bir fistulin spontan

kapanma olasiligini azaltan etkenlerden biri degildir?
« A) Malnutrisyon varligi

B) Fistul trakti uzunlugunun 8 cm olmasi

C) Inflamatuvar bagirsak hastaligi varligi

D) Fistul debisinin 600 mL/gun olmasi

E) Fistul distalindeki bagirsakta obstriksiyon varlgi
. Cevap Anahtari: B

& = Gastrointestinal (Gis)
Bl fusved T,
GASTROINTESTINAL (GiS) FISTOLLER ve CERRAHISI

GiS FISTULLERI
Gecirilmis operazyonlar (en mik neden)-TUS Fistill olusumunu kolaylastiran :

amar

daha yuksektir

ilari

REFERANS
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kullanimm

WU W yelim gi ik beraber intraabdominal basinon 25




« Soru No: 76

« Asagidakilerden hangisinin kisa bagirsak sendromunun
komplikasyonlarindan biri olmasi en az olasidir?

 A) Dehidratasyon
B) Diyare
C) Nefrolitiyazis
D) Hiperglisemi
E) Hiperkalsemi
. Cevap Anahtari: E

s Ciddi diare-safra tuzlan (Ma ve su kaybi kelosit hasanna badh)
it sekresyonunda artis
azis riski 3 kat artar

Nutrientler

REFERANS
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& = ince Bafirsak
Hl fusved I
Tedavi
+ Evre 1: TPN «

s Evrel: - stramin, Karbonhi
+ Evre iy arak dernir, folat,

Cerrahi:




« Soru No: 77

« SORU:
Femoral kanaldan herniye olan herni kesesi ve iceriginin,
asagidaki anatomik yapilardan hangisine direkt temasi en az
olasidir?
A) Inguinal ligament

B) Lakunar ligament
C) Femoral ven

D) Pektineal ligament
E) llioinguinal sinir

Dogru Cevap: E) llioinguinal sinir

ros ceve e | 7 vec+¢ [N
ralinds

¢ Fask kesesi inferior epigastrik damarlann late
ey
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« Soru No: 78

« Uc guin 6nce baslayan karin agrisi sikayetiyle basvuran 63 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde akut karin saptaniyor. Ayakta direkt karin grafisinde diyafragma altinda serbest hava
saptanan hasta acil ameliyata aliniyor. Ameliyatta prepilorik 5 mm c¢apl perforasyon alani tespit
ediliyor. Hastaya primer onarim yapiliyor. Bagirsaklarda yaygin 6dem oldugu goruluyor.

« Ameliyat sonrasi 2. gunde solunum sikintisi gelisen hastanin karninda distansiyon tespit ediliyor.
Takiplerinde vucut sicakliginin 37,5 °C, arteriyel kan basincinin 90/60 mmHg, nabzinin 110/dakika
ve kan gazinda pO,’sinin 91 mmHg oldugu goéruluyor. Santral ven6z basing 18 mmHg, Iokositi
14.000/mm?® ve hematokriti %42 olan hastanin son 8 saatte 60 mL idrar ¢ikardigi saptaniyor.

« Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

« A) Hemorajik sok

Adult respiratuvar distres sendromu
Abdominal kompartman sendromu

) Pulmoner tromboemboli
« Cevap Anahtari: D

rligi ile beraber intrasbdominal basinein 25

hasanna

rusceneL cenral | ¥ sv e I

Abdominal kompartman sendromnda azalan Abdominal kempartman sendromunda artan

degiskenler:
Kardi ardial dénist ¢
g
+ Renal kan crbarsi) -
4

n borukiugu mezligi e beraber intraabdominal basmon 25
fir.
fir.




« Soru No: 79
. |. Safra taslarinin tanisinda, goruntulemede ilk tercih bilgisayarl
tomografidir.
ll. Hemolitik hastaliklarda siyah pigment taglar gorulur.
[lI. Akut kolesistit McBurney noktasinda belirgin agri ile karakterizedir.
- Safra kesesi ve safra yollar hastaliklariyla ilgili yukarndaki ifadelerden
hangileri dogrudur?
« A) Yalniz |
B) | ve lll
C) Yalniz li
D) Il ve lll
E) I Il velll
- Cevap Anahtari: C

REFERANS 343
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« Soru No: 80
« Asagidakilerden hangisinin akut pankreatit etiyolojisinde yer
almasi en az olasidir?
. A) Alkol
B) ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi)
C) Hipertrigliseridemi
D) Ostrojen replasman tedavisi
E) Hipokalsemi
. Cevap Anahtari: E

REFERANS GENEL CERRAHI 326

AKUT PANKREATIT
Kendi enzimleri tarafindan sindirilen, fibrozis ve bakterival olmayan inflamasyondur
En sik neden safra taglandir.
Alkol 2. en sik neden
Oddide spazm
Protein konsantrasyonunu arttirarak nidus olusumu
NF-kB aktivasyonu
Kaspazlarin aktivasyonu

Akut pankreatit yapan sebepler

+ Safra tasi (Ortak kanah tikayarak)

¢ Alkolizmn Oddide spazm// Protein konsantrasyonunu arttirarak nidus olusumu)/ NF-kB aktivasyonu/ kaspaz-
larin aktivasyonu

+ Travma (delici, kint, cerrahi, ERCP)

+ Duktal obstraksiyon (tGmor, striktar, penetre ulser)

+ Enfeksiyonlar (kabakulak, coxackie, mycoplasma, EBV, CMV)
« Parazit (ascaris, clonorchis)

« Vaskuller (iskemi vaskulit)

e llaclar (thiazide, furosamid, azutiopurin, sulfonamid...)
+ Hiperkalsemi (hiperparatiroidi)

« Otoimmun

« Hiperlipidemi (Tipl-4)

« Akrep zehiri, yilan zehiri

+ Herediter

¢ idiopatik




- Soru No: 81

« lIk kez akut anterior miyokard enfarktlisu geciren bir hastaya trombolitik tedavi
uygulanmis olup koroner yogun bakim unitesinde gozlem altinda tutuluyor. Tani
konulduktan 24 saat sonra hastada tekrarlayici anjina ile ani hemodinamik bozukluk ve
kardiyojenik sok tablosu ortaya gikiyor. Fizik muayenede sternum sol kenari boyunca

siddetli pansistolik ufturim duyulan ve akciger grafisinde pulmoner vaskularitede artis
saptanan olgunun elektrokardiyografisinde gecici atriyoventrikuler ileti defekti saptaniyor.
« Bu olgudaki en olasi komplikasyon asagidakilerden hangisidir?
« A) Sol ventrikul anevrizmasi
B) Ventrikuler septal defekt
C) TrikUspit yetmezligi
D) Ventrikul serbest duvar rapturu
E) Pulmoner emboli
« Cevap Anahtari: B
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Mekanik Komplikasyonlar
Serbest duvar raptard

Septum raptir;




Soru No: 82

Genel anestezi altinda acik kolesistektomi ameliyati planlanan
bir hastaya uygulanabilecek asagidaki inhalasyon
anesteziklerinden hangisinin analjezik etkisinin olmasi en

olasidir?

A) Nitroz oksit

B) Halotan

C) Enfluran

D) Izofluran

E) Desfluran
Cevap Anahtari: A

-
B Fusver: I - - <
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