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@'-yandal 1. Soru

Sol kolon kanseri tanisi ile operasyona hazirlanan 76 yasindaki hasta preoperatif
bagirsak temizligini takiben opere ediliyor; hastaya profilaktik ve ampirik antibiyotik
veriliyor. Peroperatif ve postoperatif cerrahi komplikasyonu olmayan hastanin
antibiyotik kullanimindan kisa stire sonra baslayan sulu ve kéti kokulu ishali oluyor.
Gaitada gizli kan testi (+) olan hastada; abdominal kramp, anoreksi, dehidratasyon,
abdominal gerginlik ve |6kositoz gorultyor.

ELISA ile gaitada toksin A ve B anlamli olan bu hasta icin en olasi etken patojen
asagidakilerden hangisidir?

A) Vibrio cholerae

B) Pseudomonas aeruginosa
C) Clostridium difficile

D) Yersinia enterocolitica

E) Cytomegalovirus
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TUSMER GENEL CERRAHIi KONU KiTABI : SAYFA 180
Dogru Cevap: C) Clostridium difficile

Aciklama:
Preoperatif bagirsak temizligi ve ozellikle profilaktik/ampirik antibiyotik kullanimi

sonrasl kisa strede baslayan sulu, kotu kokulu ishal, l6kositoz, abdominal kramp,
dehidratasyon ve distansiyon; antibiyotikle iliskili kolit tablosunu disundurdr.

Gaitada ELISA ile toksin A ve B pozitifligi ise en tipik olarak Clostridium difficile
(guincel adiyla Clostridioides difficile) enfeksiyonunu destekler.

Tanida en glvenilir yontem toksin A'nin Uretilmesidir.

Gizli kan pozitifligi de mukozal hasara bagl gorulebilir.
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Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Vibrio cholerae: Kolera genellikle kirli su/yiyecek ile alinir ve “piring suyu” tarzi, ¢cok bol sulu ishal
yapar; belirgin I6kositoz + abdominal kramp baskin degildir. En kritik nokta: toksin A ve B koleraya ait
bir test/marker degildir. Ayrica kolonda cerrahi + antibiyotik sonrasi gelisen tipik nozokomiyal tabloyla
uyumlu degildir.

B) Pseudomonas aeruginosa: Daha ¢cok hastane kaynakli enfeksiyonlarda (pn6moni, Griner enfeksiyon,
yara/enfeksiyon) 6ne cikar. Barsakta agir immunsipresyon/yanik gibi 6zel durumlarda sorun olabilir
ama klasik olarak toksin A ve B pozitifligi ile giden antibiyotik iliskili kolitin etkeni degildir.

D) Yersinia enterocolitica: Siklikla ¢ig/az pismis domuz (iriinleri, kontamine siit ile bulasir; terminal
ileum ve cekumu tutup mezenterik lenfadenit ve sag alt kadran agrisi (apandisit taklidi) yapabilir.
Antibiyotik sonrasi kisa stirede baslayan, toksin A/B pozitif sulu ishal tablosu icin tipik degildir.

E) Cytomegalovirus: CMV koliti daha cok ileri immiinsiipresyon (AIDS, transplant,
steroid/immunsipresif tedavi) zemininde gorilir; kanlh ishal, ates, kilo kaybi ve endoskopide
tlserasyonlar 6ne cikabilir. Bu soruda belirleyici ipucu antibiyotik sonrasi + toksin A/B pozitifligi
oldugundan CMV ile uyumlu degildir.
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Selulit ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Siklikla travmaya sekonder gelisen, dokularin stipuratif ve non-invaziv
enfeksiyonudur.

B) Streptococcus sik saptanan etkenlerden biridir.

C) 24-48 saat icinde oral antibiyotiklere yanit vermeyenlerde ve ciddi komorbiditeleri
olanlarda intravendz antibiyotiklere gecilmelidir.

D) Tedavisinde elevasyon, splint immobilizasyon ve antibiyotik kullanilir.

E) Ates, titreme gibi sistemik bulgular gorilse de kan kiltlurt negatif olabilir.
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 139
Cilt Enfeksiyonlan

* Sellulit: Deri—deri alti dokusunun ylzeyel, eritamatoz infeksivonudur.Etken, streptekok, tedavi
antibiyotik

Dogru Cevap: A) Siklikla travmaya sekonder gelisen, dokularin siipuratif ve non-

invaziv enfeksiyonudur.

Aciklama:

Selillit; dermis ve subkutan dokuyu tutan, diffiz yayilan, invaziv bir yumusak doku
enfeksiyonudur. Enfeksiyon lenfatikler boyunca ilerler ve cevre dokulara hizla
yayilabilir. Klinik olarak kizariklik, 1s1 artisi, agri ve 6dem ile seyreder.

Non-invaziv bir enfeksiyon degildir; aksine invaziv karakterdedir. Bu nedenle A
seceneginde yer alan “non-invaziv” ifadesi yanlistir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Streptococcus sik saptanan etkenlerden biridir.

Selilitin en sik etkenleri B-hemolitik streptokoklar (6zellikle Streptococcus pyogenes) ve Staphylococcus
aureus’tur. Streptokoklar lenfatik yayilim egilimleri nedeniyle selilitte 6nemli bir yer tutar. Bu ifade
patogenezle uyumludur.

C) 24-48 saat icinde oral antibiyotiklere yanit vermeyenlerde ve ciddi komorbiditeleri olanlarda
intravenoz antibiyotiklere gecilmelidir.

Selilit tedavisinde baslangicta oral antibiyotikler tercih edilebilir; ancak klinik yanit alinamamasi,
immunsupresyon, ileri yas, diyabet, sistemik toksisite bulgulari gibi durumlarda intravenoz antibiyotik
tedavisine gecilmesi gerekir. Bu yaklasim klinik rehberlerle uyumludur.

D) Tedavisinde elevasyon, splint immobilizasyon ve antibiyotik kullanilir.

Etkilenen ekstremitenin elevasyonu, ddemin ve agrinin azalmasina katki saglar. Agrili bolgelerde
immobilizasyon, inflamatuvar yaniti azaltabilir. Antibiyotik tedavisi ise tedavinin temelini olusturur. Bu
ifade destek tedavileri acisindan dogrudur.

E) Ates, titreme gibi sistemik bulgular gortlse de kan kiltlri negatif olabilir.

Selulit siklikla lokalize bir yumusak doku enfeksiyonu olup bakteriyemi her zaman gelismez. Bu nedenle
ates ve titreme gibi sistemik bulgular olsa bile kan kiiltlirleri cogu hastada negatiftir. Bu durum klinik
pratikte sik gorulur.
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3.Asagidakilerden hangisinin hipokalsemiye neden olmasi en az olasidir?

A) Multipl miyelom
B) Total tiroidektomi
C) Rabdomiyoliz

D) Hipomagnezemi

E) TUmor lizis sendromu




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 3. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KITABI : SAYFA 15
Dogru Cevap: A) Multipl miyelom

Aciklama:

Hipokalsemi; paratiroid hormon (PTH) eksikligi veya direnci, D vitamini bozukluklari,

magnezyum eksikligi ya da kalsiyumun dokulara veya kemik disi alanlara baglanmasi
gibi mekanizmalarla gelisir.

Multipl miyelomda ise osteoklast aktivasyonu artar ve kemik rezorpsiyonu belirgindir.
Bu durum genellikle hiperkalsemi ile sonuclanir.

Bu nedenle hipokalsemiye yol acmasi en az olasi durum multipl miyelomdur.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Total tiroidektomi
Total tiroidektomi sonrasi paratiroid bezlerinin hasarlanmasi veya cikarilmasi sonucu
PTH eksikligi gelisebilir. Sonuc:hipokalsemi

C) Rabdomiyoliz
Rabdomiyolizde kas hticrelerinin yikimi sonucu aciga ¢cikan fosfat, serumda kalsiyumla

baglanarak kalsiyumun dokulara cokmesine neden olur. Ayrica akut donemde kalsiyum
hasarli kas dokusu icine gecer. Bu mekanizmalar erken donemde hipokalsemi ile
sonuclanir (iyilesme doneminde ise rebound hiperkalsemi gorulebilir).
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D) Hipomagnezemi

Magnezyum, PTH sekresyonu ve periferik PTH etkisi icin gereklidir. Hipomagnezemi,
fonksiyonel hipoparatiroidiye yol acar. Bu durumda PTH salinimi azalir veya hedef
dokular PTH’ye yanit veremez ve sonucta hipokalsemi gelisir. Tedavide yalnizca
kalsiyum degil, magnezyum replasmani da gereklidir.

E) TUmor lizis sendromu

Tumor lizis sendromunda hucre yikimi ile fosfat aciga cikar. Artan fosfat, kalsiyum ile
kompleks olusturarak serum kalsiyum dizeyini disurdr. Bu nedenle timor lizis
sendromu klasik olarak hipokalsemi + hiperfosfatemi ile seyreder ve ciddi klinik
sonuclara yol acabilir.
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4.Yogun bakimda uzun donem total parenteral niitrisyon (TPN) ile beslenen
hastalarda, asagidaki eser elementlerden hangisinin eksikligine bagl olarak
noromuskiler fonksiyonlarda azalma, kas agrisi ve zayifligi, kardiyomiyopati,
kardiyak iletim bozukluklari ve kalp yetmezligi belirtilerinin goruilmesi en olasidir?

A) Manganez

B) Selenyum
C) Bakir

D) lyot

E) Demir




exyandal

Guatr

Dikresitikanemi
Hipokromomikiositen (Fe verilmesine cevapsiz), ndtropeni,

osteoporoz

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KiTABI : SAYFA 116-117

Bolum: 4 Cerrahi Hastada Beslenme

Cinko

Deri katlanmamda dermatit, fotofobi, gece korllgl, yara iyilesmesinde bg-

2umA, alppesi, ishal

Flor

Akut klinik yoktur

Selenyum

Kardiyomiyopati, miyalji, tirnak yataginda beyazlasma

Krom

Glukoz intoleransi, periferik néropati

Kobalt

Akut klinik yoktur

Molibden

Bas agnisi, gece korlGgl, letarji

Manganez

Saclarda incelme, kilo kaybi, dermatit
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TUSMER GENEL CERRAHi KONU KiTABI : SAYFA 116-117
Dogru Cevap: B) Selenyum

Aciklama:

Selenyum, antioksidan savunmada gorev alan glutatyon peroksidaz enziminin yapisal bilesenidir ve 6zellikle kas,
sinir ve kardiyak dokularin normal fonksiyonu icin gereklidir. Uzun sire total parenteral niitrisyon (TPN) ile
beslenen hastalarda selenyum destegi verilmezse eksiklik gelisebilir.

Selenyum eksikliginde:

Noromuskiler fonksiyonlarda azalma,
Kas agrisi ve kas gligsiizlugd,
Kardiyomiyopati,

Kardiyak iletim bozukluklari,

Kalp yetmezligi

gibi bulgular ortaya ¢ikar. Bu tablo klasik olarak Keshan hastaligi benzeri kardiyomiyopati ile iliskilidir ve TPN
hastalarinda sinavlarda sik vurgulanir.
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Diger Secenekler Neden Yanlig?

A) Manganez
Manganez eksikligi daha cok kemik gelisimi bozukluklari, bliylime geriligi ve nadiren metabolik
sorunlarla iliskilidir. Noromuskdler ve kardiyak tabloyla dogrudan iliskilendirilmez.

C) Bakir
Bakir eksikligi TPN alan hastalarda gorulebilir; ancak klinik olarak daha cok mikrositik veya normositik
anemi, notropeni, kemik iligi baskilanmasi ve myelopati ile iliskilidir. Kardiyomiyopati ve kalp

vetmezligi bakir eksikliginin 6n planda olan bulgulari degildir.

D) lyot

lyot eksikligi temel olarak hipotiroidi ve buna bagl bradikardi, kilo alimi, soguk intoleransi gibi sistemik
belirtilere yol acar. Primer néromuskuler zayiflik, kas agrisi ve dogrudan kardiyak iletim bozukluklari bu
sorudaki klinik tabloyu aciklamaz.

E) Demir

Demir eksikligi esas olarak mikrositik anemi, halsizlik ve egzersiz intoleransi ile iliskilidir.
Kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi ancak cok ileri ve kronik anemilerde dolayli olarak gorulebilir; ancak
soruda tanimlanan TPN’ye 6zgu noromuskiiler ve kardiyak tablo icin tipik degildir.
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5.Hastanede yatan hastalarin malniitrisyon degerlendirmesi icin kullanilan NRS

(Nutritional Risk Screening) 2002 taramasinda asagidakilerden hangisi skorlamada
kullanilmaz?

A) Hastaligin ciddiyeti
B) Gida alimi

C) Hastanin cinsiyeti

D) Hastanin yasi
E) Kilo kaybi
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,9,9,9,0.9.0.9.90.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0,0,0,0,0,0099000000.00.0000000009000000.

Dogru Cevap: C) Hastanin cinsiyeti

Aciklama:

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002), hastanede yatan eriskin hastalarda
malnutrisyon riskini belirlemek icin kullanilan, kanita dayali bir tarama aracidir.
Skorlama tc¢ ana bilesen Uzerinden yapilir:

1.Beslenme durumu bozuklugu (kilo kaybi, BKi, gida alimi azalmasi)

2.Hastaligin ciddiyeti (artmis metabolik stres ve inflamasyon)
3.Yas 270 yil icin ek puan

Bu sistemde hastanin cinsiyeti skorlamada yer almaz ve degerlendirmeyi etkilemez.
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6.Asagidakilerden hangisinin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi igin risk olusturmasi
en az olasidir?

A) lleri yas

B) Hipoksi
C) Dren varligi
D) Kan transflizyonu yapilmasi

E) Hiperalbiminemi
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 78

Dogru Cevap: E) Hiperalbiminemi

Aciklama:

Cerrahi alan enfeksiyonlari; hastaya ait faktorler, cerrahiye ait faktorler ve perioperatif
bakim kosullari ile yakindan iliskilidir. Hipoksi, ileri yas, dren kullanimi ve kan
transflizyonu gibi durumlar enfeksiyon riskini artirirken; hiperalbiminemi, aksine iyi
beslenme durumu ve yeterli protein rezervlerini dustindurir. Bu nedenle cerrahi alan
enfeksiyonu gelisimi icin risk olusturmasi en az olasi durum hiperalbiminemidir.
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Cerrahi Yara Enfeksiyonu Risk Faktorleri

Hastaya Ait

lleri yag
imminsupresyon
Obesite

DM

Kronik enflamatuar slre¢
Beslenme bozuklugu
Anemi

Periferik damar hastalik
lyonize radyasyon
Kronik cilt hastahg:
Kronik enfeksiyon tagiyiciligi
Cerrahi girigim gegirmek

Lokal Faktorler

Yetersiz cilt hazirhg

Aletlerin kontaminasyonu
Yetersiz antibiyotik profilaksisi
Uzun girigim suresi

Lokal doku nekrozu

Hipoksi, hipotermi

Mikroorganizmaya Ait Faktorler

Uzun sureli hospitalizasyon

Toksin salgilamasi

Direng: Kapsulli olmasi vb

Yara infeksiyonlarinin gogunda kéken endojen kaynaklardir.

Tedaviye Ait Faktorler

Direnler

Acil cerrahi girigimler

Hipotermi

Uygunsuz antibiyotik profilaksisi
Oksijenlenme(tartigmali)

Ameliyat 6ncesi uzun sireli hospitalizasyon
Uzamig ameliyat siresi
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Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) ileri yas

lleri yasta immiin yanit zayiflar, doku perfiizyonu azalir ve yara iyilesmesi gecikir. Ayrica eslik
eden komorbid hastaliklar daha sik géralir. Bu faktorlerin timu cerrahi alan enfeksiyonu
riskini artirir.

B) Hipoksi

Doku oksijenlenmesi, notrofil fonksiyonu ve kollajen sentezi icin kritik Gneme sahiptir. Hipoksi
durumunda yara iyilesmesi bozulur ve bakteriyel cogalma kolaylasir. Bu nedenle hipoksi
onemli bir enfeksiyon risk faktoraddar.

C) Dren varhgi
Drenler yabanci cisim etkisi olusturur ve mikroorganizmalar icin potansiyel bir giris yolu saglar.
Uzun sireli veya gereksiz dren kullanimi cerrahi alan enfeksiyonu riskini belirgin sekilde artirir.

D) Kan transfizyonu yapilmasi

Perioperatif kan transflizyonlari transfiizyon iliskili immiin modiilasyon (TRIM) yoluyla
hiicresel immun yaniti baskilayabilir. Bu durum enfeksiyonlara yatkinhgi artirir ve cerrahi alan
enfeksiyonu icin bilinen bir risk faktoraddar.
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7.Sag ayaginda akintili yara sikayetiyle acil servise basvuran 65 yasindaki erkek
hastanin dykusunden diyabet ve hipertansiyonu oldugu ogreniliyor. Fizik
muayenesinde sag topukta kalkaneus ve asil tendonunu acikta birakan 4x3x2 cm
ebatlarinda akintili yara ve noropati tespit ediliyor. Cekilen direkt grafi sonrasinda
kalkaneal osteomiyelit dlisinulen hastanin ek travma o6ykust bulunmuyor.

Bu hastada tarif edilen diyabetik ayak yarasinin Wagner siniflamasina gore en olasi

evresi asagidakilerden hangisidir?
A)3
B) 2
C)1
D)5
E)4
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Diyabetik ulserlerin (Wagner)

Evre 0
Evre |
Evre 11
Evre 111
Evre IV
Evre V

siniflandirmasi

Cilt lezyonu yok
Ytzeyel ulser var, enfeksiyon yok
Enfekte ve derin tlser, osteomiyelit yok

Enfekte derin tlser, osteomiyelit var

Parmak veya topukta lokalize gangren

Butin ayakta gangren
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1 9,9,9.90.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0,0,0,6,0,00000000000000.0.000069000000

Dogru Cevap: A) 3

Aciklama:
Wagner diyabetik ayak siniflamasi;

-Ulserin derinligi,
-enfeksiyon/osteomiyelit varhgi
-gangren durumuna gore evreler.

Olguda topukta kalkaneus ve asil tendonunun ag¢ikta oldugu derin lilser mevcut ve
direkt grafi sonrasi kalkaneal osteomiyelit distnuliyor. Gangren (lokal ya da yaygin)
bulgusu tarif edilmedigi icin evre 4-5 dislanir.

Wagner evre 3: Derin lilser + apse/osteomiyelit (veya eklem tutulumu). Bu hastadaki
kemik tutulumu stiphesi ve derin Ulser bulgulari evre 3 ile uyumludur.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) 2

Evre 2; Ulserin tendon, kapsil gibi derin dokulara uzanabildigi ancak
osteomiyelit/apse olmadan seyrettigi durumdur. Bu soruda ise direkt grafi sonrasi
kalkaneal osteomiyelit diisiiniilmektedir; yani evre 2’nin “kemik enfeksiyonu yok”
cercevesi asiimistir. Ayrica noropatik zeminde derin Ulser + kemik tutulumu stiphesi

evreyi bir basamak yukari tasir.

C)1

Evre 1; yiuizeyel Ulserdir ve genellikle sadece cilt/subkutan dokuyla sinirlidir; tendon
veya kemik ekspozisyonu beklenmez. Olguda asil tendonu ve kalkaneus agikta
oldugundan yuzeyel lGlser tanimiyla bagdasmaz. Diyabetik ndropati ylzeyel llser
yapabilse de burada ulserin derinligi evre 1’i net bicimde dislar.
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D)5

Evre 5; tiim ayagi tutan yaygin gangren durumudur. Bu tabloda yaygin iskemik nekroz,
kdtl koku, siyahlasma, genis doku kaybi gibi gangren bulgulari 6n plandadir. Olguda
akintili yara ve osteomiyelit stiphesi var ama tum ayagi tutan gangren tarif
edilmemistir; bu ylizden evre 5 uygun degildir.

E) 4

Evre 4; lokalize gangren (genellikle parmaklar veya on ayak bolgesinde sinirl nekroz)
ile karakterizedir. Bu durumda iskemik doku kaybi ve gangren bulgulari beklenir.
Olguda topuk ulseri derin ve enfekte goriiniimli olsa da gangren/nekroz ifadesi yok;
ayrica kemik enfeksiyonu varligi tek basina evre 4 yapmaz, gangren gerekir.
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8.Asagidakilerin hangisindeki mutasyonlarin mikrosatellit instabilite yolagi disinda
olusan bir genetik defekt nedeniyle kolorektal kanser patogenezinde rol almasi en
olasidir?

A) MSH2

B) MLH1
C) MSH6
D) PMS2
E) DCC
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 191
Dogru Cevap: E) DCC

Aciklama:
Kolorektal kanser patogenezinde 3 ana molekuler yolak tanimlanir:

1.heterozigositenin kaybi-kromosomal instabilite(LOH-lost of heterozigosite;
kromozomal kararsizlik) yolu ve ya CIN-cromosomal instabilite yolu

2.mikrosatellit instabilite (MSI) yolu
3. CpG ada metilasyon (CIMP; serrated metilasyon) yolu.
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Kolorektal Kanser Gelisimi

Adenom-Karsinom Sekansi

Normal epitel

s * DCC (Deleted in Colorectal

Displastik epitel . .
: l - Carcinoma) geni, kromozomal
Erken adenom inStabiIite y0|a§| ||e |I|§k||| b|r

¢ [Ras timor supresor genidir.

Orta adenom

Jé——| pccorcsvis * APC-KRAS—p53 hattinda iIerIeyen
Geg adenom klasik adenoma—karsinom
: be b9 sekansinda rol oynar ve MSI digi bir

- mekanizma ile KRK gelisimine
Metastaz katklda bU|Unur.

Normal epitelden kolon kanseri gelisim semasi
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) MSH2

MSH2, DNA mismatch repair (MMR) sisteminin temel genlerinden biridir. Mutasyonlari
mikrosatellit instabilite gelisimine yol acar ve Lynch sendromu ile iliskilidir. Bu nedenle MSI
yolagina aittir.

B) MLH1
MLH1, MMR sisteminin anahtar genlerinden biridir. Gerek germline mutasyonlari gerekse

sporadik olgularda promotor metilasyonu sonucu MSI gelisir. MSI yolaginin klasik
genlerindendir.

C) MSH6
Mutasyonlari MSl’ye neden olur ve Lynch sendromunun daha ge¢ baslangich formlariyla

iliskilidi. MSHG6 Inaktivasyonu da daha yiiksek bir endometriyal kanser riski ile
iliskili gortinmektedir
D) PMS2

PMS2, MLH1 ile heterodimer olusturan bir MMR genidir. Mutasyonlari sonucu DNA onarimi
bozulur ve mikrosatellit instabilite ortaya cikar. MSI yolaginin bir parcasidir.
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9.Karin travmasi nedeniyle laparotomi yapilan bir hastada asagidaki durumlarin
hangisinde gecici batin kapama yontemi gerekmesi en az olasidir?

A) Major vaskuler ve gastrointestinal yaralanma birlikteligi

B) Olum triadi varhgi (asidoz, koagiilopati ve hipoterminin ayni anda gelismesi)

C) Planli ikincil laparotomi olasiligi
D) Abdominal kompartman sendromu gelisme olasiligi

E) Totale yakin kolon rezeksiyonu yapilmasi
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Dogru Cevap: E) Totale yakin kolon rezeksiyonu yapilmasi

Aciklama:
Gecici batin kapama (temporary abdominal closure, TAC); travma cerrahisinde
Ozellikle damage control surgery kapsaminda kullanilir. Amac; hastayi fizyolojik olarak

stabilize etmek, intraabdominal basinci kontrol etmek ve planli ikinci girisime zemin
hazirlamaktir. Endikasyonlar daha cok fizyolojik bozulma, kontaminasyon, 6dem ve
kompartman riski ile iliskilidir.

Totale yakin kolon rezeksiyonu, tek basina gecici batin kapama gerektiren bir durum
degildir. Hasta stabilse, hemostaz saglanmissa ve ciddi 6dem/kompartman riski yoksa
primer batin kapamasi yapilabilir. Bu nedenle gecici batin kapama gereksinimi
acisindan en az olasi durumduir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Major vaskiler ve gastrointestinal yaralanma birlikteligi

Bu tablo; masif kanama, agir kontaminasyon ve uzamis cerrahi siresi ile iliskilidir. Hem hemostaz hem
de kontaminasyon kontrolli 6n plandadir. Hastanin fizyolojisi siklikla bozulur ve Hasar kontrol cerrahisi +
gecici batin kapama gticli bir endikasyondur.

B) Oliim triadi varhg (asidoz, koagiilopati ve hipoterminin ayni anda gelismesi)

Bu triad, Hasar kontrol cerrahisinin klasik ve en gli¢lii endikasyonudur. Amac, cerrahiyi kisaltmak ve
hastayl yogun bakimda stabilize etmektir. Bu durumda primer kapama yerine gegcici batin kapama
tercih edilir.

C) Planli ikincil laparotomi olasihigi

“Second look laparotomi” planlanan hastalarda (devam eden iskeminin degerlendirilmesi,
kontaminasyon kontroli, hemostazin tekrar gozden gecirilmesi gibi nedenlerle) batinin agik birakilmasi
ve gecici kapama uygulanmasi standart yaklasimdir.

D) Abdominal kompartman sendromu gelisme olasiligl

Masif sivi reslisitasyonu, barsak 6demi ve kanama sonrasi intraabdominal basing artisi beklenen
hastalarda, abdominal kompartman sendromunu 6nlemek amaciyla gegici batin kapama uygulanir. Bu,
acik batin endikasyonlarinin temel nedenlerinden biridir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@wyandal 10. Soru

10.Glasgow koma skoru 10, sistolik kan basinci 80 mmHg, solunum sayisi 32/dakika
olan bir travma hastasinin revize edilmis travma skoru asagidakilerden hangisidir?

A)3
B) 5
C) 7
D) 9
F) 11
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Dogru Cevap: D) 9

Aciklama:
Revize Edilmis Travma Skoru (RTS); travma hastalarinda fizyolojik durumu hizli
degerlendirmek icin Glasgow Koma Skoru (GKS), sistolik kan basinci (SKB) ve

solunum sayisi (SS) temel alinarak hesaplanir.

Revize Travima Skoru (RTS)

Solunum Sayvis1  [|Sistolik Kan Basinec

10-29 =80

>20 76-80
6-9 50-75
1-5 1-49

0 0
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Hastanin verileri ve RTS kodlari:

Glasgow Koma Skoru =10 - 9-12 araligi - 3 puan

Sistolik kan basinci = 80 mmHg - 76—89 mmHg araligi - 3 puan
Solunum sayisi = 32/dk - >29/dk - 3 puan

Toplam RTS=3+3+3=9
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11.Resiisitatif torakotomi icin kullanilan sol anterolateral torakotomi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Hasta supin pozisyonda iken uygulanabilir.
B) Altinci veya yedinci interkostal araliktan yapilir.
C) Sistemik hava embolisine midahale imkani saglar.

D) Sag hemitoraksa uzatilarak her iki plevral alana, 6n ve arka mediastene erisim
saglanir.

E) Kalpteki yaralanmalara kolay miidahale imkani saglar.
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,9,9,9.9.90.9.9.90.0.0.0.0.0.0.9,0.9,0,0,0,0,0,009.9.000.

Dogru Cevap: B) Altinci veya yedinci interkostal araliktan yapilir.

Aciklama:
Resusitatif torakotomi icin kullanilan sol anterolateral torakotomi, travma hastasinda

hizli kardiyak ve torasik midahale amaciyla yapilan, standart anatomik girisimlere
sahip bir yaklasimdir.

Genellikle 4. veya 5. interkostal araliktan yapilir.
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Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Hasta supin pozisyonda iken uygulanabilir.
Resusitatif torakotomi, acil kosullarda uygulanir ve hasta cogunlukla supin pozisyondadir.
Bu yaklasim, pozisyon degisikligine gerek kalmadan hizli giris saglar.

C) Sistemik hava embolisine miidahale imkani saglar.
Sol anterolateral torakotomi ile kalp ve buyiik damarlar dogrudan gorilebilir. Bu sayede

pulmoner ven kaynakl sistemik hava embolisine midahale (sol atriyumdan hava aspirasyonu
gibi) mimkun olur.

D) Sag hemitoraksa uzatilarak her iki plevral alana, 6n ve arka mediastene erisim saglanir.
Sol anterolateral torakotomi, gerekirse clamshell torakotomiye donusturulebilir. Bu sayede
her iki plevral bosluk ile 6n ve arka mediastene genis erisim saglanir.

E) Kalpteki yaralanmalara kolay midahale imkani saglar.
Bu yaklasim ozellikle kardiyak tamponadin bosaltilmasi, kalp yaralanmalarinin onarimi ve

aortik klemp uygulanmasi icin tercih edilir. Kalp yaralanmalarina hizli ve etkin mtdahale
imkani saglar.
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12.Kaynar su yanigl nedeniyle acil servise getirilen 31 yasindaki erkek hastanin

yarasindan alinan doku biyopsi 6rneginde papiller dermisin hasarlandigi ancak retiktler
dermisin etkilenmemis oldugu tespit ediliyor.

Bu hastada tarif edilen yaralanmanin yanik derinligine gore en olasi evresi
asagidakilerden hangisidir?

A) Yizeyel (Birinci derece)

B) Yuizeyel parsiyel kalinlikta (ikinci derece)

C) Derin parsiyel kalinhkta (ikinci derece)

D) Tam kat (Uclincii derece)

E) Dordiincu derece
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ikinci Derece-Yiizeyel

e Epidermis ve dermisin ust katini etkiler.

e Dermisin papiller tabakasina kadar inen yaniklardir.

e Plazma ve A vitamininden zengin siviile dolu biiller gérulir. Yaniktan hemen sonra veya 12-24
saatsonradagoérulebilir.

e Pembe ve islak gorinimde

e jyilesme 1-2 haftadan kisa sirede olur (re-epitelizasyon)

e Pigmentasyon sik gorilar, hipertrofik skar nadir gelisir.
ikinci Derece-Derin

e Dermisin retikiler tabakasina kadar etkilenmistir.
e Beyaz bolgeler kan akimi olmayan, pembe bodlgeler kan akimi daha iyi olan alanlar

e 2-5 haftada iyilesir. Re-epitelizasyon kil foliklilleri ve ter bezlerindeki keratinositler sayesinde
gerceklesir.

Enfeksiyon gelisimi 6nlenemez ise hipertrofik skar gelisir ve buna bagl eklem fonksiyonlarinda
bozulmalarve kontraktiirler gelisebilir.
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KiTABI : SAYFA 148

Dogru Cevap: B) Yiizeyel parsiyel kalinlikta (ikinci derece)

Aciklama:
Yanik derinligi histolojik olarak dermisin hangi tabakasinin etkilendigine gore siniflanir.

Papiller dermis hasarli, ancak retikiiler dermis korunmus ise bu durum yuzeyel parsiyel
kalinlikta (2. derece) yanik ile uyumludur.

Bu tip yaniklar genellikle kaynar su gibi skald yaniklarinda gorulir; epidermis + Ust
dermis (papiller dermis) etkilenir, deri ekleri biiyiik 6l¢clide korunur, bu ylizden re-
epitelizasyon kapasitesi iyidir.
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Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Yuzeyel (Birinci derece)
Birinci derece yaniklar yalnizca epidermisi tutar.

C) Derin parsiyel kalinlikta (ikinci derece)
Derin parsiyel kalinlikta yaniklarda hasar retikiiler dermise kadar uzanr.

D) Tam kat (Uclinci derece)

Tam kat yanikta epidermis ve dermisin tiim kalinhigi (papiller + retikiiler dermis) nekroze olur. Deri ekleri
de blyuk olclide kaybolur; spontan iyilesme kapasitesi minimaldir ve cogu kez greft gerekir. Retikuler
dermis korunmus denildigi icin tam kat yanik olamaz.

E) D6rdlincl derece

Dorduincu derece yaniklar derinin 6tesine gecerek subkutan doku, fasya, kas veya kemik gibi derin
yapilari tutar (karbonizasyon, kdmirlesme). Sorudaki histoloji yalnizca papiller dermis diizeyinde hasari
tarif ediyor; bu kadar yuzeyel bir bulgu ile dordinci derece asla uyumlu degildir.
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13.Herhangi bir travmada ilk yaralanacak epidermis tabakasi asagidakilerden
hangisidir?

A) Stratum corneum
B) Stratum spinosum

C) Stratum basale

D) Stratum granulosum

E) Stratum lucidum
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TUSMER GENEL CERRAHi KONU KITABI : SAYFA 112
Dogru Cevap: A) Stratum corneum

Aciklama:
Epidermis, distan ice dogru stratum corneum = lucidum - granulosum = spinosum

- basale tabakalarindan olusur.

Herhangi bir travma, mekanik etki, sirtiinme, basing veya ylizeyel yanikta ilk temas
eden ve ilk hasar goren tabaka epidermisin en dis tabakasi olan stratum corneumdur.

Stratum corneum; keratinize, cekirdeksiz, 61G htcrelerden olusur ve cildi fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyal etkilere karsi bariyer olarak korur. Bu nedenle travmalarda
hasar her zaman ylizeyden baslayarak derine dogru ilerler.
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l. TNF-a

1. IL-4

Il. IL-10

Yukaridaki sitokinlerden hangileri travma, sok ve yara iyilesmesi slire¢lerinde

genellikle proinflamatuvar etki gosterir?
A) Yalniz IlI

B) Yalniz I

C) Yalniz |

D) Il ve Il

E)lvelll
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GENEL CERRAHI

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 112

Dogru Cevap: C) Yalniz |

YDUS 2025-2
14. Soru

Anti—inflamatuar sitokinler Proinflamatuar sitokinler

IL-4

TNF-alfa

IL-10|

IL-1 alfa, beta

IL-13

IL-2

IL-1Ra

IL-6

PGE2

IL-8

TGF-beta

IFN

PAF

TNFR 1/TNFR 2

O

TNF-a, makrofajlar basta olmak Gzere bircok hiicreden salinan, akut inflamasyonu
baslatan ve slirdiiren temel proinflamatuvar sitokindir. Endotel aktivasyonu, vasktler
permeabilite artisi, adezyon molekullerinin ekspresyonu ve diger proinflamatuvar

sitokinlerin salinimini uyarir.
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15.Memenin filloid tumorleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Memenin epitel ve bag dokusunun olusturdugu bir timorddr.

B) Fibroadenomlara gore daha seliler stromaya sahiptir.

C) Borderline filloid timorlerde lokal eksizyon ile en az 1 cm’lik negatif cerrahi sinirlar

saglanmalidir.

D) Malign filloid timor varliginda mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapilmasi

gereklidir.
E) Malign filloid timorlerin hematojen metastazi siklikla akcigere olur.
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 273

Dogru Cevap: D) Malign filloid tiimor varliginda mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gereklidir.
Filloides Tumor (Sistosarkom Filloides)
* Benign, borderline veya malign,seyirli olabilirler.
Benign karekterde olanlar biiyik fibroadenomlardan ayirt edilmesi ¢cok zordur.
Malign olanlarihistolojik olarak tanikoymak zordur. Bunlarfibroadenom.gibilokal eksizyonla te-
davjedilir.Eibroadenomlardanayiranen éonemliczelligisellller atipive artmis mitotik aktivitedir.
Barderline timorler 1cm saglam sinir ile gikarilmalidir.

Malign TM'lerde cerrahi sinir saglanamaz ise simple mastektomi yapilmalidir ancak aksiller dj-
seksiyona gerek yoktur %0,9 gxiller lenf nodu metastaz oranlarivardir.

Malign filloid, timdrlerin histolojik olarak tanimlamak zordur. Mamografide kalsifikasyonlar ve
makroskonik nekroz ayirici degildir. Malign olanlar nadir.

Keskin sinirh, mobil, sert, dlzglin ylzeyli kitle olarak kendini gosterirler.
Genellikle 4-5 cm’ye ulasirlar ve ileri yaslarda gorulir.
Lokal nuks riski nedeniile genis lokal eksizyon énerilir.
Malign stiiphesi olan timérler de total mastektomi yapilir, aksiller disseksivona, gerek yoktur.
Hemotojen yayilim gésterir ve en sik AC’lere metastaz yapar.
Malign filloid, tiimrlerde eksizyon sonrasi radyoterapi endikasyonlari
- Cerrahisinirin yakin olmasi
- Pektoral kas fasyasina, veya goglis duvarina invazyon goridlmesi

- Timoércapinin 5 cm' den blyldk olmasi
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Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Memenin epitel ve bag dokusunun olusturdugu bir timaordur.
Filloid timorler histolojik olarak epitel + stromal komponentten olusan fibroepitelyal
tumorlerdir. Bu tanim dogru ve temel bir bilgidir.

B) Fibroadenomlara gore daha selller stromaya sahiptir.

Filloid timorlerde, 6zellikle borderline ve malign tiplerde, stromal seluilarite artisi belirgindir.
Bu dzellik, fibroadenomlardan ayirt edilmesinde kritik histopatolojik bir kriterdir. ifade
dogrudur.

C) Borderline filloid timaorlerde lokal eksizyon ile en az 1 cm’lik negatif cerrahi sinirlar
saglanmalidir.

Filloid timorlerde nuks riskini azaltmak icin 21 cm negatif cerrahi sinir 6nerilir. Bu yaklasim
benign, borderline ve malign timaorler icin gecerlidir. Borderline timorler icin ifade dogrudur.

E) Malign filloid timorlerin hematojen metastazi siklikla akcigere olur.
Malign filloid timarler lenfatikten ¢ok hematojen yolla metastaz yapar. En sik metastaz
bolgeleri akciger, daha sonra kemik ve karacigerdir. Bu ifade patofizyolojiyle uyumludur.
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16.Meme kanseri nedeniyle yapilan degerlendirmede BRCA2 mutasyonu saptanan

erkek hastalarin yasam boyu takiplerinde asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az
olasidir?

A) Pankreas kanseri
B) Melanom

C) Schwannom

D) Safra yolu kanseri

E) Prostat kanseri
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Dogru Cevap: C) Schwannom

BRCA2 mutasyonu, DNA cift zincir
kiriklarinin onariminda gorevli
homolog rekombinasyon yolunda
bozukluga yol acar ve 6zellikle
epitelyal kokenli maligniteler ile
iliskilidir.

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KiTABI : 1.cilt SAYFA 277

BRCA-1 (1721 - OD)

BRCA-2(13q12-0OD)

Histoloji invaziv duktal karsinom, koétii differansi- | invaziv duktal karsinom, iyi
ye, yuksek grade, anoploid, S faz fraksi- | diferansiye
yony, yuksek, bazal ljke kanserler

Hormonreseptoriu | Negatif Pozitif

(Ostrojen reseptorii negatif)

(Ostrojen reseptéri pozitif)

Yas Erken Erken

Lokalizasyon Bilateral Bilateral

Erkekte risk Yok %6

Gen tipi Tumor supresor gen Tumor supresor gen
Gen gorevi Trankskripsivon, hiicre déngi kontroli Hicre déngii kontroli

ve DNA hasar tamiri

Meme CA riski %90 %80

Qver CA riski %40 %20

Meme disi Qver+Kolon+Prostat_kanseri Qver, Kolon, Prostat, Pankreas,
malignite Safra kesesi ve safra yollari, Mide

ve Malign melanom.

Onemli6zellikler

Lenfosit infiltrasyonu artar, p53 mutas-
yonuyla artmigs birliktelik vardir. Mitoz
sayisinda asiri derecede artis.
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Ancak schwannom, periferik sinir kilifi kdkenli bir timordir ve BRCA2 iliskili kanser
spektrumu icinde yer almaz.

Daha cok NF2 (Neurofibromatozis tip 2) ve ilgili timor baskilayici genlerle iliskilidir.
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17.
l. Risk azaltici salpingo-ooforektomi uygulanmasi

Il. Meme ve over kanseri acisindan siki takip uygulanmasi

1. Profilaktik bilateral mastektomi ve rekonstriiksiyon uygulanmasi

V. Kemoprevensiyon uygulanmasi

BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu tasiyicisi oldugu tespit edilenlere, meme kanseri riskini
azaltici yontemler olarak yukaridakilerden hangilerinin 6nerilmesi uygundur?

A) Yalniz Il

B) I, Il ve lll

C) 11, 11l ve IV
D) I, Il ve IV
E)L L, Il ve IV
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TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KITABI 1.cilt : SAYFA 277
Dogru Cevap: E) I, 11, lll ve IV

Aciklama:

BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu tasiyicilarinda meme kanseri riski belirgin sekilde artmistir ve bu riskin
azaltilmasina yonelik yaklasimlar cerrahi, medikal ve izlem stratejilerini kapsar.

Guncel kilavuzlarda, bireyin yasi, mutasyon tipi, dogurganlik durumu ve kisisel tercihler goz 6ntine
alinarak ¢ok yonlii risk azaltici yontemler onerilir.

Risk azaltici salpingo-ooforektomi, ozellikle premenopozal donemde uygulandiginda over kanseri

riskini dramatik bicimde azaltirken, 6strojen duzeylerini dustirerek meme kanseri riskinde de azalma
saglar.

Siki takip (yakin tarama); meme MRI, mamografi ve klinik muayeneleri icerir ve erken tani agisindan
temel yaklasimdir.

Profilaktik bilateral mastektomi, meme kanseri riskini %90’dan fazla azaltan en etkili cerrahi yéontemdir.

Kemoprevensiyon (6zellikle selektif 6strojen reseptor moddilatorleri), 6zellikle BRCA2 tasiyicilarinda
meme kanseri riskini azaltabilir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 18. Soru

18.Meme kanseri cerrahisi sonrasinda hormonal tedavi amaciyla tamoksifen

kullaniminin asagidakilerden hangisine neden olma olasiligi digerlerine gore daha
dusuktiir?

A) Endometriyum kanseri

B) Sicak basmasi
C) Derin ven trombozu
D) Katarakt

E) Idyopatik retroperitoneal fibrozis
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TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KIiTABI : SAYFA 285

Dogru Cevap: E) idyopatik retroperitoneal fibrozis

Aciklama:
Tamoksifen, selektif 6strojen reseptér moddilatori (SERM) olup meme dokusunda

antiostrojenik, endometrium ve kemik gibi dokularda ise parsiyel ostrojenik etki
gosterir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi-adjuvan hormonal tedavi

Ancak idyopatik retroperitoneal fibrozis, tamoksifenin bilinen ya da klinikte anlamli
sikhikta gorulen yan etkileri arasinda yer almaz. Bu durum daha cok idiopatik,
otoimmun, inflamatuvar suregler veya bazi farkli ilaglarla iliskilidir. Tamoksifenle
dogrudan ve gicli bir iliski gdosterilmemistir. Bu nedenle gériulme olasilig diger
seceneklere gore daha dusuiktir.
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Diger Secenekler Neden Yanhs?

A) Endometriyum kanseri

Tamoksifen, endometriumda parsiyel agonist etki gosterir. Bu durum endometriyal hiperplazi,
polip ve endometriyum kanseri riskinde artis ile iliskilidir. Ozellikle postmenopozal kadinlarda
bu risk klinik olarak 6nemlidir ve dizenli jinekolojik takip énerilir.

B) Sicak basmasi

Sicak basmalari, tamoksifenin en sik gorilen yan etkilerinden biridir. Merkezi sinir sistemi
dizeyinde Ostrojen antagonizmasina bagl olarak vazomotor semptomlar ortaya cikar. Klinik
pratikte oldukca yaygindir.

C) Derin ven trombozu

Tamoksifen, 6strojenik etkileri nedeniyle ven6z tromboemboli riskini artirir. Derin ven
trombozu ve pulmoner emboli, 6zellikle ek risk faktorleri olan hastalarda onemli ve bilinen yan
etkilerdir.

D) Katarakt
Uzun sireli tamoksifen kullaniminda katarakt gelisme riski artmistir. Lens metabolizmasi
uzerindeki etkileri nedeniyle gozle iliskili yan etkiler literattirde iyi tanimlanmistir.
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19.Meme kanseri tedavisinde uygulanan modifiye radikal mastektomi sirasinda
asagidakilerden hangisinin hasarlanmasi en az olasidir?

A) Torakodorsal sinir
B) Torasikus longus siniri

C) Pektoral sinirin medial dall

D) Iliohipogastrik sinir

E) Subskapular sinir
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@u-yandal 19. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 97
Dogru Cevap: D) iliohipogastrik sinir

Aciklama:

Modifiye radikal mastektomi (MRM); memenin tamaminin ve aksiller lenf nodu
diseksiyonunun birlikte yapildigi bir cerrahidir. Bu islem sirasinda risk altinda olan
sinirler, aksilla ve gogus duvari ile iliskili anatomik yapilardir,

lliohipogastrik sinir, L1 spinal sinir kékenli olup alt abdominal duvar ve suprapubik
bolgenin duyu-motor innervasyonundan sorumludur. Meme, aksilla veya gogus duvari
cerrahisiyle anatomik veya cerrahi bir iliskisi yoktur. Bu nedenle MRM sirasinda
hasarlanmasi en az olasi, hatta pratikte beklenmeyen sinirdir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 19. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Torakodorsal sinir

Torakodorsal sinir, latissimus dorsi kasini innerve eder ve aksilla posteriorunda seyreder. Aksiller
diseksiyon sirasinda sik¢a karsilasilan ve korunmasi 6zellikle hedeflenen sinirlerden biridir. Hasari omuz
adduksiyon ve internal rotasyonda gli¢suzllige yol acar. Bu nedenle risk altindadir.

B) Torasikus longus siniri

Torasikus longus siniri, serratus anterior kasini innerve eder ve aksiller diseksiyon sirasinda ytzeyel
seyri nedeniyle hasara aciktir. Zedelenmesi skapula alata ile sonuclanir. MRM’nin klasik ve 6nemli
komplikasyon sinirlerinden biridir.

C) Pektoral sinirin medial dali

Medial pektoral sinir, pectoralis minor ve major kaslari ile iliskilidir ve aksilla icinde lenf nodlari
yakinindan gecer. Aksiller diseksiyon sirasinda ozellikle derin planlarda hasarlanabilir. Bu nedenle MRM
ile anatomik iliskisi vardir.

E) Subskapular sinir

Subskapular sinirler (Ust ve alt), subskapularis ve teres major kaslarini innerve eder ve aksillanin
posterior duvarinda seyreder. Aksiller lenf nodu diseksiyonu sirasinda cerrahi sahaya yakin oldugu igin
hasarlanma riski mevcuttur.
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@'-yandal 20. Soru

Meme kanserinin alt tipleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Luminal A alt tipinde ylksek Ki-67 ekspresyonu vardir.
B) Luminal B alt tipinde ntks orani luminal A alt tipine gore daha yuksektir.
C) Luminal A alt tipi adjuvan ve neoadjuvan hormonal tedaviden fayda gordr.

D) Alt tipler immunohistokimyasal degerlendirme ile belirlenir.

E) Uclu negatif (triple negatif) alt tipinde erken evrede neoadjuvan kemoterapi
verilebilir.
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@'-yandal 20. Soru

XXXXXXXXXOOOXXXXXX

Dogru Cevap: A) Luminal A alt tipinde yiksek Ki-67 ekspresyonu vardir.

Aciklama:
Meme kanserinin molekdler alt tipleri; 6strojen reseptorii (ER), progesteron

reseptorii (PR), HER2 durumu ve Ki-67 proliferasyon indeksi temel alinarak
immiunohistokimyasal olarak belirlenir.

Luminal A alt tipi, genellikle ER/PR pozitif, HER2 negatif ve dlisiik Ki-67 proliferasyon
indeksi ile karakterizedir. Bu alt tip daha yavas proliferasyon gosterir, daha iyi
prognozludur ve hormonal tedaviden belirgin fayda gorir. Bu nedenle “yiksek Ki-67
ekspresyonu vardir” ifadesi yanlistir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Luminal B alt tipinde niks orani luminal A alt tipine gore daha ylksektir.

Luminal B timorler, luminal A'ya kiyasla daha yiiksek proliferasyon (yliksek Ki-67), bazen
HER2 pozitifligi ve daha agresif biyolojik davranis gosterir. Bu nedenle niiks riski daha
yiiksektir. ifade dogrudur.

C) Luminal A alt tipi adjuvan ve neoadjuvan hormonal tedaviden fayda gordr.

Luminal A tiimérler hormona duyarlidir. Ozellikle adjuvan hormonal tedaviden belirgin fayda
gorurler.

D) Alt tipler immunohistokimyasal degerlendirme ile belirlenir.
Pratikte meme kanseri alt tipleri ER, PR, HER2 ve Ki-67 kullanilarak immiinohistokimyasal
yontemlerle siniflandirilir.

E) Ucli negatif (triple negatif) alt tipinde erken evrede neoadjuvan kemoterapi verilebilir.
Ucli negatif meme kanseri agresif seyirlidir ve kemoterapiye duyarlidir. Erken evrede bile
neoadjuvan kemoterapi sik kullanilan ve uygun bir yaklasimdir.
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Meme kanserinin hematojen yolla asagidakilerden hangisine metastaz yapma
olasiligi digerlerine gore daha yuiksektir?

A) Akciger

B) Karaciger

C) Beyin
D) Over
E) Vertebra




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 21. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI : SAYFA 264
Dogru Cevap: E) Vertebra

* Aciklama:
Vertebral venoz pleksus (Batson pleksusu) baglantilari, kafa kaidesinden

sakruma kadar vertebralarla iliskilidir. Bu pleksus ile memenin venoz

drenajinin bir kismini saglayan 3. 4. 5. interkostal venler arasindaki
anastomozlar vardir.

* Bu potansiyel baglanti, meme kanserinde metastazlarin sistemik
dolasima gecmeden ve pulmoner metastaz gorilmeden vertebralar,

pelvis, kafa kemiklerinde ve santral sinir sisteminde metastazlar
olusmasina neden olur.
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Riedel tiroiditi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Medikal tedavide kortikosteroidler kullanilabilir.

B) Tanida ince igne aspirasyon biyopsisi yetersiz kalabilir.

C) Cerrahi tedavinin amaclarindan biri trakeal dekompresyondur.

D) Hastalarda cogunlukla hipertiroidi goruldr.

E) Anaplastik tiroid kanseri ile karisabilir.
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TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KIiTABI : SAYFA 264

Dogru Cevap: D) Hastalarda ¢ogunlukla hipertiroidi goruliir.

Aciklama:
Riedel tiroiditi, tiroid bezinin yogun fibrozis ile sertlestigi, nadir gorulen kronik

inflamatuvar bir hastaliktir ve siklikla 1gG4 iliskili hastaliklar spektrumu icinde
degerlendirilir. Fibrotik sirec tiroid kapstliint asarak cevre dokulara (trakea, 6zofagus,
rekirren laringeal sinir) yayilabilir. Klinik olarak genellikle sert, agrisiz tiroid kitlesi ve
basi semptomlari 6n plandadir.

Hormon profili cogu hastada otiroid ya da hipotiroidi seklindedir; hipertiroidi tipik
degildir. Bu nedenle D secenegi yanlistir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Medikal tedavide kortikosteroidler kullanilabilir.
Cerrahi tedavinin temelini olusturur. Semptomatik kalmaya devam eden hastalarda steroid ve
tamoksifen kullanimi faydahdir.

B) Tanida ince igne aspirasyon biyopsisi yetersiz kalabilir. )
Hastalikta belirgin fibrozis nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi (11AB) siklikla tanisal degildir. Ayirici
tani (6zellikle anaplastik tiroid kanseri) icin cogu zaman agik cerrahi biyopsi gerekebilir.

C) Cerrahi tedavinin amaclarindan biri trakeal dekompresyondur.
Riedel tiroiditinde fibrozis trakeayi sararak hava yolu obstriiksiyonuna yol acabilir. Cerrahi girisimin
temel amaci radikal rezeksiyon degil, basi semptomlarinin giderilmesi ve trakeal dekompresyondur.

E) Anaplastik tiroid kanseri ile karisabilir.
Riedel tiroiditi; tahta sertliginde, fikse tiroid kitlesi, hizli bayime ve cevre dokulara invazyon izlenimi
nedeniyle anaplastik tiroid kanseri ile klinik ve radyolojik olarak karisabilir.

Ayirici tani bu nedenle kritiktir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
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Hipofiz bezi adenomu nedeniyle yaklasik 6 yil 6nce opere olan 24 yasindaki erkek
hasta halsizlik, yorgunluk ve yaygin agrilar nedeniyle basvuruyor. Yapilan laboratuvar
incelemesinde hiperkalsemi saptanan hastanin laboratuvar tetkiklerinde parathormon
seviyesi 124 pg/mL olarak saptaniyor.

Klinik durumu verilen bu olgu icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) MEN4 sendromu

B) Hiperparatiroidi-jaw timor sendromu (HPT-JT)

C) MEN2A sendromu

D) MEN2B sendromu

E) MEN1 sendromu
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI : SAYFA 338

Dogru Cevap: E) MEN1 sendromu

Aciklama:
Bu olguda iki temel bulgu birlikte yer almaktadir:

Hipofiz adenomu oykiisii (6 yil dnce opere edilmis)

Primer hiperparatiroidi bulgulari (hiperkalsemi + yiksek PTH: 124 pg/mL)

Bu kombinasyon, Multiple Endokrin Neoplazi tip 1 (MEN1) icin klasik ve en tipik klinik tablodur.
MEN1 sendromu;

Paratiroid hiperplazisi / adenomu (en sik ve en erken bulgu = hiperkalsemi)

Hipofiz adenomlar (6zellikle prolaktinoma)

Enteropankreatik noroendokrin tiimorler ile karakterizedir.

Genellikle geng yasta ortaya cikar ve otozomal dominant gecislidir. Hastanin genc yasta olmasi, hipofiz
adenomu oykusu ve eslik eden primer hiperparatiroidi MEN1 tanisini en olasi secenek haline getirir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) MEN4 sendromu

MEN4, nadir gorilen ve CDKN1B mutasyonu ile iliskili bir sendromdur. MEN1’e benzer
sekilde paratiroid ve hipofiz tutulumu goérulebilir; ancak son derece nadirdir ve klinik
pratikte MEN1 kadar tipik degildir. Bu olguda klasik MEN1 bulgulari mevcutken MEN4
distinmek oncelikli degildir.

B) Hiperparatiroidi-jaw timor sendromu (HPT-JT)

HPT-JT sendromunda primer hiperparatiroidi sik gdriltr; ancak ayirt edici 6zellikler
ossifiye fibromalar (¢ene tiimorleri), paratiroid karsinomu riski ve renal lezyonlardir.
Hipofiz adenomu bu sendromun tipik bir parcasi degildir.
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C) MEN2A sendromu
MEN2A;

Mediiller tiroid kanseri,
Feokromositoma,

Paratiroid hiperplazisi ile iliskilidir.

Ancak hipofizadenomu MEN2A’nin bir bileseni degildir. Ayrica MEN2A’da primer odak genellikle tiroid

meduller kanseridir.

D) MEN2B sendromu
MEN2B;

Medidller tiroid kanseri,
Feokromositoma,
Mukozal noromalar,

Marfanoid habitus ile karakterizedir. Paratiroid tutulumu nadirdir ve hipofizadenomu MEN2B ile iliskili
degildir.
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Opera sanatcisi oldugu o6grenilen 35 yasindaki kadin hasta, ozellikle tiz sesleri
cikarmada zorluk yasadigini ve bu nedenle gosterilerde zorlandigini belirtiyor. Hastanin
papiller tiroid kanseri nedeniyle iki ay 6nce bilateral total tiroidektomi ameliyati
oldugu ogreniliyor.

Bu hastada asagidaki yapilardan hangisinin ameliyat sirasinda hasar gormiis olmasi
en olasidir?

A) Superior laringeal sinirin internal dali

B) Superior laringeal sinirin eksternal dali
C) Sol rekirren laringeal sinir
D) Sag non-rekirren inferior laringeal sinir

E) Bilateral reklirren laringeal sinir
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 328

Dogru Cevap: B) Superior laringeal sinirin eksternal dali

Rekkiirren Laringeal Sinir Hasari

* Bu sinirin en sik yaralandigi yer boyundaki seyrinin son 2-3 cm’lik kismi yani berry ligamani
seviyesindedir.

* Ameliyat esnasinda sinir kesilir ise uclari bir araya getirilip u¢c-uca dikilmesi onerilir.
* Ameliyat sonrasi erken donemde ses kisikligi ve iki tarafli hasar olursa solunum sikintisi goralur.

* Sinirin non-rekirren olmasi yaralanma riskini artirir.

Superior Laringeal Sinir Yaralanmasi

* N. laringeus superiorun iki dali vardir. Eksternal ve internal dali. En sik yaralanan eksternal dalidir.
* Tiroid cerrahisinde en sik yaralanan sinir, N. laringeus superiorun eksternal dahdir.

* Eksternal dal yaralanir ise ses kalitesi bozulur ve tiz seslerin ¢ikarilmasinda zorlanma gorulur.

 Internal dal varalanir ise ameliyat sonrasi sulu gidalarin aspirasyonuna neden olabilir.
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Instilinoma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) En sik gorilen fonksiyonel pankreatik noroendokrin timorlerdir.
B) Tani koymada Whipple triadindan yararlanilir.

C) Genellikle benign timorlerdir.

D) Neredeyse tamami MEN1 sendromu ile iliskilidir.

E) Ana pankreatik kanala yakin olmayan ve buyuk olmayan timorler entikleasyon ile
cikarilabilir.
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 284

Dogru Cevap: D) Neredeyse tamami MEN1 sendromu ile iliskilidir.

instilinoma, pankreasin B-hiicrelerinden kdken alan ve hipoglisemiye yol acan en sik fonksiyonel
pankreatik noroendokrin timorduir.

En sik gortlen pankreas adacik hiicre timoridir. %90 tek ve benigndir(ikinci en sik non fonksiyonel
adacik hicre timoriddr). Bas, govde ve kuyrukta esit sekillerde dagilirlar.

* %10 MEN-1 icinde yer alir ve multipledir, %90’ 1 sporadik olarak goraldr.
Klasik olarak Whipple Triadu:

* Aclikta ortaya cikan hipoglisemik semptomlar
* Semptomlarda kan sekeri 50 mg/dl’ nin altinda

e |V glukoz verilmesini takiben semptomlarda diizelme
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Ana pankreatik kanala yakin olmayan ve buyuk olmayan timorler enlikleasyon ile ¢ikarilabilir.
Kiglk, ylzeyel yerlesimli ve ana pankreatik kanaldan uzak instilinomalar icin entikleasyon uygun bir
cerrahi segenektir. Bu, pankreas fonksiyonunu koruyan standart bir yaklasimdir.
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Tiroid sag lobda 1 cm capli nodil saptanan ve ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan bir
hastaya meddller tiroid kanseri tanisi konuluyor. Boyun ultrasonografisinde capi 6
mm’yi gecmeyen, yagli hiluslari secilebilen lenf nodlari saptaniyor. Yapilan testlerde

hastaligin familyal komponentinin olmadigi tespit ediliyor. Serum kalsitonin duzeyi 200
pg/mL olarak dl¢iliyor.

Bu hasta icin en uygun cerrahi tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Bilateral total tiroidektomi + bilateral profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu
B) Bilateral total tiroidektomi

C) Sag lobektomi + sag profilaktik modifiye radikal boyun diseksiyonu
D) Sag lobektomi

E) Sag lobektomi + sag santral lenf nodu diseksiyonu
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 326

Dogru Cevap: A) Bilateral total tiroidektomi + bilateral profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu

Aciklama:

Mediiller tiroid kanseri (MTK), parafollikiiler C hiicrelerinden kdken alir ve multisentrik olabilme
potansiyeli nedeniyle cerrahi yaklasimi diferansiye tiroid kanserlerinden farkhidir.

Bu olguda:

1 cm mediiller tiroid kanseri tanisi var,

Familyal komponent yok (sporadik MTK),

Boyun USG’de patolojik 6zellik gostermeyen (€6 mm, yagli hiluslu) lenf nodlari mevcut,

Serum kalsitonin = 200 pg/mL (klinik olarak anlamli ve santral metastaz riskini disiindiren dizey).




@l-yandal

Medadiller tiroid kanserinde, tlimor kiiglik ve sporadik olsa bile standart cerrahi yaklasim:
Bilateral total tiroidektomi (multisentrik hastalik riski nedeniyle)
Profilaktik santral (seviye VI) lenf nodu diseksiyonudur.

Kalsitonin diizeyinin >150-200 pg/mL olmasi, santral lenf nodu mikrometastaz riskini artirir; bu nedenle
klinik/radyolojik olarak patolojik lenf nodu saptanmasa bile profilaktik santral diseksiyon 6nerilir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Bilateral total tiroidektomi
Mediller tiroid kanserinde yalnizca tiroidektomi yeterli degildir. Santral lenf nodu metastazlar erken
donemde sik gorulur. Profilaktik santral diseksiyon yapilmamasi rezidiiel hastalik riskini artirir.

C) Sag lobektomi + sag profilaktik modifiye radikal boyun diseksiyonu
MTK’da lobektomi yetersizdir; karsi lobda mikroskopik odaklar bulunabilir. Ayrica lateral boyun
diseksiyonu, klinik veya radyolojik metastaz yoksa profilaktik olarak yapilmaz.

D) Sag lobektomi
Bu yaklasim, yalnizca secilmis dusuk riskli diferansiye tiroid kanserleri icin uygundur. Mediiller tiroid
kanserinde kesinlikle yetersizdir ve kilavuzlara aykiridir.

E) Sag lobektomi + sag santral lenf nodu diseksiyonu
Yine lobektomi yetersizligi sz konusudur. Mediiller tiroid kanserinde cerrahi mutlaka bilateral total
tiroidektomi seklinde olmalidir.
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Graves hastaligi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Hipotiroidinin en sik nedenidir.
B) Erkeklerde kadinlardan daha fazla goralir.

C) Azalmis TSH stimulasyonu sonucu gelisir.

D) Addison hastaligi ve pernisiydz anemiyle birlikte gorilebilen bir hastaliktir.
E) Tedavisinde ilk sirada tiroidektomi tercih edilmelidir.
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI : SAYFA 305
Dogru Cevap: D) Addison hastaligi ve pernisiy6z anemiyle birlikte goriilebilen bir hastaliktir.

Aciklama:
Graves hastaligl, otoimmun kdkenli bir hipertiroidi nedenidir ve patogenezinde TSH reseptoriine karsi
gelisen stimiilan otoantikorlar (TRAb) yer alir. Otoimmun bir hastalik olmasi nedeniyle, diger otoimmiun

hastaliklarla birlikte gortlme egilimi gosterir.
Bu baglamda Graves hastaligi;

Addison hastaligi,

Pernisiydz anemi,

Tip 1 diyabet,

Vitiligo

gibi otoimmun hastaliklarla birlikte otoimmiin poliglandiiler sendromlar kapsaminda goritlebilir.
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Diger Secenekler Neden Yanlg?

A) Hipotiroidinin en sik nedenidir.
Graves hastaligi hipotiroidinin degil, hipertiroidinin en sik nedenidir. Hipotiroidinin en sik nedeni

Hashimoto tiroiditidir.

B ) Erkeklerde kadinlardan daha fazla gorulir.
Graves hastaligl kadinlarda erkeklere gore belirgin sekilde daha sik gorulir (yaklasik 5-10 kat).

C) Azalmis TSH stimulasyonu sonucu gelisir.
Graves hastaliginda problem azalmis degil, artmis TSH reseptor stimiilasyonudur. TRAb’ler TSH’dan

bagimsiz sekilde reseptoru uyarir ve tiroid hormon tretimini artirir.

E) Tedavisinde ilk sirada tiroidektomi tercih edilmelidir.
Graves hastaliginda ilk basamak tedavi antitiroid ilaglardir (metimazol, propiltiyourasil). Radyoaktif iyot
veya cerrahi, direncli olgular, blyuk guatr, ila¢ intoleransi gibi 6zel durumlarda tercih edilir. Bu nedenle

ilk secenek cerrahi degildir.
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Zollinger-Ellison sendromunda goriilen gastrinomalar ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

A) Tumorlerin bluyuk bir kismi gastrinoma uggeni icinde yer alr.

B) Tani aninda cogunlukla metastaz yapmislardir.

C) Sporadik gortlme oranit MEN1 sendromu ile birlikte gortlme oranindan daha
dusuktar.

D) Medikal tedavide proton pompa inhibitorleri faydalidir.
E) Siklikla duodenal Ulserler eslik eder.
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TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KIiTABI : SAYFA 284

Dogru Cevap: C) Sporadik goriilme orani MEN1 sendromu ile birlikte goriilme
oranindan daha dustliktur.

Aciklama:

Zollinger—Ellison sendromu (ZES), gastrinoma adi verilen gastrin salgilayan néroendokrin timaorlere
bagh gelisir. Bu timarler asiri gastrin salinimi ile hiperasidite, coklu ve direngli peptik lilserler ve ishal
tablosuna yol acar.

Gastrinomalarin ¢ogu sporadiktir. Yaklasik %70-80’i sporadik, %20-30’u MEN1 sendromu ile iliskilidir.
Bu nedenle “sporadik gortilme orant MEN1’e gore daha dustktur” ifadesi yanhstir.

%90 Passaro liggeni icinde yer alir

Pankreas adacik hiicre tomuiirleri igerisinde ekstrapankreatik olma ihtimali en yliksek olan
gastrinomadir.
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Passaro's
Triangle
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Diger Se¢enekler Neden Yanlig?

A) Tumorlerin buyuk bir kismi gastrinoma Uc¢geni icinde yer alir.

Gastrinomalarin 6nemli bir kismi gastrinoma ug¢geni icinde bulunur. Bu licgen; pankreas basi,
duodenum ve koledok—kistik kanal bileskesi arasinda tanimlanir. Ozellikle duodenal gastrinomalar bu
bolgede sik yerlesir.

B) Tani aninda cogunlukla metastaz yapmislardir.
Gastrinomalar yavas buyliyen timorler olsa da tani geciktigi icin hastalarin 6nemli bir kisminda tani

aninda lenf nodu veya karaciger metastazi mevcuttur. Ozellikle pankreatik gastrinomalar metastaza
daha yatkindir.

D) Medikal tedavide proton pompa inhibitorleri faydahdir.

ZES tedavisinin temelini asit hipersekresyonunun kontrolii olusturur. Yiulksek doz proton pompa
inhibitorleri (PPI1) gastrik asit sekresyonunu baskilamada son derece etkilidir ve komplikasyonlari onler.
Bu ifade dogrudur.

E) Siklikla duodenal lserler eslik eder.
ZES'de Ulserler cogunlukla duodenumda, siklikla ¢coklu, atipik yerlesimli ve tedaviye direncli olarak
gorulur. Ayrica jejunuma kadar uzanan ulserler de ortaya cikabilir. Bu ifade dogrudur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 29. Soru

|. Zenker divertikulu pulsiyon tipinde divertikuldar.
Il. Epifrenik divertikul genellikle 6zofagusun proksimal 10 cm’lik kisminda gorulur.

Ill. Epifrenik divertikdl pulsiyon tipinde divertiktldur.

Ozofagus divertikiilleriyle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz Il
D) lve ll
E)lvelll




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 29. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 20

Dogru Cevap: C) Yalniz I

Aciklama:

Ozofagus divertikiilleri lokalizasyon ve olus mekanizmasina gore siniflandirilir. Klinik pratikte en sik
karsilasilanlar Zenker (faringo6zofageal) ve epifrenik divertikiillerdir.

Zenker divertikiilu, Gst 6zofagus sfinkteri diizeyinde (Killian tcgeni) gelisen, pulsiyon tipinde (yalanci)
divertikuldur.

Epifrenik divertikiil ise distal 6zofagusta, diyaframa yakin (alt 6zofagus) yerlesir ve genellikle 6zofageal
motilite bozukluklarina bagli gelisen pulsiyon tipinde divertikuldur.

Bu bilgiler isiginda:
| dogru,
lll dogru,

Il yanhstir ciinku epifrenik divertikiil proksimal degil, distal 6zofagusta gorualur.
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@'-yandal 29. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz |
|. ifade dogrudur. Zenker divertikili pulsiyon tipinde olup mukozanin kas
tabakasindan disari herniasyonu seklinde gelisir. Bu nedenle yanlis kabul edilemez.

B) Yalniz Il
. ifade dogrudur. Epifrenik divertikul, altta yatan motilite bozuklugu nedeniyle

intraluminal basing artisina bagli gelisen pulsiyon divertikuluddur.

D) lvell
|. ifade dogru oldugu icin bu secenek yanlistir. Yalnizca Il. ifade hatahdir.

E) I velll
Hem | hem Ill dogru ifadelerdir. Bu nedenle bu secenekte yer alan kombinasyon

yanlistir.
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Meckel divertikiuliinlin heterotopik mukozasinda asagidakilerden hangisinin
gorulmesi en az olasidir?

A) Gastrik mukoza
B) Kolonik mukoza
C) Pankreatik asiniler

D) Hepatobiliyer dokular

E) Bartholin glandlari




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 30. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 86
Dogru Cevap: E) Bartholin glandlari
Aciklama:

Meckel divertikiili, vitellin (omfalomezenterik) kanalin persiste kalmasina bagli gelisen, gergek
divertikiildur ve siklikla heterotopik (ektopik) mukoza icerir. Bu heterotopik dokular, embriyolojik
olarak gastrointestinal sistemle iliskili endodermal yapilardan koken alir.

Meckel divertikiilinde en sik goriilen heterotopik doku gastrik mukozadir; bunu pankreatik doku izler.
Daha nadir olarak kolonik ya da hepatobiliyer dokular da bildirilebilir.

Bartholin glandlari ise kadin dis genital sistemine ait, Millerian kokenli, tamamen farkli bir anatomik
ve embriyolojik yapidir. Gastrointestinal sistemle ya da vitellin kanal kalintilariyla higbir iliskisi yoktur.
Bu nedenle Meckel divertikulinde gorilmesi en az olasi, pratikte beklenmeyen dokudur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 31. Soru

Bilinen ek hastaligi olmayan ve gebeliginin Gclincu trimesterinde olan 35 yasindaki
hasta kusma sonrasi yakinlari tarafindan baygin sekilde bulunup acil servise getiriliyor.
Suuru kapali olan hastanin muayenesinde boyun ve toraks cildinde amfizem
saptaniyor. Cekilen grafide mediastende serbest hava goruliyor.

Hastadaki bu klinik tablonun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Zenker divertikuli perforasyonu

B) Ozofagus tiiméri perforasyonu

C) Gastroozofageal bileskenin Ustliinden spontan perforasyon
D) Mide kardiya timori perforasyonu

E) Kandida o6zofajitine bagl perforasyon
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 21

Dogru Cevap: C) Gastroozofageal bileskenin listiinden spontan perforasyon

Aciklama:

Kusma sonrasi ani gelisen boyun/toraks cilt alti amfizemi ve grafide pndmomediastinum (mediastende
serbest hava) tablosu en tipik olarak spontan 6zofagus perforasyonunu (Boerhaave sendromu)
dusundurdar.

Bu durum genellikle siddetli kusma/6giirme sonrasi intradzofageal basincin ani artmasiyla ortaya ¢ikar
ve perforasyon cogunlukla distal 6zofagusta, gastroozofageal bileskenin hemen iizerinde (sol
posterolateral) yerlesir. Gebeligin 3. trimesterinde kusma ataklari daha olasi oldugundan tabloyla uyum
daha da gtiglenir.

Tani konduktan sonra yonetim 1) kontaminasyon tedavisi, 2) genis lokal drenaj, (3) kaynak kont- roli 4)
enteral beslenme seklindedir.
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Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Zenker divertikuli perforasyonu

Zenker divertikilli proksimal (faringoozofageal) yerlesimlidir ve daha ¢ok disfaji, reglirjitasyon,
aspirasyon, kotu agiz kokusu gibi kronik sikayetlerle seyreder. Perforasyon olabilir ama kusma sonrasi
distal 6zofagus yirtigina bagh klasik pnédmomediastinum + yaygin cilt alti amfizem tablosu Zenker’de
daha az beklenir; ayrica lezyon yeri ve mekanizma tipik degildir.

B) Ozofagus tiimori perforasyonu

Ozofagus timér perforasyonu genellikle ileri yas, kilo kaybi, progresif disfaji gibi bir zemin tizerinde
gelisir ve “ani kusma sonrasli” ile tipik bir iliski beklenmez. Ayrica 35 yas, gebelik ve bilinen ek hastalik
olmamasi malign perforasyonu olasilik olarak geriye iter.

D) Mide kardiya timori perforasyonu

Kardiya tiimori perforasyonu daha ¢ok intraperitoneal serbest hava/peritonit bulgulari ile 6n plana
cikar. Mediastende serbest hava ve boyun-cilt alti amfizem kombinasyonu 6zofagus kaynakl
perforasyon lehinedir; mide perforasyonu bu paterni tipik olarak olusturmaz.

E) Kandida 6zofajitine baglh perforasyon
Kandida 6zofajiti genellikle immuinsipresyon, HIV, steroid kullanimi gibi zeminlerde gorulir ve

semptomlari daha ¢ok odinofaji-disfaji seklindedir. Saghkli gebede, kusma sonrasi gelisen bu dramatik
tablo icin cok daha az olasi bir nedendir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
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Patoloji raporu “derin submukoza yerlesimli olan (SM3) T1lb 6zogafus
adenokarsinomu” olarak gelen bir hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin
tercih edilmesi digerlerine gore daha uygundur?

A) Ozofajektomi

B) Ablasyon

C) Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD)
D) Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR)
E) Definitif kemoradyoterapi
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 2.cilt : SAYFA 21
Dogru Cevap: A) Ozofajektomi

Aciklama:

T1lb 6zofagus adenokarsinomu, timoériun submukozaya invaze oldugunu gosterir.
Submukozal invazyon derinligine gore SM1-SM3 olarak siniflanir. SM3 (derin
submukoza) tutulumu, lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu metastaazi riskinin yiiksek
oldugu evredir.

Bu nedenle endoskopik tedavi sinirlarinin disina ¢ikilmistir. Kiiratif tedavi amaciyla
lenf nodu diseksiyonunu da i¢ceren cerrahi rezeksiyon (6zofajektomi) en uygun
yaklasimdir.

SM3 dizeyinde endoskopik yontemler onkolojik olarak yetersiz kabul edilir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
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Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Ablasyon

Ablatif yontemler (RFA vb.) HGD veya yiizeyel intramukozal lezyonlarda (T1a) kullanilabilir.
Submukozaya, 6zellikle SM3 derinligine ulasmis invaziv bir adenokarsinomda tumor ve olasi
lenf nodu metastazlarini kontrol etmesi mimkuin degildir.

C) Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD)

ESD, Tla (intramukozal) ve ¢ok se¢ilmis SM1 olgularda dusinilebilir. Ancak SM3 invazyon,
lenf nodu metastaz riskini belirgin artirir. Bu nedenle ESD kuratif degildir ve standart tedavi
olarak dnerilmez.

D) Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR)
EMR yalnizca mukozal (T1a) lezyonlar icin uygundur. Submukozaya invaze (T1b) ve 6zellikle
SM3 dizeyindeki timorlerde hem teknik hem de onkolojik olarak yetersizdir.

E) Definitif kemoradyoterapi

Definitif KRT, genellikle cerrahiye uygun olmayan hastalarda veya skuamoz hiicreli 6zofagus
kanserinde tercih edilir. Cerrahiye uygun, erken evre ancak yiiksek riskli (SM3)
adenokarsinomda ilk tercih degildir.
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Pnomatozis intestinalisin gastrointestinal sistemde en sik goruldugu yer
asagidakilerden hangisidir?

A) Transvers kolon
B) Duodenum

C) Jejunum

D) ileum

E) Sigmoid kolon
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 87

Dogru Cevap: C) Jejunum

* Aciklama: .

Pnomatozis Sistoides Intestinalis

Submukozal veya subserozal gaz dolu kistleri tanimlar.
%85 sekonderdir.
Tani direk grafi ile konur.
Komplikasyon gelismedikce cerrahi yapilmaz.
Jejunum en sik goruldugu yerdir.
3 formu vardir primer, sekonder ve infantil tip. Primer tip etyolojisi bilinmemektedir.
Sekonder tip bir GIS hastaligi ile birlikte olup subserozal ve submukozal kistler gérilir.
infantil tip fulminan bir gidis gdsterir ve cogunlukla nekrotizan enterekolit eslik eder.
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Asagidakilerin hangisinde volvulus goriilmesi en az olasidir?
A) Mide

B) Duodenum

C) Cekum

D) Transvers kolon

E) Sigmoid kolon
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 150-,181

Dogru Cevap: B) Duodenum

Aciklama:
Volvulus, barsagin kendi mezenteri etrafinda donerek limen obstriiksiyonu ve iskemi

olusturmasidir. Volvulus gelisimi icin ilgili segmentin hareketli olmasi ve yeterli
mezenter uzunluguna sahip olmasi gerekir.

Duodenum, retroperitoneal yerlesimli olmasi ve mezenterinin olmamasi / ¢cok sinirli
mobiliteye sahip olmasi nedeniyle volvulus gelisimine en az yatkin gastrointestinal
segmenttir. Bu anatomik fiksasyon, donme ve torsiyonu pratikte engeller.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Mide

Mide volvulusu nadir olmakla birlikte miimkiindir. Ozellikle paradzofageal herni,
diyafragmatik defektler veya ligament6z gevseklik varliginda organoaksiyel veya
mezenterikoaksiyel mide volvulusu gelisebilir. Literatlirde iyi tanimlanmis bir klinik tablodur.

C) Cekum

Cekum, embriyolojik rotasyon anomalileri ve yetersiz fiksasyon nedeniyle yliksek derecede
mobil olabilir. Bu durum g¢ekal volvulus gelisimini kolaylastirir ve akut batin nedenleri arasinda
onemli bir yer tutar.

D) Transvers kolon

Transvers kolon, uzun mezenteri ve gorece mobilitesi nedeniyle volvulus gelisebilen bir
segmenttir. Sigmoid kadar sik olmasa da, dzellikle kronik konstipasyon ve kolon dilatasyonu
olan hastalarda gorulebilir.

E) Sigmoid kolon
Sigmoid kolon, en sik volvulus gorilen gastrointestinal segmenttir. Uzun mezenteri, dar tabani
ve kronik kabizlik gibi faktorler sigmoid volvulusu klasik bir klinik tablo haline getirir.
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Karin agrisi ve melena nedeniyle acil servise basvuran 45 yasindaki erkek hasta,
yaklasik bir yildir kronik karin agrisi oldugunu belirtiyor. Son zamanlarda kilo verdigini
ve aralikli ishali oldugunu ifade ediyor. Abdominal bilgisayarli tomografisinde ileocekal
valve yakin terminal ileum duvarinda kalinlasma, mezenterik yag dokusuna uzanim
gosteren spikule gorunumla kitle ve kitle ile devamlilik gésteren mezenterik buylimus
lenf nodlarinin yani sira etkilenen ince bagirsak segmentinde iskemi ile uyumlu
gorunum saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani ve bu taniya yonelik en uygun tedavi secenegi
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Terminal ileumda néroendokrin timor — Sag hemikolektomi
B) Meckel divertikiili — Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu
C) Terminal ileumde adenokanser — Segmental kolektomi

D) Terminal ileumu tutan ulseratif kolit — Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu

E) Terminal ileumu tutan Ulseratif kolit — Sag hemikolektomi
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 92

Dogru Cevap: A) Terminal ileumda noroendokrin tiimor — Sag hemikolektomi

Aciklama:

Olguda verilen klinik ve radyolojik bulgular terminal ileum kaynakli noroendokrin
timor (NET, karsinoid tiimor) icin oldukca tipiktir.

Ayirt edici noktalar:
Uzun siiredir devam eden karin agrisi,

Kilo kaybi ve aralikli ishal,

lleogekal valve yakin terminal ileum yerlesimi,

Spikiile goriiniimlii kitle (desmoplastik reaksiyon),

Mezenterik yag dokusuna uzanim ve mezenterik lenf nodlari,




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 35. Soru

ligili bagirsak segmentinde iskemi bulgular.

Ince bagirsak néroendokrin timdrleri, 6zellikle terminal ileumda, mezenterde
desmoplastik fibrotik reaksiyon olusturur. Bu fibrozis;

Mezenterik damarlarin cekilmesine,
Bagirsak segmentinde iskemi,
Obstriiksiyon ve kanamaya (melena) neden olabilir.

Tedavide, yalnizca segmenter ince barsak rezeksiyonu yeterli degildir. Onkolojik
prensiplere uygun olarak, timorle birlikte dranaj alanini iceren sag hemikolektomi ve
mezenterik lenf nodu diseksiyonu en uygun cerrahi yaklasimdir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Meckel divertiktli — Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu

Meckel divertikilu genellikle akut kanama, obstriksiyon veya inflamasyon ile basvurur. BT'de
spikiile mezenterik kitle, desmoplastik reaksiyon ve mezenterik lenf nodu zinciri beklenmez.
Ayrica kronik kilo kaybi ve iskemi bulgulari Meckel icin tipik degildir.

C) Terminal ileumda adenokanser — Segmental kolektomi

Terminal ileum adenokarsinomu nadirdir ve genellikle desmoplastik mezenterik reaksiyon
olusturmaz. Ayrica tedavide sag hemikolektomi distintlse bile, olgudaki mezenterik
spikulasyon + iskemi paterni adenokarsinomdan ¢cok NET lehinedir.

Q) Terminal ileumu tutan Ulseratif kolit — Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu
Ulseratif kolit terminal ileumu primer olarak tutmaz (backwash ileit haric). Spikdle kitle,
mezenterik lenf nodu ve iskemi bulgulari inflamatuvar bagirsak hastaligi ile uyumlu degildir.

E) Terminal ileumu tutan Ulseratif kolit — Sag hemikolektomi
Hem hastalik tanimi yanlistir hem de Ulseratif kolitte cerrahi endikasyonlar ve cerrahi tipleri bu
klinikle értismez.
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Gastrointestinal stromal tiumaorlerle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Cajal hiuicrelerinden koken alirlar.

B) CD117 ve CD34 ekspresyonu taniyl dogrulamak icin kullanilabilir.
C) Herediter mutasyona bagl gelisebilirler.

D) Submukozal yerlesimlerinden dolayi endoskopik biyopsi ile tani koymak zordur.
E) En fazla kolonda goruluarler.
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 58

Dogru Cevap: E) En fazla kolonda goriilirler.

Aciklama:

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal sistemin en stk mezenkimal
timorleri olup en sik goruldiugu organ mide, ikinci siklikta ise ince barsaktir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Cajal hicrelerinden kdken alirlar.
GIST’ler, gastrointestinal motilitede pacemaker gorevi goren interstisyel Cajal hiicrelerinden veya
onlarin prekirsorlerinden koken alir.

B) CD117 ve CD34 ekspresyonu taniyi dogrulamak icin kullanilabilir.
GIST’lerin buyUk ¢ogunlugu CD117 (c-KIT) pozitiftir. Ayrica CD34 siklikla eksprese edilir.
Immunohistokimyasal olarak bu belirtecler tanida kritik 6neme sahiptir.

C) Herediter mutasyona bagli gelisebilirler.
GIST’lerin cogu sporadik olmakla birlikte, ailesel GIST sendromlari (6r. germline KIT veya PDGFRA
mutasyonlari, Carney-Stratakis sendromu) mevcuttur.

D) Submukozal yerlesimlerinden dolayl endoskopik biyopsi ile tani koymak zordur.

GIST’ler genellikle submukozal veya muskularis propria kokenlidir. Bu nedenle standart endoskopik
mukozal biyopsiler siklikla yetersiz kalir. Tani icin EUS esliginde biyopsi veya cerrahi rezeksiyon materyali
gerekebilir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
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l. Tip | herni sliding herni olarak bilinir.

Il. Tip Il en sik gorulen formudaur.

Ill. Tip lll hernide intraabdominal organlarin mediastene yer degisimi mevcuttur.
Hiatal herni tiplendirmesi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanhstir?
A) Yalniz |

B) Yalniz I

C) Il ve lll

D) lvell

E)lvelll
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KiTABI 2.cilt : SAYFA 16
Dogru Cevap: C) Il ve lll

Aciklama:
|. Dogru. Tip | hiatal herni, sliding herni olarak bilinir; gastro6zofageal bileske (GE
bileske) diyaframin Gzerine kayar ve en sik goriilen tiptir.

Il. Yanlis. En sik goriilen form Tip I’dir; Tip 1l (para6zofageal herni) en sik degildir, daha
nadirdir.

1. Yanhs. “intraabdominal organlarin mediastene yer degisimi” ifadesi, mide dis
organlarin (kolon, ince barsak, dalak vb.) toraksa herniasyonu anlamina gelecek sekilde
kullantlir ve bu durum Tip IV icin karakteristiktir.

Tip Il ise “mikst” tiptir; GE bileske ve midenin bir kismi toraksa gecer ama
“intraabdominal organlar” ifadesiyle vurgulanan genis organ herniasyonu Tip IV’U tarif
eder.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz |
. ifade sliding (Tip 1) tanimiyla uyumludur; Tip I'de GE bileske diyaframin Gzerine kayar.
Bu nedenle “yalniz | yanlis” denemez.

B) Yalniz Il

. ifade yanlis olsa da, lll. ifade de “organlarin mediastene yer degistirmesi” Tip IV
oldugu icin yanlis kabul edilir. Bu nedenle yalniz Il ile sinirlanamaz.

D) lvell
|. ifade dogru oldugu icin bu secenek yanlistir. Tip I'in sliding herni olmasi siniflamanin
temel bilgisidir.

E)Ivelll
| dogru oldugundan bu secenek de yanlistir. Ayrica burada II'nin yanlisligini disarida
birakmis olur ki Il en bariz hatali ifadedir (en sik Tip I'dir).
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Abdominal diiz grafide “kahve cekirdegi” veya “bent inner tube” (acikhigi ice bakan
tlip) goriinimiiniin asagidakilerden hangisi icin tani koydurucu olmasi en olasidir?

A) Crohn hastaligi
B) Meckel divertikuliti
C) Ulseratif kolit

D) Sigmoid volvulus

E) Ince bagirsak invajinasyonu
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TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 116

Dogru Cevap: D) Sigmoid volvulus

Aciklama:

Abdominal diiz grafide tarif edilen “kahve ¢ekirdegi (coffee bean)” veya “bent inner
tube (acikhgi ice bakan tip)” gorinimu, sigmoid kolonun kendi mezenteri etrafinda
donmesine bagl gelisen sigmoid volvulus icin klasik ve tani koydurucu bir radyolojik
bulgudur.

Bu gorunum;

Asiri dilate olmus sigmoid kolon ansinin,lki duvarinin orta hatta yaklasarak kahve
cekirdegini andiran bir sekil olusturmasi sonucu ortaya cikar.

Klinik olarak akut abdominal distansiyon, kabizlik ve agri ile birliktedir ve acil
degerlendirme gerektirir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Crohn hastalig
Crohn hastaliginda radyolojik olarak string sign, segmental tutulum, fisttl ve strikttrler
gorular. “Kahve cekirdegi” gortinimu Crohn icin tipik degildir.

B) Meckel divertikuliti
Meckel divertikiliti cogunlukla BT veya sintigrafi ile degerlendirilir. DUz grafide 6zgul
bir “kahve cekirdegi” bulgusu beklenmez.

C) Ulseratif kolit
Ulseratif kolitte kursun boru (lead pipe) goriinimd, haustralarin kaybi tipiktir.
Volvulusa 6zgl “bent inner tube” bulgusu goérilmez.

E) Ince bagirsak invajinasyonu

Invajinasyonda daha cok hedef (target sign) veya pseudo-kidney sign gibi bulgular BT
ve USG’de tanimlanir. DUz grafide kahve cekirdegi gorinimu invajinasyon icin
karakteristik degildir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Elli yasindaki kadin hastada anemi etiyolojisi arastirilirken yapilan kolonoskopi ve
alinan biyopsilerin sonucunda, ¢ikan kolonda t¢c adet adenomat6z polip ve hepatik
fleksurada adenokanser saptaniyor. Ozofagogastroduodenoskopi ve biyopsi sonucunda
ise midede ve duodenumda adenomatoz polipler tespit ediliyor. Hastanin soy
gecmisinde anneanne ve iki kuzeninde kolon kanseri oldugu, ailede mide,
endometriyum ve safra kesesi kanserleri oldugu 6greniliyor.

Bu hastada asagidaki genlerden hangisinde anomali olmasi en olasidir?
A) CDH1

B) RET

C) TP53

D) MSH?2

E) BRCA




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 2.cilt : SAYFA 126
Dogru Cevap: D) MSH2

Aciklama:
Olguda kolon kanseri + adenomatoz polipler ile birlikte aile dyklisiunde kolon, mide,
endometriyum ve safra kesesi gibi farkli organ kanserlerinin kimelenmesi tarif

ediliyor. Bu dagilim, 6zellikle kolorektal kanser ve endometriyum kanseri basta olmak
uzere cesitli gastrointestinal ve genitoliriner kanserlerle giden Lynch sendromu
(HNPCC) lehinedir.

Lynch sendromunun temel patogenezi DNA mismatch repair (MMR) genlerindeki
bozukluklara bagl mikrosatellit instabilite gelismesidir. En sik etkilenen MMR genleri
arasinda MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 bulunur. Secenekler icinde bu tabloyla en
uyumlu gen MSH2'dir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) CDH1

CDH1 mutasyonu daha cok herediter diffiiz mide kanseri ve lobiiler meme kanseri ile iliskilidir. Kolon
kanseri ve endometriyum/safra yolu gibi genis spektrumlu Lynch paterniyle tipik olarak aciklanmaz;
ayrica burada midede “diffiiz tip” vurgusu degil adenomat6z polipler ve kolon agirlikli malignite paterni
vardir.

B) RET
RET mutasyonlari MEN2 (mediiller tiroid kanseri, feokromositoma, hiperparatiroidi) ile iliskilidir.
Kolon—endometriyum—mide—safra kesesi kanseri gorulmesi beklenmez.

C) TP53

TP53 mutasyonu Li-Fraumeni sendromu ile iliskilidir (sarkomlar, premenopozal meme kanseri, beyin
tumorleri, adrenokortikal karsinom, l6semi vb.). Bu olgudaki belirgin gastrointestinal ve endometriyal
kanser kimelenmesi TP53 icin tipik degildir.

E) BRCA

BRCA1/2 mutasyonlari esas olarak meme ve over kanseri riskini artirir; ayrica prostat/pankreas gibi bazi
kanserlerle iliskili olabilir. Ancak kolon + endometriyum + mide + safra kesesi seklindeki klasik Lynch
spektrumu ile en uyumlu gen BRCA degildir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 40. Soru

Yirmi iki yasindaki erkek hasta makatta akinti ve agri sikayetleriyle basvuruyor.
Apendektomi oykusu de olan hastanin daha 6nce benzer sikayetlerle dort kez farkl
doktorlar tarafindan ameliyat edildigi 6greniliyor. Hastanin 6zellikle defekasyon
sonrasinda siddetli agrisi ve sonrasinda da akintisi oldugu 6greniliyor. Hasta ayrica
aralikli ishal ve kabizlik ataklari oldugunu ifade ediyor. Fizik muayenesinde jack-knife
pozisyonunda anusin anteriorunda, laterallerinde ve posterior kesiminde ciltte kiictk

akintili inflamasyonlu delikler saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hidradenitis stipurativa
B) Crohn hastaligi

C) Pilonidal sints

D) Anal kanser

E) Tiberkiloz




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 40. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KIiTABI 2.cilt : SAYFA 83,143
Dogru Cevap: B) Crohn hastaligi

Aciklama:
Bu olguda tekrarlayan perianal akinti ve agri, defekasyon sonrasi siddetlenen agri, ¢ok sayida
atipik(anterior—lateral—posterior) perianal akintili delik, daha 6nce defalarca cerrahi girisim yapilmis

olmasi ve eslik eden aralikli ishal—kabizlik ataklari birlikte degerlendirildiginde tablo en glicli sekilde
perianal Crohn hastaligini disindurdar.

Crohn hastaliginda: Transmural inflamasyon vardir

Kompleks perianal fistiller, coklu dis agizlar ve tekrarlayan cerrahilere ragmen iyilesmeyen akintilar
tipiktir

Defekasyonla artan agri sik gorular

Geng yasta baslar

Barsak aliskanliginda dalgalanmalar eslik eder

Bu klinik buttinlik Crohn hastaligi ile uyumludur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 40. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Hidradenitis stpurativa

Hidradenitis slplrativa apokrin bezlerden zengin bolgelerde (aksilla, inguinal, perineal alan) tekrarlayan
apselerle seyreder. Ancak defekasyonla iliskili agri, kompleks anal fistul paterni ve barsak semptomlari
tipik degildir. Anal kanal kaynakli coklu fistul agizlari Crohn lehinedir.

C) Pilonidal sinis
Pilonidal sints sakrokoksigeal bolgede, genellikle orta hatta yerlesir. Anal kanal cevresinde anterior—
posterior—lateral coklu fistul agizlari ve defekasyonla artan agri pilonidal hastalik icin tipik degildir.

D) Anal kanser

Anal kanser genellikle kitle, kanama, ilerleyici agri ve bazen Ulserasyonla seyreder. Gencg yas, uzun yillar
suren coklu cerrahi 6ykusu, cok sayida fistlil agzi ve barsak aliskanlik degisikligi anal kanserden cok
inflamatuvar hastaligi dusindurur.

E) Tuberkiloz

Perianal tliberkiloz nadirdir ve genellikle sistemik semptomlar (ates, kilo kaybi, gece terlemesi) eslik
eder. Ayrica fistuller Crohn’daki kadar yaygin ve kompleks degildir. Klinik tablo ve yas grubu Crohn ile
daha uyumludur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

|. Otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir.
Il. Gardner sendromu ile iliskilidir.

Ill. Duodenal ve periampuller karsinom gelisebilir.

Familyal adenomatoz polipozis (FAP) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri

dogrudur?
A) I ve lll
B) Yalniz Il
C) Il ve Il
D) lvell
E) I, Il ve lll




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 124
Dogru Cevap: C) ll ve lll

Aciklama:

Familyal adenomatoz polipozis (FAP), APC gen mutasyonuna bagli gelisen, kolon ve
rektumda yizlerce adenomatdéz polip ile karakterize otozomal dominant gecisli bir
hastaliktir. Kolorektal kanser riski neredeyse %100’dlr ve hastalik yalnizca kolonla
sinirl degildir; cok sayida ekstraintestinal malignite ve lezyon ile iliskilidir.

Ifadeleri tek tek degerlendirelim:

|. Otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir.
— Yanlis. FAP otozomal dominant gecislidir.

Otozomal resesif gecisli polipozis sendromu **MAP (MUTYH-associated
polyposis)**tir, FAP degildir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Il. Gardner sendromu ile iliskilidir.
— Dogru. Gardner sendromu, FAP’in bir varyantidir ve

Osteomlar
Desmoid tumorler
Epidermoid kistler

Dental anomaliler
ile birlikte kolonik polipozis ile seyreder. Temel genetik bozukluk yine APC
mutasyonudur.

Ill. Duodenal ve periampuller karsinom gelisebilir.

— Dogru. FAP hastalarinda 6zellikle duodenum ve periampuller bolgede
adenokarsinom gelisme riski artmistir. Kolorektal kanserden sonra en 6nemli
mortalite nedenlerinden biridir ve bu nedenle duzenli tst GIS endoskopik takibi
gerekir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Omentum hastaliklari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Omental kistlerin gelisimi cogunlukla lenfatik sistem ile iliskilidir.

B) Omental kistler torsiyon, enfeksiyon ve riptlr nedeniyle tani alabilirler.
C) Omentumun primer neoplazmi ¢cok nadir goralur.

D) Omental kistler siklikla ultrasonografi esliginde drenaj ile tedavi edilirler.
E) Omental torsiyon erkeklerde daha sik gorulir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 204

Dogru Cevap: D) Omental kistler siklikla ultrasonografi esliginde drenaj ile tedavi
edilirler.

Aciklama:

Omentum hastaliklari nadir gorilir ve cogu zaman nonspesifik klinik bulgularla
seyreder.

Omental kistlerde definitif tedavi cerrahidir (tam eksizyon). Ultrasonografi esliginde
drenaj, rutin ve kalici bir tedavi yontemi degildir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlig?

A) Omental kistlerin gelisimi cogunlukla lenfatik sistem ile iliskilidir.
Omental kistlerin buyuk kismi lenfanjiyom koékenlidir. Embriyolojik olarak lenfatik sistemin gelisim
anomalilerine bagl ortaya cikarlar. Bu ifade dogrudur.

B) Omental kistler torsiyon, enfeksiyon ve rliptir nedeniyle tani alabilirler.
Omental kistler cogu zaman asemptomatik olsa da;

Torsiyon,
Enfeksiyon,

Ruptiir
gibi komplikasyonlar gelistiginde akut batin tablosu ile tani alabilirler.

C) Omentumun primer neoplazmi ¢ok nadir goralur.

Omentumda primer timorler (lipom, liposarkom, leiomyosarkom vb.) son derece nadirdir. Omentum
tutulumu cogunlukla metastatiktir (6zellikle over ve GIS kaynakl).

E) Omental torsiyon erkeklerde daha sik goralur.

Primer omental torsiyon, 6zellikle obez erkeklerde daha sik gorular. Erkek predominansi klasik bir
bilgidir..




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 43. Soru

Altmis yasindaki kadin hasta sol alt kadran agrisi nedeniyle acil servise basvuruyor.
Abdominal bilgisayarli tomografi goruntilemesinde, sigmoid kolonda divertikilit ve
pelviste apse ile uyumlu gorinim saptanan hasta hastaneye yatiriliyor.

Yukarida tanimlanan hasta modifiye Hinchey siniflamasina gore kag¢inci evredir?

A) la
B) Ib
Q) Il
D) Il
E) IV




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 43. Soru

Dogru Cevap: C) Il

Aciklama:
Modifiye Hinchey siniflamasi, akut divertikilitin siddetini ve komplikasyonlarini
tanimlamak icin kullanilir. Bu siniflamada apse varligi ve lokalizasyonu ayirt edicidir.

Olguda:
Sigmoid divertikiilit saptanmis
Pelviste apse ile uyumlu BT bulgulari mevcut

Bu tablo, lokal perikolik alani asan, pelvis veya uzak intraabdominal alana yayiimis
apse varligini gosterir ve Hinchey evre Il ile tanimlanur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@wyandal 43. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 146

Hinchey evreleri 6zetle:
la: Perikolik inflamasyon / flegmon

Ib: Perikolik veya mezokolik apse

Il: Pelvik, intraabdominal veya retroperitoneal apse

Ill: PUrdlan peritonit
IV: Fekal peritonit

Bu hastada pelvik apse bulundugu icin evre Il'dir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Bilinen bir ameliyat 6yklsi olmayan 60 yasindaki erkek hasta idrar yaparken yanma ve
ates sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Oykiisiinden bir yildir tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu oldugu ve son bir aydir idrar yaparken hava geldigi 6greniliyor.
Muayenesinde suprapubik hassasiyet olan hastanin laboratuvar tetkiklerinde hafif
beyaz kire yuksekligi ve idrarda |6kosit tespit ediliyor; bunun disinda ozellik
saptanmiyor.

Hastadaki bu klinige asagidakilerden hangisinin neden olmasi en olasidir?

A) Peptik Glser perforasyonu

B) Klatskin timort
C) Ulseratif kolit
D) Sigmoid kolon divertikiliti

E) Perfore apandisit




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 2.cilt : SAYFA 119
Dogru Cevap: D) Sigmoid kolon divertikuliti

Aciklama:

Hastanin klinik tablosunda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, dizuri, ates ve ozellikle
idrar yaparken hava gelmesi (pnomatiiri) bulunmasi son derece ayirt edicidir. Bu
bulgular, kolon ile mesane arasinda fistil (kolovezikal fistiil) varligini distndurdr.

Kolovezikal fisttllerin en sik nedeni sigmoid kolon divertikiilitidir.

Ozellikle ameliyat dykiisii olmayan yash erkek hastalarda bu tablo klasik olarak
sigmoid divertikulit lehinedir.

* Tanida en yararl yontem BT’ dir. Baryumlu kolon grafisi ve sistoskopide faydalidir.
 Mesanede hava gorulur.

* Cerrahi olarak fistlile segment rezeksiyon yapilir ve mesane primer olarak
onarilr.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) Peptik tlser perforasyonu }
Peptik Ulser perforasyonu akut batin ve serbest intraperitoneal hava ile seyreder. Uriner
sistemle fistll olusturmasi ve pnématuriye yol agmasi beklenmez.

B) Klatskin timoru
Klatskin timord (hilus kolanjiyokarsinomu) safra yollarini tutar ve sarilik, kolestaz bulgulari ile
ortaya cikar. Uriner sistem semptomlari veya pnomatduri ile iliskisi yoktur.

C) Ulseratif kolit
Ulseratif kolit mukozayla sinirli bir inflamatuvar hastaliktir. Transmural tutulum ve fistul
olusumu tipik degildir. Kolovezikal fistul Glseratif kolitten cok Crohn hastaliginda goruldr.

E) Perfore apandisit

Perfore apandisit akut, agir klinik tabloya yol acar. Kronik seyirli, bir yildir devam eden idrar
yolu enfeksiyonlari ve pndmatdiri ile uyumlu degildir. Ayrica anatomik olarak mesane ile fistul
olusturmasi cok nadirdir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Altmis yasindaki erkek hasta ani baslayan karin agrisi, karinda sislik ve gaz-gaita
yapamama sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde karinda
distansiyon ve yaygin hassasiyet tespit ediliyor, rektal tusede ampullanin bos oldugu
gorullyor. Laboratuvar testlerinde |6kosit 18.000/mm3 ve hemoglobin diizeyi 12 g/dL

olarak olcultuyor. Hastanin son aylarda kilo kaybi ve halsizlik sikayetlerinin de oldugu
ogreniliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Darliga neden olan sol kolon kanseri
B) Sol strangile inguinal herni

C) Darliga neden olan sag kolon kanseri
D) Sigmoid volvulus

E) Cekal divertiklit




GENEL CERRAH]
@l-yandal

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 132

Dogru Cevap: A) Darliga neden olan sol kolon kanseri

Aciklama:
Bu olguda dikkat ceken kritik ipuglari:

Son aylarda kilo kaybi ve halsizlik - malignite lehine
Hemoglobin 12 g/dL - gizli kronik kanama distndurr
Gaz-gaita yapamama + distansiyon - mekanik ileus

Rektal tusede ampullanin bos olmasi - distal obstruksiyon
Lokositoz (18.000) - obstriiksiyon komplikasyonu / inflamasyon

YDUS 2025-2
45. Soru




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

60 yas - kolon kanseri icin riskli yas

Sol kolon kanserleri, [imenin dar olmasi ve diskinin daha kati hale gelmesi nedeniyle
erken obstriiksiyon yapar. Klinik tablo siklikla:

Progresif kabizlik, Gaz-gaita cikisinda azalma, Distansiyon, Akut ileus atagl seklinde
ortaya cikar.

Bu hasta akut ileus tablosu ile gelen, arka planda kronik malignite bulgulari olan bir
hastadir - klasik sol kolon kanseri obstriiksiyonu.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Sol strangiile inguinal herni
Strangtle hernide genellikle kasikta agrili, ele gelen kitle olur. Soruda boyle bir fizik muayene bulgusu
yoktur.

C) Darliga neden olan sag kolon kanseri
Sag kolon kanserleri daha cok: Anemi, Kilo kaybi, Halsizlik ile seyreder; obstriksiyon nadirdir. Akut ileus
sag kolon icin tipik degildir.

D) Sigmoid volvulus
Sigmoid volvulus genellikle:

Cok ileri yas

Noropsikiyatrik hastalar

Kronik kabizlik

ile iliskilidir.

Bu soruda maligniteyi diisiindiiren kilo kaybi + anemi 6n plandadir, bu da volvulustan ¢cok kanser
lehinedir.

E) Cekal divertikiilit
Sag alt kadran agrisi yapar, mekanik ileus ve bos ampulla tipik degildir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 46. Soru

|. Topikal nitrogliserinler, kronik anal fisstirlerde internal anal sfinkter basincini
azaltarak ve kan akimini artirarak iyilesmeye katki saglar.

Il. Kronik anal fisstirlin cerrahi tedavisinde lateral internal sfinkterotomi uygulanir.

l1l. Botulinum toksini kronik anal fisstirlerde gecici muskuler paralizi ile anal sfinkter

relaksasyonunu saglar.

Anal fissurlerle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
A) Yalniz |

B) Yalniz I

C) Il ve lll

D) I ve lll

E) I, Il velll




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@n-yandal 46. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KiTABI 2.cilt : SAYFA 141
Dogru Cevap: E) I, ll ve lll

Aciklama:
Anal fissurlerin patofizyolojisinde temel mekanizma internal anal sfinkter spazmi,

buna bagli kan akiminin azalmasi ve iyilesmenin gecikmesidir. Tedavi yaklasimlari da
bu mekanizmayi hedef alr.

Topikal nitrogliserinler, nitrik oksit araciligiyla internal anal sfinkter basincini dustrur
ve lokal kan akimini artirarak fissur iyilesmesine katki saglar.

Kronik anal fissuirlerde medikal tedaviye direnc varsa lateral internal sfinkterotomi,
altin standart cerrahi tedavidir ve en yuksek kalici iyilesme oranina sahiptir.

Botulinum toksini, internal anal sfinktere enjekte edildiginde gegici muskiiler paralizi
olusturur, sfinkter tonusunu azaltir ve fissurun iyilesmesini saglar. Cerrahiye alternatif
veya kopru tedavi olarak kullanilabilir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Laparoskopik fitik onarimlarinda posterior yaklasim icin bilinmesi gerekli olan,
periton ile transvers fasyanin posterior laminasi arasinda kalan alan asagidakilerden
hangisidir?

A) Bogros alani

B) Retzius alani

C) Fruchaud’in miyopektineal orifisi

D) Hesselbach tcgeni

E) Doom lc¢geni




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

1, 9,.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.90.9.9.9.90.9.9.9.9.0 .
Dogru Cevap: A) Bogros alani

Aciklama:
Laparoskopik fitik onarimlarinda (6zellikle TEP ve TAPP) posterior yaklasimda
cerrahin disseksiyon yaptigi temel anatomik planlar preperitoneal alanlardir.

Bogros alani,

Periton ile transvers fasyanin posterior laminasi arasinda,

Lateral preperitoneal alanda yer alir ve mesh’in lateral olarak gtivenli bicimde
verlestirildigi ana disseksiyon alanidir.




A. V. epigastrica inferior
3

guinal ligament (Poupart)

M. iliopsoas
« M. iliacus
+ M. psoas major

N\

\"\j&acunor ligament (Gimbernant)

/|

Femoral sinir, orl-or, ﬁn,~rhg
(Femoral ring (halka), femoral kanakin girisidi)  Pectineal ligament (Cooper)

T —— e
v

T Tuberculum pubicum

P ——




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Retzius alani

Retzius alani mesane ile pubik simfizis arasinda yer alan medial preperitoneal alandir.
Posterior laparoskopik herni onariminda dnemlidir; ancak soru periton ile transvers fasyanin
posterior laminasi arasindaki lateral alani sormaktadir.

C) Fruchaud’in miyopektineal orifisi
tum kasik fitiklarinin ¢iktigi ortak bolgeyi tanimlar. Ancak bir disseksiyon alani degildir;
periton—fasya arasi bir boslugu ifade etmeaz.

D) Hesselbach lc¢geni
Hesselbach licgeni direkt inguinal hernilerin ¢iktigi anatomik bolgedir. Posterior laparoskopik
disseksiyon plani degildir ve periton—transvers fasya arasi alani tanimlamaz.

E) Doom Ucgeni
Doom tlcgeni; external iliak damarlarin bulundugu, mesh fiksasyonundan kacinilmasi gereken
tehlikeli bir anatomik boélgedir. Diseksiyon alani degil, cerrahi risk bolgesidir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@wyandal 48. Soru

Transplantasyon sonrasi rejeksiyonu onlemek amaciyla asagidakilerden hangisinin
tercih edilmesi en az olasidir?

A) Kortikosteroidler
B) Dantrolen
C) Mikofenolat mofetil

D) Azatioprin

E) Takrolimus




exyandal

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 1.cilt : SAYFA 363
2.Cilt 326
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GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 48. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KiTABI 1.cilt : SAYFA 363
Dogru Cevap: B) Dantrolen

Aciklama:

Transplantasyon sonrasi rejeksiyonu onlemek icin kullanilan ilaclar immiinosupresif
etkiye sahip olmalidir. Bu amacla farkli basamaklarda T lenfosit aktivasyonunu,

proliferasyonunu veya sitokin uretimini baskilayan ilaclar tercih edilir.

Dantrolen ise immunosupresif degildir. Temel etki mekanizmasi iskelet kasinda
riyanodin reseptoriuni inhibe ederek kalsiyum salinimini azaltmaktir. Klinik olarak
malign hipertermi, noroleptik malign sendrom ve bazi kas spazmi durumlarinda

kullantlir. Rejeksiyon 6nlenmesiyle herhangi bir iliskisi yoktur. Bu nedenle tercih
edilmesi en az olasi ajandir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 48. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Kortikosteroidler
Kortikosteroidler; sitokin Gretimini, lenfosit proliferasyonunu ve inflamatuvar yaniti baskilar.
Indiiksiyon ve idame tedavisinde transplantasyonun temel taslarindan biridir.

C) Mikofenolat mofetil

Mikofenolat mofetil, inosin monofosfat dehidrogenazi inhibe ederek T ve B lenfosit
proliferasyonunu baskilar. Ginimuzde en sik kullanilan antiproliferatif
immunosupresanlardan biridir.

D) Azatioprin

Azatioprin, purin sentezini inhibe eden bir antimetabolit olup lenfosit cogalmasini baskilar.
Transplantasyon rejeksiyonunun onlenmesinde uzun yillardir kullanilan bir
immunosupresandir.

E) Takrolimus
Takrolimus, kalsinorin inhibitorudur. IL-2 sentezini azaltarak T hicre aktivasyonunu baskilar ve
gintimuzde en gu¢lu ve en sik kullanilan rejeksiyon dnleyici ilaglardan biridir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 49. Soru

Karacigerin piyojenik ve amebik apseleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) Amebik apseler piyojenik apselere gore daha genc yaslarda gorulur.

B) Amebik apselerde endemik bolgeye seyahat oykisi 6nemlidir.
C) Her iki apsede de alkalen fosfataz ylksekligi goruldr.
D) Her iki apse de daha cok karacigerin sag lobunda goruldr.

E) Her iki apsede de siklikla sarilik ve bilirtibin ylksekligi goruldr.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 49. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KiTABI 2.cilt : SAYFA 216-217
Dogru Cevap: E) Her iki apsede de siklikla sarilik ve bilirtibin yiiksekligi gorulir.

Aciklama:

Karaciger apselerinde klinik ve laboratuvar bulgular apse tipine gore degiskenlik
gosterir. Piyojenik ve amebik karaciger apselerinde ortak bazi 6zellikler olsa da, sarilik
ve bilirlibin yliksekligi tipik ve sik bir bulgu degildir.

Sarilik genellikle safra yollarinin basisi, kolanjit eslik etmesi veya yaygin karaciger
tutulumu gibi 6zel durumlarda ortaya cikar. Bu nedenle her iki apse tipinde “siklikla”
gorulmesi dogru degildir.




exyandal

Piyojenik we amibik apselerin dzellikler

Ozellik

Etiyraloji

Lokalizasyan

Saw

Cinsiyet

En =ik ethen
Spontan perforasyon

Hiltur pozitifligi

Semptomlar

Piyojenik KC apsesi

En sik iki neden asendan biliver enfeleiyonlar (kolanjit ) ve
kriptojenik enfeksiyonlardir. Endokardit, pnomoni, otitis mediya
ve asteomyelit gibi enfeleyonlarda bakteriyeni sonucu hepatilk
arter yoluyla KC'de pyojenik apse gelismesine neden olabilir.
Koledokolitiazis, safra yolu darliklam, sklerozan kolanjit,
periampuller timorler, safra yollamna yonelik girisimler

Portal ven yoluyla en sik divertilkilit, ikinci en sik olarak da
perfore apandisitler piyojenik HC apsesina yol acarlar. Bu
duruma piyeloflebit denir

5af lob tutvlumu daha sikir

Genelde multipledir ve icerik apse formatinda, pdrulan mayi
seklindedir.

KL we safra yollarna girisim yapilan erkek hastalarda gorilme
edilimindedir.

En sik E.coli izole edilir ancak bir cok vaka polimikrobiyaldir.

En sik periton ve plevra boslufuna perfore olur.

%00 poeitiftir. En cok E.coli imle edilir. Ancak polimikrobiyal
ureme goriledhilir,

Ates en sk bulgudur.

Hepatomyegali %40-60 hastada qonilir

Sanlk amibik aps=den daha sikir

KC'de hassasiyet %50 hastada gorulor.

Amibik KC apsesi

Entemceba histolitica enfelsivonlanna bagl gelisir
{portal ven ile mikroorganizmamn KC'e tasinmasina
sekonder)

Erkeklerde 10 kat daha sik

Saf] apeks tutulumuy daha sikhr we genelde tek bk
bir apsedir

Genelde soliterdir, icerik kirmm-kahvrengi ancuez
benzeri iperik olarak yorumlanr.

Amebiazis icin endemik bolgelere seyahat edan erkek
hastalarda gorilme efilimindedir.

En sik entemoeha histolitica.

En sik toraksa parfore olur. (en sk tutulumu KC sad lob
gpehsinde pldufundan dolay)

Hastalann %15 inde gaitada amip trofozitleri izole
edilebilir.

Continue ates vardir ve ates peyojenik KC absesinge
oldufu kadar yiksek deferlere ulzsmaz

Sadj U=t kadran afrs gonilebilir

Hassas hepatomegali %80 craninda gonilir.
Yalonmalar baslamadan 7-10 gin dnce diyarenin
olmasi patognomaoniktir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 49. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Amebik apseler piyojenik apselere gore daha genc yaslarda gorulir.
Amebik karaciger apsesi genellikle gen¢—orta yas eriskinlerde gorulirken, piyojenik apseler daha
cok ileri yas, diyabet, malignite ve biliyer hastalik zemininde ortaya cikar.

B) Amebik apselerde endemik bolgeye seyahat 6ykiisti 6nemlidir.
Amebik apsenin etkeni Entamoeba histolyticadir ve hastalik gelismekte olan lilkelerde / endemik
bolgelerde daha siktir. Seyahat veya yasam 6éykusu tanida 6nemli ipucudur. Dogru bir ifadedir.

C) Her iki apsede de alkalen fosfataz yuksekligi gorulir.
Karaciger apselerinde en sik bozulan biyokimyasal parametre alkalen fosfataz (ALP)’dir. Hepatik
inflamasyon ve kolestatik yanit nedeniyle hem amebik hem piyojenik apselerde ALP yukselir.

D) Her iki apse de daha cok karacigerin sag lobunda gorulir.
Hem amebik hem de piyojenik karaciger apseleri en sik sag lobda yerlesir. Bunun nedeni sag lobun
daha blylk olmasi ve portal akimin fazlahgidir,




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

|. Kemoembolizasyon
Il. Termal ablasyon

lll. Eksternal beam (isin) radyoterapi

Yukaridakilerden hangileri karacigerin primer malignitesi i¢cin uygulanan tedavi

yontemlerindendir?
A) Yalniz |

B) Yalniz 11|

C) lve lll

D) Il ve Il

E) I, Il velll




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 224
Dogru Cevap: E) |, Il ve lll

Aciklama:

Karacigerin primer malignitesi denildiginde en sik hepatoseliiler karsinom (HCC) kastedilir. HCC tedavisi tiimor
evresi, karaciger rezervi (Child—Pugh), performans durumu ve transplantasyon uygunluguna gore planlanir. Bu
cercevede lokal, bolgesel ve palyatif bircok tedavi yontemi kullanilmaktadir.

|. Kemoembolizasyon (TACE)
Transarteriyel kkmoembolizasyon, rezeksiyon veya transplantasyon adayi olmayan, ancak lokalize ve damar

invazyonu olmayan HCC olgularinda standart bir tedavi se¢enegidir. Tiumorin arteriyel beslenmesini hedef alir ve
yaygin olarak uygulanir.

Il. Termal ablasyon

Radyofrekans ablasyon (RFA) ve mikrodalga ablasyon (MWA) gibi yontemler, 6zellikle erken evre, kiiglik ¢caph (<3
cm) HCC’lerde cerrahiye alternatif veya kopri tedavi olarak kullanilir. Kiiratif potansiyeli olan tedavi
seceneklerindendir.

Ill. Eksternal beam (isin) radyoterapi
Gecmiste sinirh kullanilsa da, glinimuzde stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) gibi modern tekniklerle primer

karaciger malignitelerinde, 6zellikle cerrahi/ablasyon yapilamayan veya vaskiler invazyonlu olgularda etkin sekilde
uygulanmaktadir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 51. Soru

Asagidakilerden hangisi asetaminofen toksisitesine bagl akut karaciger yetmeazligi

gelisen bir hastada karaciger nakli karari verirken kullanilan King’s College
kriterlerinden biri degildir?

A) ResuUsitasyon sonrasi arteriyel pH <7,3

B) Protrombin zamani >100 saniye

C) Serum kreatinin diizeyi >3,4 mg/dL
D) Serum bilirtbin dizeyi >17,5 mg/dL
E) Evre Ill veya IV hepatik koma




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@wyandal 51. Soru

XXXXXXXXXXXXXXXX

Dogru Cevap: D) Serum biliriibin diizeyi >17,5 mg/dL
Aciklama:

King’s College kriterleri, asetaminofen (parasetamol) toksisitesine bagl akut karaciger yetmezliginde
karaciger nakli gereksinimini 6ngérmek icin kullanilan, prognoz odakl kriterlerdir.

Bu kriterler 6zellikle asidoz, koagtilopati, renal yetmezlik ve ensefalopati derinligi tzerine kuruludur.




@l-yandal

Acetaminophen-induced | Nonacetaminophen-induced
ALF ALF

Arterial pH <7.30 after Prothrombin time >100 sec
fluid resuscitation (INR >6.5)

Or all of the following; Or any 3 of the following:
¢ Prothrombin time ¢ Non-A, non-B viral
>100 sec (INR >6.5) hepatitis, drug-induced or
Serum creatinine indeterminate etiology
>3.4 mg/dL of ALF
Grade 3 or 4 hepatic Time from jaundice=>
encephalopathy encephalopathy >7 days
Age <10 years or >40 years
Prothrombin time
>50 sec (INR >3.5)
Serum bilirubin
>17.4 mg/dL




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Otuz dokuz yasindaki kadin hastaya splenektomi ameliyati yapilirken gastrosplenik
ligament superiorundan makas ile kesiliyor. Kesilen yerden kanama olmasi tzerine
damar muhdurleyici alet kullanilarak kanama durduruluyor.

Normal anatomiye sahip bu hastada ameliyatta kanayan en olasi vaskiiler yapi
asagidakilerden hangisidir?

A) Sag gastroepiploik arter
B) Sol gastroepiploik arter
C) Kisa gastrik arterler

D) Splenik arter

E) Sol gastrik arter




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KiTABI 2.cilt : SAYFA 313
Dogru Cevap: C) Kisa gastrik arterler

Aciklama:
Gastrosplenik ligament, mide buylk kurvaturu ile dalak arasinda uzanan peritoneal
yapidir ve icinden baslica kisa gastrik arterler ile sol gastroepiploik arter gecer.

Ligamentin superior (list) kisminda en sik bulunan ve yaralanmaya en yatkin damarlar
kisa gastrik arterlerdir.

Bu arterler splenik arterin dallaridir ve fundus—ust buyuk kurvaturu besler.

Splenektomi sirasinda gastrosplenik ligamentin kesilmesi esnasinda en sik kanayan
vaskuler yapilar kisa gastrik arterlerdir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Sag gastroepiploik arter
Sag gastroepiploik arter gastroduodenal arter kdokenlidir ve mide buylk kurvaturunun
sag tarafinda seyreder. Gastrosplenik ligamentte yer almaz.

B) Sol gastroepiploik arter
Sol gastroepiploik arter gastrosplenik ligament icinde bulunur; ancak ligamentin daha

inferior (alt) kisminda seyreder. Soru 6zellikle superior kisimdan bahsettigi icin en
olasi yapi degildir.

D) Splenik arter
Splenik arter pankreasin superior kenari boyunca seyreder ve gastrosplenik

ligamentin icinde degil, daha derin ve posterior plandadir. Ligament kesisi sirasinda
dogrudan yaralanmasi beklenmez.

E) Sol gastrik arter

Sol gastrik arter kuiglik kurvatur boyunca seyreder ve gastrohepatik ligament
icindedir. Gastrosplenik ligamentle anatomik iliskisi yoktur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Splenektomi endikasyonlari arasinda yer alan asagidaki hastaliklardan hangisi
etkiledigi hiicre grubu acgisindan digerlerinden farkhdir?

A) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

B) immuin trombositopenik purpura

C) Pirtivat kinaz eksikligi
D) Herediter sferositoz

E) Talasemi




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

TUSMER GENEL CERRAHiI KONU KiTABI 2.cilt : SAYFA 315
Dogru Cevap: B) immiin trombositopenik purpura

Aciklama:

Splenektomi; dalakta yikimi artan hiicrelerin dolasimdaki dmrinu uzatmak veya
otoimmun yikimi azaltmak amaciyla yapilir.

Immiin trombositopenik purpura (ITP) ise esas olarak trombositleri etkileyen
otoimmun bir hastaliktir. Bu yonuyle diger seceneklerden etkilenen hiicre grubu
acisindan farkhdir.

Diger secenekler eritrosit (alyuvar) hastaliklaridir ve splenektomi bu hastaliklarda
eritrosit yikimini azaltmak icin uygulanir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
Bu hastalikta etkilenen htcre grubu eritrositlerdir. Oksidatif strese duyarl eritrositler
dalakta yikima ugrar.

C) Piravat kinaz eksikligi
Bir eritrosit enzim eksikligidir. ATP Gretimi azaldigi icin eritrositler dalakta erken yikilr.

Splenektomi eritrosit 6mrinu uzatabilir.

D) Herediter sferositoz
Klasik bir eritrosit membran hastaligidir. Anormal sekilli eritrositler dalakta tutulur ve
yikilir. Splenektomi tedavinin temelidir.

E) Talasemi
Globin zincir sentez bozukluguna bagli eritrosit hastaligidir. Dalakta artmis eritrosit
yikimi ve hipersplenizm gelisebilir;.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@n-yandal 54. Soru

Acil servise basvuran 23 yasindaki kadin hastanin dyklsinden, dort ay 6nce morbid obezite
nedeniyle sleeve gastrektomi operasyonu gecirdigi, operasyon sonrasinda yaklasik 34 kg
verdigi ve iki haftadir yemeklerden sonra dispeptik yakinmalarinin oldugu 6greniliyor. Buglin
aksam yemegi sonrasi baslayan ve 4 saattir devam eden sag Ust kadranda ve sirta yayilan agrisi
olan hastada bulanti-kusma bulunmuyor. Muayenesinde nabiz 82/dakika, viicut sicakligl 36,8
°C, kan basinci 130/75 mmHg olarak tespit edilen hastada sag (ist kadranda hassasiyet
saptaniyor ve Murphy (+) tespit ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit 12.000/mm3, AST

110 U/L, ALT 95 U/L, ALP 55 U/L, GGT 60 U/L ve total biliribin 1,2 mg/dL olarak saptaniyor.

Hastada bu asamada oncelikle istenmesi gereken goriintiileme tetkiki asagidakilerden
hangisidir?

A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
B) Abdominal bilgisayarli tomografi

C) Perklitan transhepatik kolanjiyografi

D) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

E) Abdominal ultrasonografi




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@wyandal 54. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 244
Dogru Cevap: E) Abdominal ultrasonografi

Aciklama:
Bu hastada klinik tablo akut kolesistit ile uyumludur:

Hizli kilo kaybi sonrasi (sleeve gastrektomi = safra tasi riski artar), Sag list kadran + sirta yayilan agri, Murphy (+),Lékositoz
AST/ALT hafif yiiksek, kolestaz belirgin degil (ALP, GGT ve biliriibin normal-sinirda)

Bu asamada en olasi tani safra tasina bagl akut kolesistittir.
Ultrasonografi (USG)

e Acilve elektif kosullarda, safra yolu hastaliklarinin géruntilenmesinde en yaygin kabulgoren ve
ilk tercih edilen tetkiktir.

e Sarilikvarligindailk tercih edilen yontemdir.
Safra tasl

Safra kesesi duvar kalinlasmasi
Perikolesistik sivi

Ultrasonografik Murphy bulgusu degerlendirilebilir. Hizli, noninvaziv ve ilk basamak tetkiktir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@n-yandal 54. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi

ERCP tanisal degil, terapotik bir islemdir. Daha cok koledok tasi, kolanjit veya
obstriktif sarilik siphesinde kullanilir. Bu hastada bilirtibin ve ALP normaldir; koledok
obstruksiyonu dustndiren bulgu yoktur.

B) Abdominal bilgisayarli tomografi
BT akut batinda yardimci olabilir; ancak akut kolesistit igin ilk basamak degildir. USG
tanisal olarak daha ustundur ve radyasyon icermez.

C) Perkutan transhepatik kolanjiyografi
PTK, ERCP yapilamayan obstriktif sarilik olgularinda tercih edilir. Bu hastada kolestaz
bulgusu yoktur ve invaziv bir islemdir.

D) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
MRCP, koledok tasi siiphesi olan hastalarda kullanilir. Bu olguda bilirtbin, ALP ve GGT
normaldir; 6ncelik MRCP degil USG'dir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@wyandal 55. Soru

Asagidakilerden hangisinin safra tasi ileusuna neden olmasi en olasidir?
A) Kolesisto-kutanoz fistul

B) Kolesisto-ileal fistil

C) Kolesisto-jejunal fistil

D) Kolesisto-duodenal fistul

E) Kolesisto-kolonik fistul




@u-yandal

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 2.cilt : SAYFA 244

Biliyoenterik fistul genellikle safra kesesiile duodenum arasinda olugur. 2jtransverskolon

Fistillerin %15’ i kolesis- tokoliktir. Safra tasi ileusu mekanik ince barsak tikanikliklarinin %1-2’
sini olusturur ve genellikle kadinlarda gdrialar. Tas en cok ileocekal valvde takilir. Tanida hikaye

onemlidir. %75 oranda kole- litiazis hikayesivardirhastalarin.

ABDG’de safra yollarinda hava ve karinda hava sivi seviyeleri tanida yardimcidir.

Tedavide kolesistektomi+fistulliin kapatilmasi+enterotomi ile tasin gikarilmasi.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 55. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 244

Dogru Cevap: D) Kolesisto-duodenal fistiil

Aciklama:
Safra tasi ileusu, safra tasinin biliyoenterik fistiil yoluyla gastrointestinal sisteme gecip

barsak limenini tikamasi sonucu gelisen mekanik ince barsak obstriiksiyonudur.
Bu tabloda en sik fistiil tipi kolesisto-duodenal fistuildiir. Bunun nedeni:
Duodenumun safra kesesine anatomik olarak en yakin organ olmasi.

2 Transvers kolon

Tas duodenumu gectikten sonra genellikle terminal ileumda (limen en dar oldugu
icin) impakte olur ve ileus tablosu olusturur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@u-yandal 55. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kolesisto-kutanoz fistul
Nadir gorulur. Safra tasi cilt disina drene olur; barsak icine gecis olmadigi icin ileus
yapmaz.

B) Kolesisto-ileal fistul

Dogrudan ileumla fistul ¢ok nadirdir. Safra tasi ileusunun klasik ve en sik mekanizmasi
degildir.

C) Kolesisto-jejunal fistil
Jejunumla fistll olusabilir ancak kolesisto-duodenal fistlile gore ¢ok daha az siktir.

E) Kolesisto-kolonik fistul
Bu fistlller daha cok ishal, pnomatiri veya kolanjit ile iliskilidir. Safra tasi ileusuna yol
acma olasiligi duodenal fistule gore dusuktdr.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Koledok kistleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Tip Il ve lll kistlerin malignite riski digerlerine gore daha fazladir.
B) Tip | kistler en sik gortlen tiptir.

C) Tip Il kistler sakktler yapisindan dolayi safra kesesi ile karisabilir.

D) Tip Il kistler koledokosel olarak da bilinir.
E) Tip V kistler Caroli hastaligi olarak da bilinir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KITABI 2.cilt : SAYFA 244

Dogru Cevap: A) Tip Il ve lll kistlerin malignite riski digerlerine gore daha fazladir.

Aciklama:
Koledok kistleri (choledochal cysts) Todani siniflamasina gore Tip -V olarak ayrilir.

Malignite riski en yliksek olanlar Tip | ve Tip IV kistlerdir. Bunun nedeni; genis
segmentleri tutmalari, safra stazi ve kronik inflamasyona daha fazla yol acmalarnidir.

Tip Il (divertikiiler) ve Tip Ill (koledokosel) kistler ise genellikle daha sinirli lezyonlar
olup malignite riski dustiktur. Bu nedenle A secenegindeki ifade yanlistir.




@myandal

Safra yollarinin kistik dilatasyonlarin siniflandirilmasi

Tip 1l Soliter fuziform ekstrahepatik kist (en sik gérulen tip)
Tip 2 Ekstrahepatik supraduodenal divertikal

Tip 3 intraduodenal divertikiil, koledokosel (sfinkterotomi ile tedavi edilmesi gereken tip)

S Fuziform ekstra ve intrahepatik kistler (Kc transpalntasyonu ile tedavi edilmesi ge-
p&a
- rekir.)

Tip4b Multipl ekstrahepatik kistler

Tip 5 Multiplintrahepatik kistler (Caroli hastaligi) (Kc transplantasyonu ile tedavi edilmesi

gerekir.)

Ancak diffuz hastalik saptananlarda karaciger transplantasyonu yapilmahdir.

Tip 1-Tip 2-Tip 4b icin kolesistektomiyi de icine alan ekstrahepatik safra yollari eksizyonu ve

Roux-en-y hepatikojejunostomiuygun tedavi yéntemidir.
Tip 3 kistlerde ERCP ile sfinkterotomi yapilmasi yeterlidir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Tip | kistler en sik gortlen tiptir.
Tip | koledok kistleri (ekstrahepatik safra yollarinin diffiz veya segmenter dilatasyonu)
en sik gorilen tiptir. Olgularin buyuk cogunlugunu olusturur.

C) Tip Il kistler sakktler yapisindan dolayi safra kesesi ile karisabilir.

Tip Il kistler, koledoktan cikan sakkiler divertikiil seklindedir. Bu morfoloji nedeniyle
goruntulemede safra kesesiyle karisabilir.

D) Tip Il kistler koledokosel olarak da bilinir.
Tip Il kistler, intraduodenal yerlesimli olup koledokosel adiyla bilinir.

E) Tip V kistler Caroli hastaligi olarak da bilinir.
Tip V koledok kistleri, intrahepatik safra yollarinin segmenter dilatasyonu ile
karakterizedir ve Caroli hastaligi olarak adlandirilir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@l-yandal 57. Soru

Pankreasin seroz kistik neoplazileri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Endoskopik ultrasonografi tani koymada faydalidir.
B) Yuksek malignite potansiyeli nedeniyle cerrahi eksizyon yapilmalidir.

C) Hastalar siklikla Gst karin agrisi ve kilo kaybi ile basvururlar.

D) Makroskobik olarak biylk ve iyi sinirlandirilmis kitle olarak gérulirler.

E) Pankreas bas kisminda yerlesenler obstriiksiyon bulgularina neden olabilir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@..yanda[ 57. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 2.cilt : SAYFA 283

Dogru Cevap: B) Yiiksek malignite potansiyeli nedeniyle cerrahi eksizyon
yapilimalidir.

Seroz (Mikrokistik) Kistadenom

Kistik lezyonlari %20 sin1 olusturur.

Bu hicreler glikojen igerir, musin bulunmaz.

Serdz materyal ile dolu

Genelde govde ve kuyrukta bulunur.

Tanida siphe veya malignite riski varsa semptomatik ise cerrahi énerilir.

Konservatifizlem yapilacaksa tanidan emin olunmalidir, bunun icin endoskopik USG ile aspiras-
yon yapilarak nonviskoz sivi, distik CEA ve amilaz dlzeyleri saptanmalidir.

50-80 yas kadinlarda daha sik goralar, benigndir ve %1’ den daha diusiuk oranda malignlesme
ihtimali vardir.

Von hippel lindau sendromunda saptanan pankreas kistleri seréz kistlerdir.
BT’ de santral kalsifik skar gérinimu gosteren kistik kitleler goralir.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@n-yandal 57. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Endoskopik ultrasonografi tani koymada faydalidir.
Endoskopik USG, kistin yapisi (mikrokistik goriiniim), septasyonlar ve gerekirse
aspirasyon ile ayirici tanida yararhdir. Dogrudur.

C) Hastalar siklikla Gst karin agrisi ve kilo kaybi ile basvururlar,

Seroz kistik neoplaziler cogu zaman asemptomatiktir; ancak buyuik boyutlara
ulastiginda st karin agrisi, dolgunluk gibi semptomlar gorulebilir. Kilo kaybi nadir olsa
da buyuk lezyonlarda eslik edebilir. Ifade yanhs degildir.

D) Makroskobik olarak buytk ve iyi sinirlandirilmis kitle olarak gorulurler.
Genellikle iyi sinirli, mikrokistik (“bal petegi”) yapida, zamanla biiylyebilen kitlelerdir.
Dogrudur.

E) Pankreas bas kisminda yerlesenler obstriksiyon bulgularina neden olabilir.
Pankreas basindaki buylk lezyonlar koledok veya duodenum basisina bagli
obstriksiyon bulgulari yapabilir. Dogrudur.




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Akut pankreatitli hastalarda asagidaki alanlardan hangisine olan kanamanin

sonucunda “Grey Turner” bulgusu olarak bilinen ciltteki renk degisikliginin goriilmesi
en olasidir?

A) Retroperitoneal

B) intraperitoneal
C) Subkutan

D) Intramuskdiler

E) Intradermal




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KiTABI 2.cilt : SAYFA 283
Dogru Cevap: A) Retroperitoneal
Aciklama:

Pankreasin buyuk bolimu retroperitoneal yerlesimli oldugu icin, siddetli pankreatitte
hemorajik ekstida ve kan retroperitoneal alana sizar; buradan fasya planlari boyunca
flank cildine ulasarak renk degisikligine yol acar. Bu bulgu genellikle agir
(hemorajik/nekrotizan) pankreatit gostergesidir.

Grey Turner bulgusu, akut pankreatitte gelisen retroperitoneal kanamanin yanlara
(flank bolgesine) yayilmasi sonucu ciltte ortaya cikan morarma/ekimoz ile
karakterizedir.

gobek cevresinde-Cullen
Uyluk bolgesinde-Fox
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@'-yandal 58. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Intraperitoneal
Intraperitoneal kanama daha cok peritonit bulgulari ve serbest sivi ile iliskilidir; Grey
Turner’a 6zgu flank ekimozu tipik degildir.

C) Subkutan
Subkutan kanama lokal travma/enjeksiyon gibi nedenlerle olur; pankreatitteki
karakteristik yayilim paterni retroperitonealdir.

D) intramuskiiler
Kas icine kanama genellikle lokal agri/sislik yapar; pankreatite 6zgi flank ekimozu
aciklamaz.

E) intradermal
Intradermal kanamalar petesi/purpura seklindedir; Grey Turner bulgusunun
mekanizmasiyla uyumlu degildir.
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@'-yandal 59. Soru

Pankreas duktal adenokarsinomu riskinin yaklasik 100 kat arttigi ve STK11 gen
mutasyonu ile iliskili en olasi sendrom asagidakilerden hangisidir?

A) Peutz-Jeghers sendromu
B) Lynch sendromu

C) Ailesel pankreatit

D) Li-Fraumeni sendromu

E) Werner sendromu




exyandal

TUSMER GENEL CERRAHI KONU KIiTABI 2.cilt :
SAYFA 280

GENEL CERRAHI

Pankreas Kanseriyle iligkili Olan Herediter Sendromlar

Mutasyona ugrayan gen.

Mutasyonla meydana
gelen sendrom

Sendromdagériilen klinik
ozellikler

PRSS1 (Katyoniktripsinojen genin-
dekimutasyondur. Herediter pank-
reatitin gelismesine neden olan
gendir.Vakalarin 2/3'de mutasyon
saptanmis.)

Herediter pankreatit

Kronik pankreatit ve yasam
boyu % 50 oraninda pankreas
kanseririskivardir.

STK11 (Serin treonin kinaz
genindeki mutasyondur.)

Peutz-leghers

sendromu

Pankreas adenokarsinomu
gelisimiicin 100 kattan daha
fazlarisk olusturur.

CDKN2A-pl6

Herediter atipik mol
ve multiple melanom
sendromu

Pankreas adenokarsinomu
icin 50 kattan daha fazla risk
olusturur.

Kistik fibrozis

Kronik pankreatit ve bu
zeminde gelisen pankreas
kanserinde 30 kat artis mevcut.

Pankreas Kanseriyle iligkili Olan Herediter Sendromlar

BRCA2 (13q12) Ailesel meme over sendromu

Pankreas adenokanser riskinde 15 kat
artis mevcut.

MLH1-MSH2-MSH6 Herediter nonpolipozis koli

sendromu

Pankreas adenokanseririskinde 10 kat
artismevcut.

APC (5921) FAP

Pankreas adenokanser riskinde 5 kat
artis mevcut.

ATM Ataksitelenjiaktazi

Pankreas adenokanser riski normal risk
faktorlerinden dahafazla
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@'-yandal 59. Soru

Dogru Cevap: A) Peutz-Jeghers sendromu

Aciklama:

STK11 (LKB1) gen mutasyonu ile iliskili olan Peutz-Jeghers sendromu, pankreas
duktal adenokarsinomu riskinin en belirgin arttigi herediter sendromdur. Bu
sendromda pankreas kanseri riski yaklasik 100 artmistir.

Peutz-Jeghers sendromunun temel ozellikleri:
STK11 (LKB1) mutasyonu
Hamartomatoz gastrointestinal polipler

Mukokutanoz pigmentasyon (dudaklar, oral mukoza, parmak uclari)

Pankreas basta olmak Gzere ¢ok sayida solid organ malignitesi icin yuksek risk




GENEL CERRAHI YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Lynch sendromu

Lynch sendromu DNA mismatch repair (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) genleri ile iliskilidir.
Kolorektal, endometriyum ve bazi GIS kanserleriyle iliskilidir; pankreas kanseri riski artabilir
ancak 100 kata varan artis ve STK11 mutasyonu s6z konusu degildir.

C) Ailesel pankreatit
PRSS1 mutasyonu ile iliskilidir ve pankreas kanseri riskini artirir; ancak STK11 ile iliskili degildir
ve klasik olarak Peutz-Jeghers kadar yuksek risk tanimi yapilmaz.

D) Li-Fraumeni sendromu
TP53 mutasyonu ile iliskilidir. Sarkomlar, meme kanseri, beyin timaorleri ve adrenokortikal
karsinom 6n plandadir. Pankreas kanseri bu sendromun tipik bir bileseni degildir.

E) Werner sendromu
Bir progeroid sendromdur (WRN geni). Erken yaslanma ve bazi malignitelerle iliskilidir; ancak
pankreas duktal adenokarsinomu icin 6zgul ve yiksek risk tanimi yoktur.
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@'-yandal 60. Soru

Asagidakilerden hangisi N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonisti olan
intravenoz anestezik ajandir?

A) Etomidat

B) Ketamin

C) Propofol

D) Tiyopental
E) Metoheksital
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@'-yandal 60. Soru

Dogru Cevap: B) Ketamin

Aciklama:
Ketamin, intravenoz kullanilan anestezikler arasinda N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptor antagonisti olan tek ajandir.

NMDA reseptorlerini bloke ederek dissosiyatif anestezi, glicli analjezi ve amneazi
olusturur. Ayrica sempatik aktiviteyi artirmasi nedeniyle hipotansiyon yapma egilimi
dusuktar.
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@'-yandal 60. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Etomidat
GABA-A reseptorleri Gzerinden etki eder; NMDA antagonisti degildir. Daha cok
hemodinamik stabilite icin tercih edilir.

C) Propofol
GABA-A agonistidir; sedasyon ve hipnoz yapar. NMDA antagonizmasi yoktur.

D) Tiyopental
Barbitlrattir; GABA-A Uzerinden etki eder. NMDA antagonisti degildir.

E) Metoheksital
Barbiturattir; GABA-A Uzerinden etki eder. NMDA antagonisti degildir.




