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GENEL CERRAHİ



Sol kolon kanseri tanısı ile operasyona hazırlanan 76 yaşındaki hasta preoperatif 
bağırsak  temizliğini takiben opere ediliyor; hastaya profilaktik ve ampirik  antibiyotik 
veriliyor. Peroperatif ve postoperatif cerrahi komplikasyonu olmayan hastanın  
antibiyotik kullanımından kısa süre sonra başlayan sulu ve kötü kokulu ishali oluyor. 
Gaitada gizli kan testi (+) olan hastada; abdominal kramp, anoreksi, dehidratasyon, 
abdominal gerginlik ve lökositoz görülüyor. 

ELISA ile gaitada toksin A ve B anlamlı olan bu hasta için en olası etken patojen 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Vibrio cholerae

B) Pseudomonas aeruginosa

C) Clostridium difficile

D) Yersinia enterocolitica

E) Cytomegalovirus

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: C) Clostridium difficile

Açıklama:
Preoperatif bağırsak temizliği ve özellikle profilaktik/ampirik antibiyotik kullanımı 
sonrası kısa sürede başlayan sulu, kötü kokulu ishal, lökositoz, abdominal kramp, 
dehidratasyon ve distansiyon; antibiyotikle ilişkili kolit tablosunu düşündürür.

Gaitada ELISA ile toksin A ve B pozitifliği ise en tipik olarak Clostridium difficile
(güncel adıyla Clostridioides difficile) enfeksiyonunu destekler.

Tanıda en güvenilir yöntem toksin A’nın üretilmesidir.

Gizli kan pozitifliği de mukozal hasara bağlı görülebilir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Vibrio cholerae: Kolera genellikle kirli su/yiyecek ile alınır ve “pirinç suyu” tarzı, çok bol sulu ishal
yapar; belirgin lökositoz + abdominal kramp baskın değildir. En kritik nokta: toksin A ve B koleraya ait 
bir test/marker değildir. Ayrıca kolonda cerrahi + antibiyotik sonrası gelişen tipik nozokomiyal tabloyla 
uyumlu değildir.

B) Pseudomonas aeruginosa: Daha çok hastane kaynaklı enfeksiyonlarda (pnömoni, üriner enfeksiyon, 
yara/enfeksiyon) öne çıkar. Barsakta ağır immünsüpresyon/yanık gibi özel durumlarda sorun olabilir 
ama klasik olarak toksin A ve B pozitifliği ile giden antibiyotik ilişkili kolitin etkeni değildir. 

D) Yersinia enterocolitica: Sıklıkla çiğ/az pişmiş domuz ürünleri, kontamine süt ile bulaşır; terminal 
ileum ve çekumu tutup mezenterik lenfadenit ve sağ alt kadran ağrısı (apandisit taklidi) yapabilir. 
Antibiyotik sonrası kısa sürede başlayan, toksin A/B pozitif sulu ishal tablosu için tipik değildir.

E) Cytomegalovirus: CMV koliti daha çok ileri immünsüpresyon (AIDS, transplant, 
steroid/immünsüpresif tedavi) zemininde görülür; kanlı ishal, ateş, kilo kaybı ve endoskopide 
ülserasyonlar öne çıkabilir. Bu soruda belirleyici ipucu antibiyotik sonrası + toksin A/B pozitifliği
olduğundan CMV ile uyumlu değildir.
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Selülit ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Sıklıkla travmaya sekonder gelişen, dokuların süpüratif ve non-invaziv 
enfeksiyonudur. 

B) Streptococcus sık saptanan etkenlerden biridir. 

C) 24-48 saat içinde oral antibiyotiklere yanıt vermeyenlerde ve ciddi komorbiditeleri 
olanlarda intravenöz antibiyotiklere geçilmelidir. 

D) Tedavisinde elevasyon, splint immobilizasyon ve antibiyotik kullanılır. 

E) Ateş, titreme gibi sistemik bulgular görülse de kan kültürü negatif olabilir. 
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Doğru Cevap: A) Sıklıkla travmaya sekonder gelişen, dokuların süpüratif ve non-
invaziv enfeksiyonudur.

Açıklama:
Selülit; dermis ve subkutan dokuyu tutan, diffüz yayılan, invaziv bir yumuşak doku 
enfeksiyonudur. Enfeksiyon lenfatikler boyunca ilerler ve çevre dokulara hızla 
yayılabilir. Klinik olarak kızarıklık, ısı artışı, ağrı ve ödem ile seyreder. 

Non-invaziv bir enfeksiyon değildir; aksine invaziv karakterdedir. Bu nedenle A 
seçeneğinde yer alan “non-invaziv” ifadesi yanlıştır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Streptococcus sık saptanan etkenlerden biridir.
Selülitin en sık etkenleri β-hemolitik streptokoklar (özellikle Streptococcus pyogenes) ve Staphylococcus
aureus’tur. Streptokoklar lenfatik yayılım eğilimleri nedeniyle selülitte önemli bir yer tutar. Bu ifade 
patogenezle uyumludur.

C) 24-48 saat içinde oral antibiyotiklere yanıt vermeyenlerde ve ciddi komorbiditeleri olanlarda 
intravenöz antibiyotiklere geçilmelidir.
Selülit tedavisinde başlangıçta oral antibiyotikler tercih edilebilir; ancak klinik yanıt alınamaması, 
immünsüpresyon, ileri yaş, diyabet, sistemik toksisite bulguları gibi durumlarda intravenöz antibiyotik 
tedavisine geçilmesi gerekir. Bu yaklaşım klinik rehberlerle uyumludur.

D) Tedavisinde elevasyon, splint immobilizasyon ve antibiyotik kullanılır.
Etkilenen ekstremitenin elevasyonu, ödemin ve ağrının azalmasına katkı sağlar. Ağrılı bölgelerde 
immobilizasyon, inflamatuvar yanıtı azaltabilir. Antibiyotik tedavisi ise tedavinin temelini oluşturur. Bu 
ifade destek tedavileri açısından doğrudur.

E) Ateş, titreme gibi sistemik bulgular görülse de kan kültürü negatif olabilir.
Selülit sıklıkla lokalize bir yumuşak doku enfeksiyonu olup bakteriyemi her zaman gelişmez. Bu nedenle 
ateş ve titreme gibi sistemik bulgular olsa bile kan kültürleri çoğu hastada negatiftir. Bu durum klinik 
pratikte sık görülür.
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3.Aşağıdakilerden hangisinin hipokalsemiye neden  olması en az olasıdır? 

A) Multipl miyelom 

B) Total tiroidektomi

C) Rabdomiyoliz

D) Hipomagnezemi 

E) Tümör lizis sendromu 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
3. Soru
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Doğru Cevap: A) Multipl miyelom

Açıklama:
Hipokalsemi; paratiroid hormon (PTH) eksikliği veya direnci, D vitamini bozuklukları, 
magnezyum eksikliği ya da kalsiyumun dokulara veya kemik dışı alanlara bağlanması 
gibi mekanizmalarla gelişir. 

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

Bu nedenle hipokalsemiye yol açması en az olası durum multipl miyelomdur.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
3. Soru



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Total tiroidektomi
Total tiroidektomi sonrası paratiroid bezlerinin hasarlanması veya çıkarılması sonucu 
PTH eksikliği gelişebilir. Sonuç:hipokalsemi

C) Rabdomiyoliz
Rabdomiyolizde kas hücrelerinin yıkımı sonucu açığa çıkan fosfat, serumda kalsiyumla 
bağlanarak kalsiyumun dokulara çökmesine neden olur. Ayrıca akut dönemde kalsiyum 
hasarlı kas dokusu içine geçer. Bu mekanizmalar erken dönemde hipokalsemi ile 
sonuçlanır (iyileşme döneminde ise rebound hiperkalsemi görülebilir).
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D) Hipomagnezemi
Magnezyum, PTH sekresyonu ve periferik PTH etkisi için gereklidir. Hipomagnezemi, 
fonksiyonel hipoparatiroidiye yol açar. Bu durumda PTH salınımı azalır veya hedef 
dokular PTH’ye yanıt veremez ve sonuçta hipokalsemi gelişir. Tedavide yalnızca 
kalsiyum değil, magnezyum replasmanı da gereklidir.

E) Tümör lizis sendromu
Tümör lizis sendromunda hücre yıkımı ile fosfat açığa çıkar. Artan fosfat, kalsiyum ile 
kompleks oluşturarak serum kalsiyum düzeyini düşürür. Bu nedenle tümör lizis
sendromu klasik olarak hipokalsemi + hiperfosfatemi ile seyreder ve ciddi klinik 
sonuçlara yol açabilir.
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4.Yoğun bakımda uzun dönem total parenteral nütrisyon (TPN) ile beslenen 
hastalarda, aşağıdaki eser elementlerden hangisinin eksikliğine bağlı olarak 
nöromusküler fonksiyonlarda azalma, kas ağrısı ve zayıflığı, kardiyomiyopati, 
kardiyak iletim bozuklukları ve kalp yetmezliği belirtilerinin görülmesi en olasıdır? 

A) Manganez 

B) Selenyum 

C) Bakır 

D) İyot 

E) Demir 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
4. Soru
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Doğru Cevap: B) Selenyum

Açıklama:
Selenyum, antioksidan savunmada görev alan glutatyon peroksidaz enziminin yapısal bileşenidir ve özellikle kas, 
sinir ve kardiyak dokuların normal fonksiyonu için gereklidir. Uzun süre total parenteral nütrisyon (TPN) ile 
beslenen hastalarda selenyum desteği verilmezse eksiklik gelişebilir.

Selenyum eksikliğinde:

Nöromusküler fonksiyonlarda azalma,

Kas ağrısı ve kas güçsüzlüğü,

Kardiyomiyopati,

Kardiyak iletim bozuklukları,

Kalp yetmezliği

gibi bulgular ortaya çıkar. Bu tablo klasik olarak Keshan hastalığı benzeri kardiyomiyopati ile ilişkilidir ve TPN 
hastalarında sınavlarda sık vurgulanır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Manganez
Manganez eksikliği daha çok kemik gelişimi bozuklukları, büyüme geriliği ve nadiren metabolik 
sorunlarla ilişkilidir. Nöromusküler ve kardiyak tabloyla doğrudan ilişkilendirilmez.

C) Bakır
Bakır eksikliği TPN alan hastalarda görülebilir; ancak klinik olarak daha çok mikrositik veya normositik
anemi, nötropeni, kemik iliği baskılanması ve myelopati ile ilişkilidir. Kardiyomiyopati ve kalp 
yetmezliği bakır eksikliğinin ön planda olan bulguları değildir.

D) İyot
İyot eksikliği temel olarak hipotiroidi ve buna bağlı bradikardi, kilo alımı, soğuk intoleransı gibi sistemik 
belirtilere yol açar. Primer nöromusküler zayıflık, kas ağrısı ve doğrudan kardiyak iletim bozuklukları bu 
sorudaki klinik tabloyu açıklamaz.

E) Demir
Demir eksikliği esas olarak mikrositik anemi, halsizlik ve egzersiz intoleransı ile ilişkilidir. 
Kardiyomiyopati ve kalp yetmezliği ancak çok ileri ve kronik anemilerde dolaylı olarak görülebilir; ancak 
soruda tanımlanan TPN’ye özgü nöromusküler ve kardiyak tablo için tipik değildir.
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5.Hastanede yatan hastaların malnütrisyon değerlendirmesi için kullanılan NRS 
(Nutritional Risk Screening) 2002 taramasında aşağıdakilerden hangisi skorlamada 
kullanılmaz? 

A) Hastalığın ciddiyeti 

B) Gıda alımı 

C) Hastanın cinsiyeti 

D) Hastanın yaşı 

E) Kilo kaybı 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: C) Hastanın cinsiyeti

Açıklama:
NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002), hastanede yatan erişkin hastalarda 
malnütrisyon riskini belirlemek için kullanılan, kanıta dayalı bir tarama aracıdır. 
Skorlama üç ana bileşen üzerinden yapılır:

1.Beslenme durumu bozukluğu (kilo kaybı, BKİ, gıda alımı azalması)

2.Hastalığın ciddiyeti (artmış metabolik stres ve inflamasyon)

3.Yaş ≥70 yıl için ek puan

Bu sistemde hastanın cinsiyeti skorlamada yer almaz ve değerlendirmeyi etkilemez.
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6.Aşağıdakilerden hangisinin cerrahi alan enfeksiyonu gelişimi için risk oluşturması 
en az olasıdır? 

A) İleri yaş 

B) Hipoksi 

C) Dren varlığı 

D) Kan transfüzyonu yapılması 

E) Hiperalbüminemi

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: E) Hiperalbüminemi

Açıklama:
Cerrahi alan enfeksiyonları; hastaya ait faktörler, cerrahiye ait faktörler ve perioperatif 
bakım koşulları ile yakından ilişkilidir. Hipoksi, ileri yaş, dren kullanımı ve kan 
transfüzyonu gibi durumlar enfeksiyon riskini artırırken; hiperalbüminemi, aksine iyi 
beslenme durumu ve yeterli protein rezervlerini düşündürür. Bu nedenle cerrahi alan 
enfeksiyonu gelişimi için risk oluşturması en az olası durum hiperalbüminemidir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) İleri yaş
İleri yaşta immün yanıt zayıflar, doku perfüzyonu azalır ve yara iyileşmesi gecikir. Ayrıca eşlik 
eden komorbid hastalıklar daha sık görülür. Bu faktörlerin tümü cerrahi alan enfeksiyonu 
riskini artırır.

B) Hipoksi
Doku oksijenlenmesi, nötrofil fonksiyonu ve kollajen sentezi için kritik öneme sahiptir. Hipoksi 
durumunda yara iyileşmesi bozulur ve bakteriyel çoğalma kolaylaşır. Bu nedenle hipoksi 
önemli bir enfeksiyon risk faktörüdür.

C) Dren varlığı
Drenler yabancı cisim etkisi oluşturur ve mikroorganizmalar için potansiyel bir giriş yolu sağlar. 
Uzun süreli veya gereksiz dren kullanımı cerrahi alan enfeksiyonu riskini belirgin şekilde artırır.

D) Kan transfüzyonu yapılması
Perioperatif kan transfüzyonları transfüzyon ilişkili immün modülasyon (TRIM) yoluyla 
hücresel immün yanıtı baskılayabilir. Bu durum enfeksiyonlara yatkınlığı artırır ve cerrahi alan 
enfeksiyonu için bilinen bir risk faktörüdür.
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7.Sağ ayağında akıntılı yara şikâyetiyle acil servise başvuran 65 yaşındaki erkek 
hastanın öyküsünden diyabet ve hipertansiyonu olduğu öğreniliyor. Fizik 
muayenesinde sağ topukta kalkaneus ve aşil tendonunu açıkta bırakan 4x3x2 cm 
ebatlarında akıntılı yara ve nöropati tespit ediliyor. Çekilen direkt grafi sonrasında 
kalkaneal osteomiyelit düşünülen hastanın ek travma öyküsü bulunmuyor. 

Bu hastada tarif edilen diyabetik ayak yarasının Wagner sınıflamasına göre en olası 
evresi aşağıdakilerden hangisidir? 

A) 3 

B) 2 

C) 1 

D) 5 

E) 4 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: A) 3

Açıklama:
Wagner diyabetik ayak sınıflaması; 

-ülserin derinliği, 

-enfeksiyon/osteomiyelit varlığı

-gangren durumuna göre evreler. 

Olguda topukta kalkaneus ve aşil tendonunun açıkta olduğu derin ülser mevcut ve 
direkt grafi sonrası kalkaneal osteomiyelit düşünülüyor. Gangren (lokal ya da yaygın) 
bulgusu tarif edilmediği için evre 4–5 dışlanır.

Wagner evre 3: Derin ülser + apse/osteomiyelit (veya eklem tutulumu). Bu hastadaki 
kemik tutulumu şüphesi ve derin ülser bulguları evre 3 ile uyumludur.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) 2
Evre 2; ülserin tendon, kapsül gibi derin dokulara uzanabildiği ancak 
osteomiyelit/apse olmadan seyrettiği durumdur. Bu soruda ise direkt grafi sonrası 
kalkaneal osteomiyelit düşünülmektedir; yani evre 2’nin “kemik enfeksiyonu yok” 
çerçevesi aşılmıştır. Ayrıca nöropatik zeminde derin ülser + kemik tutulumu şüphesi 
evreyi bir basamak yukarı taşır.

C) 1
Evre 1; yüzeyel ülserdir ve genellikle sadece cilt/subkutan dokuyla sınırlıdır; tendon 
veya kemik ekspozisyonu beklenmez. Olguda aşil tendonu ve kalkaneus açıkta
olduğundan yüzeyel ülser tanımıyla bağdaşmaz. Diyabetik nöropati yüzeyel ülser 
yapabilse de burada ülserin derinliği evre 1’i net biçimde dışlar.
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D) 5
Evre 5; tüm ayağı tutan yaygın gangren durumudur. Bu tabloda yaygın iskemik nekroz, 
kötü koku, siyahlaşma, geniş doku kaybı gibi gangren bulguları ön plandadır. Olguda 
akıntılı yara ve osteomiyelit şüphesi var ama tüm ayağı tutan gangren tarif 
edilmemiştir; bu yüzden evre 5 uygun değildir.

E) 4
Evre 4; lokalize gangren (genellikle parmaklar veya ön ayak bölgesinde sınırlı nekroz) 
ile karakterizedir. Bu durumda iskemik doku kaybı ve gangren bulguları beklenir. 
Olguda topuk ülseri derin ve enfekte görünümlü olsa da gangren/nekroz ifadesi yok; 
ayrıca kemik enfeksiyonu varlığı tek başına evre 4 yapmaz, gangren gerekir.
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8.Aşağıdakilerin hangisindeki mutasyonların mikrosatellit instabilite yolağı dışında 
oluşan bir genetik defekt nedeniyle kolorektal kanser patogenezinde rol alması en 
olasıdır? 

A) MSH2 

B) MLH1 

C) MSH6 

D) PMS2 

E) DCC 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
8. Soru
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Doğru Cevap: E) DCC

Açıklama:
Kolorektal kanser patogenezinde 3 ana moleküler yolak tanımlanır:

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

2.mikrosatellit instabilite (MSI) yolu

3. CpG ada metilasyon (CIMP; serrated metilasyon) yolu.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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• DCC (Deleted in Colorectal
Carcinoma) geni, kromozomal 
instabilite yolağı ile ilişkili bir 
tümör süpresör genidir. 

• APC–KRAS–p53 hattında ilerleyen 
klasik adenoma–karsinom 
sekansında rol oynar ve MSI dışı bir 
mekanizma ile KRK gelişimine 
katkıda bulunur. 



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) MSH2
MSH2, DNA mismatch repair (MMR) sisteminin temel genlerinden biridir. Mutasyonları 
mikrosatellit instabilite gelişimine yol açar ve Lynch sendromu ile ilişkilidir. Bu nedenle MSI 
yolağına aittir.

B) MLH1
MLH1, MMR sisteminin anahtar genlerinden biridir. Gerek germline mutasyonları gerekse 
sporadik olgularda promotor metilasyonu sonucu MSI gelişir. MSI yolağının klasik 
genlerindendir.

C) MSH6
Mutasyonları MSI’ye neden olur ve Lynch sendromunun daha geç başlangıçlı formlarıyla 
ilişkilidir. MSH6 inaktivasyonu da daha yüksek bir endometriyal kanser riski ile 
ilişkili görünmektedir

D) PMS2
PMS2, MLH1 ile heterodimer oluşturan bir MMR genidir. Mutasyonları sonucu DNA onarımı 
bozulur ve mikrosatellit instabilite ortaya çıkar. MSI yolağının bir parçasıdır.
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9.Karın travması nedeniyle laparotomi yapılan bir hastada aşağıdaki durumların 
hangisinde geçici batın kapama yöntemi gerekmesi en az olasıdır? 

A) Majör vasküler ve gastrointestinal yaralanma birlikteliği 

B) Ölüm triadı varlığı (asidoz, koagülopati ve hipoterminin aynı anda gelişmesi) 

C) Planlı ikincil laparotomi olasılığı 

D) Abdominal kompartman sendromu gelişme olasılığı 

E) Totale yakın kolon rezeksiyonu yapılması 
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KAYNAK?????

Doğru Cevap: E) Totale yakın kolon rezeksiyonu yapılması

Açıklama:
Geçici batın kapama (temporary abdominal closure, TAC); travma cerrahisinde 
özellikle damage control surgery kapsamında kullanılır. Amaç; hastayı fizyolojik olarak 
stabilize etmek, intraabdominal basıncı kontrol etmek ve planlı ikinci girişime zemin 
hazırlamaktır. Endikasyonlar daha çok fizyolojik bozulma, kontaminasyon, ödem ve 
kompartman riski ile ilişkilidir.

Totale yakın kolon rezeksiyonu, tek başına geçici batın kapama gerektiren bir durum 
değildir. Hasta stabilse, hemostaz sağlanmışsa ve ciddi ödem/kompartman riski yoksa 
primer batın kapaması yapılabilir. Bu nedenle geçici batın kapama gereksinimi 
açısından en az olası durumdur.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
9. Soru



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Majör vasküler ve gastrointestinal yaralanma birlikteliği
Bu tablo; masif kanama, ağır kontaminasyon ve uzamış cerrahi süresi ile ilişkilidir. Hem hemostaz hem 
de kontaminasyon kontrolü ön plandadır. Hastanın fizyolojisi sıklıkla bozulur ve Hasar kontrol cerrahisi + 
geçici batın kapama güçlü bir endikasyondur.

B) Ölüm triadı varlığı (asidoz, koagülopati ve hipoterminin aynı anda gelişmesi)
Bu triad, Hasar kontrol cerrahisinin klasik ve en güçlü endikasyonudur. Amaç, cerrahiyi kısaltmak ve 
hastayı yoğun bakımda stabilize etmektir. Bu durumda primer kapama yerine geçici batın kapama 
tercih edilir.

C) Planlı ikincil laparotomi olasılığı
“Second look laparotomi” planlanan hastalarda (devam eden iskeminin değerlendirilmesi, 
kontaminasyon kontrolü, hemostazın tekrar gözden geçirilmesi gibi nedenlerle) batının açık bırakılması 
ve geçici kapama uygulanması standart yaklaşımdır.

D) Abdominal kompartman sendromu gelişme olasılığı
Masif sıvı resüsitasyonu, barsak ödemi ve kanama sonrası intraabdominal basınç artışı beklenen 
hastalarda, abdominal kompartman sendromunu önlemek amacıyla geçici batın kapama uygulanır. Bu, 
açık batın endikasyonlarının temel nedenlerinden biridir.
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10.Glasgow koma skoru 10, sistolik kan basıncı 80 mmHg, solunum sayısı 32/dakika 
olan bir travma hastasının revize edilmiş travma skoru aşağıdakilerden hangisidir? 

A) 3 

B) 5 

C) 7 

D) 9 

E) 11 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
10. Soru



Doğru Cevap: D) 9

Açıklama:
Revize Edilmiş Travma Skoru (RTS); travma hastalarında fizyolojik durumu hızlı 
değerlendirmek için Glasgow Koma Skoru (GKS), sistolik kan basıncı (SKB) ve 
solunum sayısı (SS) temel alınarak hesaplanır. 
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Hastanın verileri ve RTS kodları:

Glasgow Koma Skoru = 10 → 9–12 aralığı → 3 puan

Sistolik kan basıncı = 80 mmHg → 76–89 mmHg aralığı → 3 puan

Solunum sayısı = 32/dk → >29/dk → 3 puan

Toplam RTS = 3 + 3 + 3 = 9



11.Resüsitatif torakotomi için kullanılan sol anterolateral torakotomi ile ilgili 
aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Hasta supin pozisyonda iken uygulanabilir. 

B) Altıncı veya yedinci interkostal aralıktan yapılır. 

C) Sistemik hava embolisine müdahale imkânı sağlar. 

D) Sağ hemitoraksa uzatılarak her iki plevral alana, ön ve arka mediastene erişim 
sağlanır. 

E) Kalpteki yaralanmalara kolay müdahale imkânı sağlar. 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Doğru Cevap: B) Altıncı veya yedinci interkostal aralıktan yapılır.

Açıklama:
Resüsitatif torakotomi için kullanılan sol anterolateral torakotomi, travma hastasında 
hızlı kardiyak ve torasik müdahale amacıyla yapılan, standart anatomik girişimlere 
sahip bir yaklaşımdır. 

Genellikle 4. veya 5. interkostal aralıktan yapılır. 
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Hasta supin pozisyonda iken uygulanabilir.
Resüsitatif torakotomi, acil koşullarda uygulanır ve hasta çoğunlukla supin pozisyondadır. 
Bu yaklaşım, pozisyon değişikliğine gerek kalmadan hızlı giriş sağlar. 

C) Sistemik hava embolisine müdahale imkânı sağlar.
Sol anterolateral torakotomi ile kalp ve büyük damarlar doğrudan görülebilir. Bu sayede 
pulmoner ven kaynaklı sistemik hava embolisine müdahale (sol atriyumdan hava aspirasyonu 
gibi) mümkün olur. 

D) Sağ hemitoraksa uzatılarak her iki plevral alana, ön ve arka mediastene erişim sağlanır.
Sol anterolateral torakotomi, gerekirse clamshell torakotomiye dönüştürülebilir. Bu sayede 
her iki plevral boşluk ile ön ve arka mediastene geniş erişim sağlanır. 

E) Kalpteki yaralanmalara kolay müdahale imkânı sağlar.
Bu yaklaşım özellikle kardiyak tamponadın boşaltılması, kalp yaralanmalarının onarımı ve 
aortik klemp uygulanması için tercih edilir. Kalp yaralanmalarına hızlı ve etkin müdahale 
imkânı sağlar. 
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12.Kaynar su yanığı nedeniyle acil servise getirilen  31 yaşındaki erkek hastanın 
yarasından alınan doku biyopsi örneğinde papiller dermisin hasarlandığı  ancak retiküler 
dermisin etkilenmemiş olduğu tespit ediliyor. 

Bu hastada tarif edilen yaralanmanın yanık derinliğine göre en olası evresi 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Yüzeyel (Birinci derece) 

B) Yüzeyel parsiyel kalınlıkta (İkinci derece) 

C) Derin parsiyel kalınlıkta (İkinci derece) 

D) Tam kat (Üçüncü derece) 

E) Dördüncü derece 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
12. Soru
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Doğru Cevap: B) Yüzeyel parsiyel kalınlıkta (İkinci derece)

Açıklama:
Yanık derinliği histolojik olarak dermisin hangi tabakasının etkilendiğine göre sınıflanır.

Papiller dermis hasarlı, ancak retiküler dermis korunmuş ise bu durum yüzeyel parsiyel 
kalınlıkta (2. derece) yanık ile uyumludur.
Bu tip yanıklar genellikle kaynar su gibi skald yanıklarında görülür; epidermis + üst 
dermis (papiller dermis) etkilenir, deri ekleri büyük ölçüde korunur, bu yüzden re-
epitelizasyon kapasitesi iyidir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Yüzeyel (Birinci derece)
Birinci derece yanıklar yalnızca epidermisi tutar. 

C) Derin parsiyel kalınlıkta (İkinci derece)
Derin parsiyel kalınlıkta yanıklarda hasar retiküler dermise kadar uzanır. 

D) Tam kat (Üçüncü derece)
Tam kat yanıkta epidermis ve dermisin tüm kalınlığı (papiller + retiküler dermis) nekroze olur. Deri ekleri 
de büyük ölçüde kaybolur; spontan iyileşme kapasitesi minimaldir ve çoğu kez greft gerekir. Retiküler 
dermis korunmuş denildiği için tam kat yanık olamaz.

E) Dördüncü derece
Dördüncü derece yanıklar derinin ötesine geçerek subkutan doku, fasya, kas veya kemik gibi derin 
yapıları tutar (karbonizasyon, kömürleşme). Sorudaki histoloji yalnızca papiller dermis düzeyinde hasarı 
tarif ediyor; bu kadar yüzeyel bir bulgu ile dördüncü derece asla uyumlu değildir.
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13.Herhangi bir travmada ilk yaralanacak epidermis tabakası aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A) Stratum corneum

B) Stratum spinosum

C) Stratum basale

D) Stratum granulosum

E) Stratum lucidum

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: A) Stratum corneum

Açıklama:
Epidermis, dıştan içe doğru stratum corneum → lucidum → granulosum → spinosum
→ basale tabakalarından oluşur. 

Herhangi bir travma, mekanik etki, sürtünme, basınç veya yüzeyel yanıkta ilk temas 
eden ve ilk hasar gören tabaka epidermisin en dış tabakası olan stratum corneumdur.

Stratum corneum; keratinize, çekirdeksiz, ölü hücrelerden oluşur ve cildi fiziksel, 
kimyasal ve mikrobiyal etkilere karşı bariyer olarak korur. Bu nedenle travmalarda 
hasar her zaman yüzeyden başlayarak derine doğru ilerler.
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I. TNF-α 

II. IL-4 

III. IL-10 

Yukarıdaki sitokinlerden hangileri travma, şok ve yara iyileşmesi süreçlerinde 
genellikle  proinflamatuvar etki gösterir? 

A) Yalnız III 

B) Yalnız II 

C) Yalnız I 

D) II ve III 

E) I ve III 
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Doğru Cevap: C) Yalnız I

TNF-α, makrofajlar başta olmak üzere birçok hücreden salınan, akut inflamasyonu 
başlatan ve sürdüren temel proinflamatuvar sitokindir. Endotel aktivasyonu, vasküler 
permeabilite artışı, adezyon moleküllerinin ekspresyonu ve diğer proinflamatuvar
sitokinlerin salınımını uyarır.
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15.Memenin filloid tümörleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Memenin epitel ve bağ dokusunun oluşturduğu bir tümördür. 

B) Fibroadenomlara göre daha selüler stromaya sahiptir. 

C) Borderline filloid tümörlerde lokal eksizyon ile en az 1 cm’lik negatif cerrahi sınırlar 

sağlanmalıdır. 

D) Malign filloid tümör varlığında mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu 
yapılması 

gereklidir. 

E) Malign filloid tümörlerin hematojen metastazı sıklıkla akciğere olur. 
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Doğru Cevap: D) Malign filloid tümör varlığında mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapılması gereklidir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Memenin epitel ve bağ dokusunun oluşturduğu bir tümördür.
Filloid tümörler histolojik olarak epitel + stromal komponentten oluşan fibroepitelyal
tümörlerdir. Bu tanım doğru ve temel bir bilgidir.

B) Fibroadenomlara göre daha selüler stromaya sahiptir.
Filloid tümörlerde, özellikle borderline ve malign tiplerde, stromal selülarite artışı belirgindir. 
Bu özellik, fibroadenomlardan ayırt edilmesinde kritik histopatolojik bir kriterdir. İfade 
doğrudur.

C) Borderline filloid tümörlerde lokal eksizyon ile en az 1 cm’lik negatif cerrahi sınırlar 
sağlanmalıdır.
Filloid tümörlerde nüks riskini azaltmak için ≥1 cm negatif cerrahi sınır önerilir. Bu yaklaşım 
benign, borderline ve malign tümörler için geçerlidir. Borderline tümörler için ifade doğrudur.

E) Malign filloid tümörlerin hematojen metastazı sıklıkla akciğere olur.
Malign filloid tümörler lenfatikten çok hematojen yolla metastaz yapar. En sık metastaz 
bölgeleri akciğer, daha sonra kemik ve karaciğerdir. Bu ifade patofizyolojiyle uyumludur.
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16.Meme kanseri nedeniyle yapılan değerlendirmede BRCA2 mutasyonu saptanan 
erkek hastaların yaşam boyu takiplerinde aşağıdakilerden hangisinin görülmesi en az 
olasıdır? 

A) Pankreas kanseri 

B) Melanom

C) Schwannom

D) Safra yolu kanseri 

E) Prostat kanseri 
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Doğru Cevap: C) Schwannom

BRCA2 mutasyonu, DNA çift zincir 
kırıklarının onarımında görevli 
homolog rekombinasyon yolunda
bozukluğa yol açar ve özellikle 
epitelyal kökenli maligniteler ile 
ilişkilidir.

TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI : 1.cilt SAYFA 277



Ancak schwannom, periferik sinir kılıfı kökenli bir tümördür ve BRCA2 ilişkili kanser 
spektrumu içinde yer almaz. 

Daha çok NF2 (Neurofibromatozis tip 2) ve ilgili tümör baskılayıcı genlerle ilişkilidir. 
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17.

I. Risk azaltıcı salpingo-ooforektomi uygulanması 

II. Meme ve over kanseri açısından sıkı takip uygulanması 

III. Profilaktik bilateral mastektomi ve rekonstrüksiyon uygulanması 

IV. Kemoprevensiyon uygulanması 

BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu taşıyıcısı olduğu tespit edilenlere, meme kanseri riskini 
azaltıcı yöntemler olarak yukarıdakilerden hangilerinin önerilmesi uygundur? 

A) Yalnız III 

B) I, II ve III 

C) II, III ve IV 

D) I, II ve IV 

E) I, II, III ve IV 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: E) I, II, III ve IV

Açıklama:
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu taşıyıcılarında meme kanseri riski belirgin şekilde artmıştır ve bu riskin 
azaltılmasına yönelik yaklaşımlar cerrahi, medikal ve izlem stratejilerini kapsar. 

Güncel kılavuzlarda, bireyin yaşı, mutasyon tipi, doğurganlık durumu ve kişisel tercihler göz önüne 
alınarak çok yönlü risk azaltıcı yöntemler önerilir.

Risk azaltıcı salpingo-ooforektomi, özellikle premenopozal dönemde uygulandığında over kanseri 
riskini dramatik biçimde azaltırken, östrojen düzeylerini düşürerek meme kanseri riskinde de azalma 
sağlar.

Sıkı takip (yakın tarama); meme MRI, mamografi ve klinik muayeneleri içerir ve erken tanı açısından 
temel yaklaşımdır.

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

Kemoprevensiyon (özellikle selektif östrojen reseptör modülatörleri), özellikle BRCA2 taşıyıcılarında
meme kanseri riskini azaltabilir.
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18.Meme kanseri cerrahisi sonrasında hormonal tedavi amacıyla tamoksifen
kullanımının aşağıdakilerden hangisine neden olma olasılığı diğerlerine göre daha 
düşüktür?

A) Endometriyum kanseri 

B) Sıcak basması 

C) Derin ven trombozu 

D) Katarakt 

E) İdyopatik retroperitoneal fibrozis 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: E) İdyopatik retroperitoneal fibrozis

Açıklama:
Tamoksifen, selektif östrojen reseptör modülatörü (SERM) olup meme dokusunda 
antiöstrojenik, endometrium ve kemik gibi dokularda ise parsiyel östrojenik etki 
gösterir. 

Meme kanseri cerrahisi sonrası-adjuvan hormonal tedavi

Ancak idyopatik retroperitoneal fibrozis, tamoksifenin bilinen ya da klinikte anlamlı 
sıklıkta görülen yan etkileri arasında yer almaz. Bu durum daha çok idiopatik, 
otoimmün, inflamatuvar süreçler veya bazı farklı ilaçlarla ilişkilidir. Tamoksifenle
doğrudan ve güçlü bir ilişki gösterilmemiştir. Bu nedenle görülme olasılığı diğer 
seçeneklere göre daha düşüktür.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Endometriyum kanseri
Tamoksifen, endometriumda parsiyel agonist etki gösterir. Bu durum endometriyal hiperplazi, 
polip ve endometriyum kanseri riskinde artış ile ilişkilidir. Özellikle postmenopozal kadınlarda 
bu risk klinik olarak önemlidir ve düzenli jinekolojik takip önerilir.

B) Sıcak basması
Sıcak basmaları, tamoksifenin en sık görülen yan etkilerinden biridir. Merkezi sinir sistemi 
düzeyinde östrojen antagonizmasına bağlı olarak vazomotor semptomlar ortaya çıkar. Klinik 
pratikte oldukça yaygındır.

C) Derin ven trombozu
Tamoksifen, östrojenik etkileri nedeniyle venöz tromboemboli riskini artırır. Derin ven 
trombozu ve pulmoner emboli, özellikle ek risk faktörleri olan hastalarda önemli ve bilinen yan 
etkilerdir.

D) Katarakt
Uzun süreli tamoksifen kullanımında katarakt gelişme riski artmıştır. Lens metabolizması 
üzerindeki etkileri nedeniyle gözle ilişkili yan etkiler literatürde iyi tanımlanmıştır.
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19.Meme kanseri tedavisinde uygulanan modifiye radikal mastektomi sırasında 
aşağıdakilerden hangisinin hasarlanması en az olasıdır? 

A) Torakodorsal sinir 

B) Torasikus longus siniri 

C) Pektoral sinirin medial dalı 

D) İliohipogastrik sinir 

E) Subskapular sinir 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: D) İliohipogastrik sinir

Açıklama:
Modifiye radikal mastektomi (MRM); memenin tamamının ve aksiller lenf nodu 
diseksiyonunun birlikte yapıldığı bir cerrahidir. Bu işlem sırasında risk altında olan 
sinirler, aksilla ve göğüs duvarı ile ilişkili anatomik yapılardır.

İliohipogastrik sinir, L1 spinal sinir kökenli olup alt abdominal duvar ve suprapubik
bölgenin duyu-motor innervasyonundan sorumludur. Meme, aksilla veya göğüs duvarı 
cerrahisiyle anatomik veya cerrahi bir ilişkisi yoktur. Bu nedenle MRM sırasında 
hasarlanması en az olası, hatta pratikte beklenmeyen sinirdir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Torakodorsal sinir
Torakodorsal sinir, latissimus dorsi kasını innerve eder ve aksilla posteriorunda seyreder. Aksiller 
diseksiyon sırasında sıkça karşılaşılan ve korunması özellikle hedeflenen sinirlerden biridir. Hasarı omuz 
adduksiyon ve internal rotasyonda güçsüzlüğe yol açar. Bu nedenle risk altındadır.

B) Torasikus longus siniri
Torasikus longus siniri, serratus anterior kasını innerve eder ve aksiller diseksiyon sırasında yüzeyel
seyri nedeniyle hasara açıktır. Zedelenmesi skapula alata ile sonuçlanır. MRM’nin klasik ve önemli 
komplikasyon sinirlerinden biridir.

C) Pektoral sinirin medial dalı
Medial pektoral sinir, pectoralis minor ve major kasları ile ilişkilidir ve aksilla içinde lenf nodları 
yakınından geçer. Aksiller diseksiyon sırasında özellikle derin planlarda hasarlanabilir. Bu nedenle MRM 
ile anatomik ilişkisi vardır.

E) Subskapular sinir
Subskapular sinirler (üst ve alt), subskapularis ve teres major kaslarını innerve eder ve aksillanın
posterior duvarında seyreder. Aksiller lenf nodu diseksiyonu sırasında cerrahi sahaya yakın olduğu için 
hasarlanma riski mevcuttur.
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Meme kanserinin alt tipleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Luminal A alt tipinde yüksek Ki-67 ekspresyonu vardır. 

B) Luminal B alt tipinde nüks oranı luminal A alt tipine göre daha yüksektir. 

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

D) Alt tipler immünohistokimyasal değerlendirme ile belirlenir. 

E) Üçlü negatif (triple negatif) alt tipinde erken evrede neoadjuvan kemoterapi 
verilebilir. 
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Doğru Cevap: A) Luminal A alt tipinde yüksek Ki-67 ekspresyonu vardır.

Açıklama:
Meme kanserinin moleküler alt tipleri; östrojen reseptörü (ER), progesteron 
reseptörü (PR), HER2 durumu ve Ki-67 proliferasyon indeksi temel alınarak 
immünohistokimyasal olarak belirlenir.

Luminal A alt tipi, genellikle ER/PR pozitif, HER2 negatif ve düşük Ki-67 proliferasyon 
indeksi ile karakterizedir. Bu alt tip daha yavaş proliferasyon gösterir, daha iyi 
prognozludur ve hormonal tedaviden belirgin fayda görür. Bu nedenle “yüksek Ki-67 
ekspresyonu vardır” ifadesi yanlıştır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Luminal B alt tipinde nüks oranı luminal A alt tipine göre daha yüksektir.
Luminal B tümörler, luminal A’ya kıyasla daha yüksek proliferasyon (yüksek Ki-67), bazen 
HER2 pozitifliği ve daha agresif biyolojik davranış gösterir. Bu nedenle nüks riski daha 
yüksektir. İfade doğrudur.

C) Luminal A alt tipi adjuvan ve neoadjuvan hormonal tedaviden fayda görür.
Luminal A tümörler hormona duyarlıdır. Özellikle adjuvan hormonal tedaviden belirgin fayda 
görürler.

D) Alt tipler immünohistokimyasal değerlendirme ile belirlenir.
Pratikte meme kanseri alt tipleri ER, PR, HER2 ve Ki-67 kullanılarak immünohistokimyasal
yöntemlerle sınıflandırılır. 

E) Üçlü negatif (triple negatif) alt tipinde erken evrede neoadjuvan kemoterapi verilebilir.
Üçlü negatif meme kanseri agresif seyirlidir ve kemoterapiye duyarlıdır. Erken evrede bile 
neoadjuvan kemoterapi sık kullanılan ve uygun bir yaklaşımdır. 
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Meme kanserinin hematojen yolla aşağıdakilerden hangisine metastaz yapma 
olasılığı diğerlerine göre daha yüksektir? 

A) Akciğer 

B) Karaciğer 

C) Beyin 

D) Over

E) Vertebra 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: E) Vertebra

• Açıklama:
Vertebral venöz pleksus (Batson pleksusu) bağlantıları, kafa kaidesinden 
sakruma kadar vertebralarla ilişkilidir. Bu pleksus ile memenin venöz 
drenajının bir kısmını sağlayan 3. 4. 5. interkostal venler arasındaki 
anastomozlar vardır.

• Bu potansiyel bağlantı, meme kanserinde metastazların sistemik 
dolaşıma geçmeden ve pulmoner metastaz görülmeden vertebralar, 
pelvis, kafa kemiklerinde ve santral sinir sisteminde metastazlar 
oluşmasına neden olur.
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Riedel tiroiditi ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Medikal tedavide kortikosteroidler kullanılabilir. 

B) Tanıda ince iğne aspirasyon biyopsisi yetersiz kalabilir. 

C) Cerrahi tedavinin amaçlarından biri trakeal dekompresyondur. 

D) Hastalarda çoğunlukla hipertiroidi görülür. 

E) Anaplastik tiroid kanseri ile karışabilir. 
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Doğru Cevap: D) Hastalarda çoğunlukla hipertiroidi görülür.

Açıklama:
Riedel tiroiditi, tiroid bezinin yoğun fibrozis ile sertleştiği, nadir görülen kronik 
inflamatuvar bir hastalıktır ve sıklıkla IgG4 ilişkili hastalıklar spektrumu içinde 
değerlendirilir. Fibrotik süreç tiroid kapsülünü aşarak çevre dokulara (trakea, özofagus, 
rekürren laringeal sinir) yayılabilir. Klinik olarak genellikle sert, ağrısız tiroid kitlesi ve 
bası semptomları ön plandadır.
Hormon profili çoğu hastada ötiroid ya da hipotiroidi şeklindedir; hipertiroidi tipik 
değildir. Bu nedenle D seçeneği yanlıştır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Medikal tedavide kortikosteroidler kullanılabilir.
Cerrahi tedavinin temelini oluşturur. Semptomatik kalmaya devam eden hastalarda steroid ve 
tamoksifen kullanımı faydalıdır.

B) Tanıda ince iğne aspirasyon biyopsisi yetersiz kalabilir.
Hastalıkta belirgin fibrozis nedeniyle ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) sıklıkla tanısal değildir. Ayırıcı 
tanı (özellikle anaplastik tiroid kanseri) için çoğu zaman açık cerrahi biyopsi gerekebilir. 

C) Cerrahi tedavinin amaçlarından biri trakeal dekompresyondur.
Riedel tiroiditinde fibrozis trakeayı sararak hava yolu obstrüksiyonuna yol açabilir. Cerrahi girişimin 
temel amacı radikal rezeksiyon değil, bası semptomlarının giderilmesi ve trakeal dekompresyondur. 

E) Anaplastik tiroid kanseri ile karışabilir.
Riedel tiroiditi; tahta sertliğinde, fikse tiroid kitlesi, hızlı büyüme ve çevre dokulara invazyon izlenimi 
nedeniyle anaplastik tiroid kanseri ile klinik ve radyolojik olarak karışabilir. 

Ayırıcı tanı bu nedenle kritiktir. 
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Hipofiz bezi adenomu nedeniyle yaklaşık 6 yıl önce opere olan 24 yaşındaki erkek 
hasta hâlsizlik, yorgunluk ve yaygın ağrılar nedeniyle başvuruyor. Yapılan laboratuvar 
incelemesinde hiperkalsemi saptanan hastanın laboratuvar tetkiklerinde parathormon
seviyesi 124 pg/mL olarak saptanıyor. 

Klinik durumu verilen bu olgu için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

A) MEN4 sendromu 

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

C) MEN2A sendromu 

D) MEN2B sendromu 

E) MEN1 sendromu 
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Doğru Cevap: E) MEN1 sendromu

Açıklama:
Bu olguda iki temel bulgu birlikte yer almaktadır:

Hipofiz adenomu öyküsü (6 yıl önce opere edilmiş)

Primer hiperparatiroidi bulguları (hiperkalsemi + yüksek PTH: 124 pg/mL)

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

MEN1 sendromu;

Paratiroid hiperplazisi / adenomu (en sık ve en erken bulgu → hiperkalsemi)

Hipofiz adenomları (özellikle prolaktinoma)

Enteropankreatik nöroendokrin tümörler ile karakterizedir. 

Genellikle genç yaşta ortaya çıkar ve otozomal dominant geçişlidir. Hastanın genç yaşta olması, hipofiz 
adenomu öyküsü ve eşlik eden primer hiperparatiroidi MEN1 tanısını en olası seçenek hâline getirir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) MEN4 sendromu
MEN4, nadir görülen ve CDKN1B mutasyonu ile ilişkili bir sendromdur. MEN1’e benzer 
şekilde paratiroid ve hipofiz tutulumu görülebilir; ancak son derece nadirdir ve klinik 
pratikte MEN1 kadar tipik değildir. Bu olguda klasik MEN1 bulguları mevcutken MEN4 
düşünmek öncelikli değildir.

B) Hiperparatiroidi-jaw tümör sendromu (HPT-JT)
HPT-JT sendromunda primer hiperparatiroidi sık görülür; ancak ayırt edici özellikler 
ossifiye fibromalar (çene tümörleri), paratiroid karsinomu riski ve renal lezyonlardır. 
Hipofiz adenomu bu sendromun tipik bir parçası değildir.
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C) MEN2A sendromu
MEN2A;

Medüller tiroid kanseri,

Feokromositoma,

Paratiroid hiperplazisi ile ilişkilidir. 

Ancak hipofiz adenomu MEN2A’nın bir bileşeni değildir. Ayrıca MEN2A’da primer odak genellikle tiroid
medüller kanseridir.

D) MEN2B sendromu
MEN2B;

Medüller tiroid kanseri,

Feokromositoma,

Mukozal nöromalar,

Marfanoid habitus ile karakterizedir. Paratiroid tutulumu nadirdir ve hipofiz adenomu MEN2B ile ilişkili 
değildir.
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Opera sanatçısı olduğu öğrenilen 35 yaşındaki kadın hasta, özellikle tiz sesleri 
çıkarmada zorluk yaşadığını ve bu nedenle gösterilerde zorlandığını belirtiyor. Hastanın 
papiller tiroid kanseri nedeniyle iki ay önce bilateral total tiroidektomi ameliyatı 
olduğu öğreniliyor. 

Bu hastada aşağıdaki yapılardan hangisinin ameliyat sırasında hasar görmüş olması 
en olasıdır? 

A) Superior laringeal sinirin internal dalı 

B) Superior laringeal sinirin eksternal dalı 

C) Sol rekürren laringeal sinir 

D) Sağ non-rekürren inferior laringeal sinir 

E) Bilateral rekürren laringeal sinir 
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Doğru Cevap: B) Superior laringeal sinirin eksternal dalı

Rekkürren Laringeal Sinir Hasarı

• Bu sinirin en sık yaralandığı yer boyundaki seyrinin son 2-3 cm’lik kısmı yani berry ligamanı 
seviyesindedir.

• Ameliyat esnasında sinir kesilir ise uçları bir araya getirilip uç-uca dikilmesi önerilir.

• Ameliyat sonrası erken dönemde ses kısıklığı ve iki taraflı hasar olursa solunum sıkıntısı görülür.

• Sinirin non-rekürren olması yaralanma riskini artırır.

Süperior Laringeal Sinir Yaralanması

• N. laringeus superiorun iki dalı vardır. Eksternal ve internal dalı. En sık yaralanan eksternal dalıdır.

• Tiroid cerrahisinde en sık yaralanan sinir, N. laringeus superiorun eksternal dalıdır.

• Eksternal dal yaralanır ise ses kalitesi bozulur ve tiz seslerin çıkarılmasında zorlanma görülür.

• İnternal dal yaralanır ise ameliyat sonrası sulu gıdaların aspirasyonuna neden olabilir.
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İnsülinoma ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) En sık görülen fonksiyonel pankreatik nöroendokrin tümörlerdir. 

B) Tanı koymada Whipple triadından yararlanılır. 

C) Genellikle benign tümörlerdir. 

D) Neredeyse tamamı MEN1 sendromu ile ilişkilidir. 

E) Ana pankreatik kanala yakın olmayan ve büyük olmayan tümörler enükleasyon ile 
çıkarılabilir. 
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Doğru Cevap: D) Neredeyse tamamı MEN1 sendromu ile ilişkilidir.

İnsülinoma, pankreasın β-hücrelerinden köken alan ve hipoglisemiye yol açan en sık fonksiyonel 
pankreatik nöroendokrin tümördür. 

En sık görülen pankreas adacık hücre tümörüdür. %90 tek ve benigndir(ikinci en sık non fonksiyonel 
adacık hücre tümörüdür). Baş, gövde ve kuyrukta eşit şekillerde dağılırlar.

• %10 MEN-1 içinde yer alır ve multipledır, %90’ ı sporadik olarak görülür.

Klasik olarak Whipple Triadı:
• Açlıkta ortaya çıkan hipoglisemik semptomlar

• Semptomlarda kan şekeri 50 mg/dl’ nin altında

• İV glukoz verilmesini takiben semptomlarda düzelme
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Ana pankreatik kanala yakın olmayan ve büyük olmayan tümörler enükleasyon ile çıkarılabilir.
Küçük, yüzeyel yerleşimli ve ana pankreatik kanaldan uzak insülinomalar için enükleasyon uygun bir 
cerrahi seçenektir. Bu, pankreas fonksiyonunu koruyan standart bir yaklaşımdır.
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Tiroid sağ lobda 1 cm çaplı nodül saptanan ve ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılan bir 
hastaya medüller tiroid kanseri tanısı konuluyor. Boyun ultrasonografisinde çapı 6 
mm’yi geçmeyen, yağlı hilusları seçilebilen lenf nodları saptanıyor. Yapılan testlerde 
hastalığın familyal komponentinin olmadığı tespit ediliyor. Serum kalsitonin düzeyi 200 
pg/mL olarak ölçülüyor. 

Bu hasta için en uygun cerrahi tedavi aşağıdakilerden hangisidir? 

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

B) Bilateral total tiroidektomi

C) Sağ lobektomi + sağ profilaktik modifiye radikal boyun diseksiyonu 

D) Sağ lobektomi

E) Sağ lobektomi + sağ santral lenf nodu diseksiyonu 
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Doğru Cevap: A) Bilateral total tiroidektomi + bilateral profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu

Açıklama:
Medüller tiroid kanseri (MTK), parafolliküler C hücrelerinden köken alır ve multisentrik olabilme 
potansiyeli nedeniyle cerrahi yaklaşımı diferansiye tiroid kanserlerinden farklıdır.

Bu olguda:

1 cm medüller tiroid kanseri tanısı var,

Familyal komponent yok (sporadik MTK),

Boyun USG’de patolojik özellik göstermeyen (≤6 mm, yağlı hiluslu) lenf nodları mevcut,

Serum kalsitonin = 200 pg/mL (klinik olarak anlamlı ve santral metastaz riskini düşündüren düzey).
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Medüller tiroid kanserinde, tümör küçük ve sporadik olsa bile standart cerrahi yaklaşım:
Bilateral total tiroidektomi (multisentrik hastalık riski nedeniyle)
Profilaktik santral (seviye VI) lenf nodu diseksiyonudur.

Kalsitonin düzeyinin >150–200 pg/mL olması, santral lenf nodu mikrometastaz riskini artırır; bu nedenle 
klinik/radyolojik olarak patolojik lenf nodu saptanmasa bile profilaktik santral diseksiyon önerilir.



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Bilateral total tiroidektomi
Medüller tiroid kanserinde yalnızca tiroidektomi yeterli değildir. Santral lenf nodu metastazları erken 
dönemde sık görülür. Profilaktik santral diseksiyon yapılmaması rezidüel hastalık riskini artırır.

C) Sağ lobektomi + sağ profilaktik modifiye radikal boyun diseksiyonu
MTK’da lobektomi yetersizdir; karşı lobda mikroskopik odaklar bulunabilir. Ayrıca lateral boyun 
diseksiyonu, klinik veya radyolojik metastaz yoksa profilaktik olarak yapılmaz.

D) Sağ lobektomi
Bu yaklaşım, yalnızca seçilmiş düşük riskli diferansiye tiroid kanserleri için uygundur. Medüller tiroid
kanserinde kesinlikle yetersizdir ve kılavuzlara aykırıdır.

E) Sağ lobektomi + sağ santral lenf nodu diseksiyonu
Yine lobektomi yetersizliği söz konusudur. Medüller tiroid kanserinde cerrahi mutlaka bilateral total 
tiroidektomi şeklinde olmalıdır.
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Graves hastalığı ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

A) Hipotiroidinin en sık nedenidir. 

B) Erkeklerde kadınlardan daha fazla görülür. 

C) Azalmış TSH stimülasyonu sonucu gelişir. 

D) Addison hastalığı ve pernisiyöz anemiyle birlikte görülebilen bir hastalıktır. 

E) Tedavisinde ilk sırada tiroidektomi tercih edilmelidir. 
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Doğru Cevap: D) Addison hastalığı ve pernisiyöz anemiyle birlikte görülebilen bir hastalıktır.

Açıklama:
Graves hastalığı, otoimmün kökenli bir hipertiroidi nedenidir ve patogenezinde TSH reseptörüne karşı 
gelişen stimülan otoantikorlar (TRAb) yer alır. Otoimmün bir hastalık olması nedeniyle, diğer otoimmün 
hastalıklarla birlikte görülme eğilimi gösterir.

Bu bağlamda Graves hastalığı;

Addison hastalığı,

Pernisiyöz anemi,

Tip 1 diyabet,

Vitiligo

gibi otoimmün hastalıklarla birlikte otoimmün poliglandüler sendromlar kapsamında görülebilir. 
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Hipotiroidinin en sık nedenidir.
Graves hastalığı hipotiroidinin değil, hipertiroidinin en sık nedenidir. Hipotiroidinin en sık nedeni 
Hashimoto tiroiditidir. 

B     ) Erkeklerde kadınlardan daha fazla görülür.
Graves hastalığı kadınlarda erkeklere göre belirgin şekilde daha sık görülür (yaklaşık 5–10 kat). 

C) Azalmış TSH stimülasyonu sonucu gelişir.
Graves hastalığında problem azalmış değil, artmış TSH reseptör stimülasyonudur. TRAb’ler TSH’dan
bağımsız şekilde reseptörü uyarır ve tiroid hormon üretimini artırır. 

E)     Tedavisinde ilk sırada tiroidektomi tercih edilmelidir.
Graves hastalığında ilk basamak tedavi antitiroid ilaçlardır (metimazol, propiltiyourasil). Radyoaktif iyot 
veya cerrahi, dirençli olgular, büyük guatr, ilaç intoleransı gibi özel durumlarda tercih edilir. Bu nedenle 
ilk seçenek cerrahi değildir.
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Zollinger-Ellison sendromunda görülen gastrinomalar ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

A) Tümörlerin büyük bir kısmı gastrinoma üçgeni içinde yer alır. 

B) Tanı anında çoğunlukla metastaz yapmışlardır. 

C) Sporadik görülme oranı MEN1 sendromu ile birlikte görülme oranından daha 
düşüktür. 

D) Medikal tedavide proton pompa inhibitörleri faydalıdır. 

E) Sıklıkla duodenal ülserler eşlik eder. 
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Doğru Cevap: C) Sporadik görülme oranı MEN1 sendromu ile birlikte görülme 
oranından daha düşüktür.

Açıklama:
Zollinger–Ellison sendromu (ZES), gastrinoma adı verilen gastrin salgılayan nöroendokrin tümörlere 
bağlı gelişir. Bu tümörler aşırı gastrin salınımı ile hiperasidite, çoklu ve dirençli peptik ülserler ve ishal 
tablosuna yol açar.

Gastrinomaların çoğu sporadiktir. Yaklaşık %70–80’i sporadik, %20–30’u MEN1 sendromu ile ilişkilidir. 
Bu nedenle “sporadik görülme oranı MEN1’e göre daha düşüktür” ifadesi yanlıştır.

%90 Passaro üçgeni içinde yer alır 

Pankreas adacık hücre tömürleri içerisinde ekstrapankreatik olma ihtimali en yüksek olan 
gastrinomadır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Tümörlerin büyük bir kısmı gastrinoma üçgeni içinde yer alır.
Gastrinomaların önemli bir kısmı gastrinoma üçgeni içinde bulunur. Bu üçgen; pankreas başı, 
duodenum ve koledok–kistik kanal bileşkesi arasında tanımlanır. Özellikle duodenal gastrinomalar bu 
bölgede sık yerleşir. 

B) Tanı anında çoğunlukla metastaz yapmışlardır.
Gastrinomalar yavaş büyüyen tümörler olsa da tanı geciktiği için hastaların önemli bir kısmında tanı 
anında lenf nodu veya karaciğer metastazı mevcuttur. Özellikle pankreatik gastrinomalar metastaza 
daha yatkındır. 

D) Medikal tedavide proton pompa inhibitörleri faydalıdır.
ZES tedavisinin temelini asit hipersekresyonunun kontrolü oluşturur. Yüksek doz proton pompa 
inhibitörleri (PPI) gastrik asit sekresyonunu baskılamada son derece etkilidir ve komplikasyonları önler. 
Bu ifade doğrudur.

E) Sıklıkla duodenal ülserler eşlik eder.
ZES’de ülserler çoğunlukla duodenumda, sıklıkla çoklu, atipik yerleşimli ve tedaviye dirençli olarak 
görülür. Ayrıca jejunuma kadar uzanan ülserler de ortaya çıkabilir. Bu ifade doğrudur.
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I. Zenker divertikülü pulsiyon tipinde divertiküldür. 

II. Epifrenik divertikül genellikle özofagusun proksimal 10 cm’lik kısmında görülür. 

III. Epifrenik divertikül pulsiyon tipinde divertiküldür. 

Özofagus divertikülleriyle ilgili yukarıdaki ifadelerden hangileri yanlıştır? 

A) Yalnız I 

B) Yalnız III 

C) Yalnız II 

D) I ve II 

E) I ve III 
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Doğru Cevap: C) Yalnız II

Açıklama:
Özofagus divertikülleri lokalizasyon ve oluş mekanizmasına göre sınıflandırılır. Klinik pratikte en sık 
karşılaşılanlar Zenker (faringoözofageal) ve epifrenik divertiküllerdir.

Zenker divertikülü, üst özofagus sfinkteri düzeyinde (Killian üçgeni) gelişen, pulsiyon tipinde (yalancı)
divertiküldür.

Epifrenik divertikül ise distal özofagusta, diyaframa yakın (alt özofagus) yerleşir ve genellikle özofageal
motilite bozukluklarına bağlı gelişen pulsiyon tipinde divertiküldür.

Bu bilgiler ışığında:

I doğru,

III doğru,

II yanlıştır çünkü epifrenik divertikül proksimal değil, distal özofagusta görülür.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Yalnız I
I. ifade doğrudur. Zenker divertikülü pulsiyon tipinde olup mukozanın kas 
tabakasından dışarı herniasyonu şeklinde gelişir. Bu nedenle yanlış kabul edilemez.

B) Yalnız III
III. ifade doğrudur. Epifrenik divertikül, altta yatan motilite bozukluğu nedeniyle 
intraluminal basınç artışına bağlı gelişen pulsiyon divertikülüdür.

D) I ve II
I. ifade doğru olduğu için bu seçenek yanlıştır. Yalnızca II. ifade hatalıdır.

E) I ve III
Hem I hem III doğru ifadelerdir. Bu nedenle bu seçenekte yer alan kombinasyon 
yanlıştır.
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Meckel divertikülünün heterotopik mukozasında aşağıdakilerden hangisinin 
görülmesi en az olasıdır? 

A) Gastrik mukoza 

B) Kolonik mukoza 

C) Pankreatik asiniler

D) Hepatobiliyer dokular 

E) Bartholin glandları
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Doğru Cevap: E) Bartholin glandları

Açıklama:

Meckel divertikülü, vitellin (omfalomezenterik) kanalın persiste kalmasına bağlı gelişen, gerçek 
divertiküldür ve sıklıkla heterotopik (ektopik) mukoza içerir. Bu heterotopik dokular, embriyolojik 
olarak gastrointestinal sistemle ilişkili endodermal yapılardan köken alır.

Meckel divertikülünde en sık görülen heterotopik doku gastrik mukozadır; bunu pankreatik doku izler. 
Daha nadir olarak kolonik ya da hepatobiliyer dokular da bildirilebilir.

Bartholin glandları ise kadın dış genital sistemine ait, Müllerian kökenli, tamamen farklı bir anatomik 
ve embriyolojik yapıdır. Gastrointestinal sistemle ya da vitellin kanal kalıntılarıyla hiçbir ilişkisi yoktur. 
Bu nedenle Meckel divertikülünde görülmesi en az olası, pratikte beklenmeyen dokudur.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
30. Soru



Bilinen ek hastalığı olmayan ve gebeliğinin üçüncü trimesterinde olan 35 yaşındaki 
hasta kusma sonrası yakınları tarafından baygın şekilde bulunup acil servise getiriliyor. 
Şuuru kapalı olan hastanın muayenesinde boyun ve toraks cildinde amfizem 
saptanıyor. Çekilen grafide mediastende serbest hava görülüyor. 

Hastadaki bu klinik tablonun en olası nedeni aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Zenker divertikülü perforasyonu 

B) Özofagus tümörü perforasyonu 

C) Gastroözofageal bileşkenin üstünden spontan perforasyon 

D) Mide kardiya tümörü perforasyonu 

E) Kandida özofajitine bağlı perforasyon 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: C) Gastroözofageal bileşkenin üstünden spontan perforasyon

Açıklama:
Kusma sonrası ani gelişen boyun/toraks cilt altı amfizemi ve grafide pnömomediastinum (mediastende 
serbest hava) tablosu en tipik olarak spontan özofagus perforasyonunu (Boerhaave sendromu)
düşündürür. 

Bu durum genellikle şiddetli kusma/öğürme sonrası intraözofageal basıncın ani artmasıyla ortaya çıkar 
ve perforasyon çoğunlukla distal özofagusta, gastroözofageal bileşkenin hemen üzerinde (sol 
posterolateral) yerleşir. Gebeliğin 3. trimesterinde kusma atakları daha olası olduğundan tabloyla uyum 
daha da güçlenir.

Tanı konduktan sonra yönetim 1) kontaminasyon tedavisi, 2) geniş lokal drenaj, (3) kaynak kont- rolü 4) 
enteral beslenme şeklindedir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Zenker divertikülü perforasyonu
Zenker divertikülü proksimal (faringoözofageal) yerleşimlidir ve daha çok disfaji, regürjitasyon, 
aspirasyon, kötü ağız kokusu gibi kronik şikâyetlerle seyreder. Perforasyon olabilir ama kusma sonrası 
distal özofagus yırtığına bağlı klasik pnömomediastinum + yaygın cilt altı amfizem tablosu Zenker’de
daha az beklenir; ayrıca lezyon yeri ve mekanizma tipik değildir.

B) Özofagus tümörü perforasyonu
Özofagus tümör perforasyonu genellikle ileri yaş, kilo kaybı, progresif disfaji gibi bir zemin üzerinde 
gelişir ve “ani kusma sonrası” ile tipik bir ilişki beklenmez. Ayrıca 35 yaş, gebelik ve bilinen ek hastalık 
olmaması malign perforasyonu olasılık olarak geriye iter.

D) Mide kardiya tümörü perforasyonu
Kardiya tümörü perforasyonu daha çok intraperitoneal serbest hava/peritonit bulguları ile ön plana 
çıkar. Mediastende serbest hava ve boyun-cilt altı amfizem kombinasyonu özofagus kaynaklı
perforasyon lehinedir; mide perforasyonu bu paterni tipik olarak oluşturmaz.

E) Kandida özofajitine bağlı perforasyon
Kandida özofajiti genellikle immünsüpresyon, HIV, steroid kullanımı gibi zeminlerde görülür ve 
semptomları daha çok odinofaji-disfaji şeklindedir. Sağlıklı gebede, kusma sonrası gelişen bu dramatik 
tablo için çok daha az olası bir nedendir.
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Patoloji raporu “derin submukoza yerleşimli olan (SM3) T1b özogafus
adenokarsinomu” olarak gelen bir hastanın tedavisinde aşağıdakilerden hangisinin 
tercih edilmesi diğerlerine göre daha uygundur? 

A) Özofajektomi

B) Ablasyon 

C) Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) 

D) Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) 

E) Definitif kemoradyoterapi

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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Doğru Cevap: A) Özofajektomi

Açıklama:
T1b özofagus adenokarsinomu, tümörün submukozaya invaze olduğunu gösterir. 
Submukozal invazyon derinliğine göre SM1–SM3 olarak sınıflanır. SM3 (derin 
submukoza) tutulumu, lenfovasküler invazyon ve lenf nodu metastazı riskinin yüksek
olduğu evredir.

Bu nedenle endoskopik tedavi sınırlarının dışına çıkılmıştır. Küratif tedavi amacıyla 
lenf nodu diseksiyonunu da içeren cerrahi rezeksiyon (özofajektomi) en uygun 
yaklaşımdır. 

SM3 düzeyinde endoskopik yöntemler onkolojik olarak yetersiz kabul edilir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Ablasyon
Ablatif yöntemler (RFA vb.) HGD veya  yüzeyel intramukozal lezyonlarda (T1a) kullanılabilir. 
Submukozaya, özellikle SM3 derinliğine ulaşmış invaziv bir adenokarsinomda tümör ve olası 
lenf nodu metastazlarını kontrol etmesi mümkün değildir.

C) Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD)
ESD, T1a (intramukozal) ve çok seçilmiş SM1 olgularda düşünülebilir. Ancak SM3 invazyon, 
lenf nodu metastaz riskini belirgin artırır. Bu nedenle ESD küratif değildir ve standart tedavi 
olarak önerilmez.

D) Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR)
EMR yalnızca mukozal (T1a) lezyonlar için uygundur. Submukozaya invaze (T1b) ve özellikle 
SM3 düzeyindeki tümörlerde hem teknik hem de onkolojik olarak yetersizdir.

E) Definitif kemoradyoterapi
Definitif KRT, genellikle cerrahiye uygun olmayan hastalarda veya skuamöz hücreli özofagus 
kanserinde tercih edilir. Cerrahiye uygun, erken evre ancak yüksek riskli (SM3)
adenokarsinomda ilk tercih değildir.
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Pnömatozis intestinalisin gastrointestinal sistemde en sık görüldüğü yer 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Transvers kolon 

B) Duodenum 

C) Jejunum

D) İleum

E) Sigmoid kolon 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
33. Soru



TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 87

Doğru Cevap: C) Jejunum

• Açıklama:
Pnömatozis Sistoides İntestinalis

• Submukozal veya subserozal gaz dolu kistleri tanımlar.

• %85 sekonderdir.

• Tanı direk grafi ile konur.

• Komplikasyon gelişmedikçe cerrahi yapılmaz.

• Jejunum en sık görüldüğü yerdir.

• 3 formu vardır primer, sekonder ve infantil tip. Primer tip etyolojisi bilinmemektedir.

• Sekonder tip bir GİS hastalığı ile birlikte olup subserozal ve submukozal kistler görülür.

• İnfantil tip fulminan bir gidiş gösterir ve çoğunlukla nekrotizan enterekolit eşlik eder.
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Aşağıdakilerin hangisinde volvulus görülmesi en az olasıdır? 

A) Mide 

B) Duodenum 

C) Çekum

D) Transvers kolon 

E) Sigmoid kolon 
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Doğru Cevap: B) Duodenum

Açıklama:
Volvulus, barsağın kendi mezenteri etrafında dönerek lümen obstrüksiyonu ve iskemi
oluşturmasıdır. Volvulus gelişimi için ilgili segmentin hareketli olması ve yeterli 
mezenter uzunluğuna sahip olması gerekir.

Duodenum, retroperitoneal yerleşimli olması ve mezenterinin olmaması / çok sınırlı 
mobiliteye sahip olması nedeniyle volvulus gelişimine en az yatkın gastrointestinal
segmenttir. Bu anatomik fiksasyon, dönme ve torsiyonu pratikte engeller.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Mide
Mide volvulusu nadir olmakla birlikte mümkündür. Özellikle paraözofageal herni, 
diyafragmatik defektler veya ligamentöz gevşeklik varlığında organoaksiyel veya 
mezenterikoaksiyel mide volvulusu gelişebilir. Literatürde iyi tanımlanmış bir klinik tablodur.

C) Çekum
Çekum, embriyolojik rotasyon anomalileri ve yetersiz fiksasyon nedeniyle yüksek derecede 
mobil olabilir. Bu durum çekal volvulus gelişimini kolaylaştırır ve akut batın nedenleri arasında 
önemli bir yer tutar.

D) Transvers kolon
Transvers kolon, uzun mezenteri ve görece mobilitesi nedeniyle volvulus gelişebilen bir 
segmenttir. Sigmoid kadar sık olmasa da, özellikle kronik konstipasyon ve kolon dilatasyonu 
olan hastalarda görülebilir.

E) Sigmoid kolon
Sigmoid kolon, en sık volvulus görülen gastrointestinal segmenttir. Uzun mezenteri, dar tabanı 
ve kronik kabızlık gibi faktörler sigmoid volvulusu klasik bir klinik tablo hâline getirir.
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Karın ağrısı ve melena nedeniyle acil servise başvuran 45 yaşındaki erkek hasta, 
yaklaşık bir yıldır kronik karın ağrısı olduğunu belirtiyor. Son zamanlarda kilo verdiğini 
ve aralıklı ishali olduğunu ifade ediyor. Abdominal bilgisayarlı tomografisinde ileoçekal
valve yakın terminal ileum duvarında kalınlaşma, mezenterik yağ dokusuna uzanım 
gösteren spiküle görünümlü kitle ve kitle ile devamlılık gösteren mezenterik büyümüş 
lenf nodlarının yanı sıra etkilenen ince bağırsak segmentinde iskemi ile uyumlu 
görünüm saptanıyor. 

Bu hasta için en olası tanı ve bu tanıya yönelik en uygun tedavi seçeneği 
aşağıdakilerin hangisinde birlikte verilmiştir? 

A) Terminal ileumda nöroendokrin tümör – Sağ hemikolektomi

B) Meckel divertikülü – Segmenter ince bağırsak rezeksiyonu 

C) Terminal ileumde adenokanser – Segmental kolektomi

D) Terminal ileumu tutan ülseratif kolit – Segmenter ince bağırsak rezeksiyonu 

E) Terminal ileumu tutan ülseratif kolit – Sağ hemikolektomi
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Doğru Cevap: A) Terminal ileumda nöroendokrin tümör – Sağ hemikolektomi

Açıklama:
Olguda verilen klinik ve radyolojik bulgular terminal ileum kaynaklı nöroendokrin 
tümör (NET, karsinoid tümör) için oldukça tipiktir.

Ayırt edici noktalar:

Uzun süredir devam eden karın ağrısı,

Kilo kaybı ve aralıklı ishal,

İleoçekal valve yakın terminal ileum yerleşimi,

Spiküle görünümlü kitle (desmoplastik reaksiyon),

Mezenterik yağ dokusuna uzanım ve mezenterik lenf nodları,
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İlgili bağırsak segmentinde iskemi bulguları.

İnce bağırsak nöroendokrin tümörleri, özellikle terminal ileumda, mezenterde
desmoplastik fibrotik reaksiyon oluşturur. Bu fibrozis;

Mezenterik damarların çekilmesine,

Bağırsak segmentinde iskemi,

Obstrüksiyon ve kanamaya (melena) neden olabilir.

Tedavide, yalnızca segmenter ince barsak rezeksiyonu yeterli değildir. Onkolojik 
prensiplere uygun olarak, tümörle birlikte dranaj alanını içeren sağ hemikolektomi ve 
mezenterik lenf nodu diseksiyonu en uygun cerrahi yaklaşımdır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Meckel divertikülü – Segmenter ince bağırsak rezeksiyonu
Meckel divertikülü genellikle akut kanama, obstrüksiyon veya inflamasyon ile başvurur. BT’de 
spiküle mezenterik kitle, desmoplastik reaksiyon ve mezenterik lenf nodu zinciri beklenmez. 
Ayrıca kronik kilo kaybı ve iskemi bulguları Meckel için tipik değildir.

C) Terminal ileumda adenokanser – Segmental kolektomi
Terminal ileum adenokarsinomu nadirdir ve genellikle desmoplastik mezenterik reaksiyon
oluşturmaz. Ayrıca tedavide sağ hemikolektomi düşünülse bile, olgudaki mezenterik 
spikülasyon + iskemi paterni adenokarsinomdan çok NET lehinedir.

D) Terminal ileumu tutan ülseratif kolit – Segmenter ince bağırsak rezeksiyonu
Ülseratif kolit terminal ileumu primer olarak tutmaz (backwash ileit hariç). Spiküle kitle, 
mezenterik lenf nodu ve iskemi bulguları inflamatuvar bağırsak hastalığı ile uyumlu değildir.

E) Terminal ileumu tutan ülseratif kolit – Sağ hemikolektomi
Hem hastalık tanımı yanlıştır hem de ülseratif kolitte cerrahi endikasyonlar ve cerrahi tipleri bu 
klinikle örtüşmez.
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Gastrointestinal stromal tümörlerle ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Cajal hücrelerinden köken alırlar. 

B) CD117 ve CD34 ekspresyonu tanıyı doğrulamak için kullanılabilir. 

C) Herediter mutasyona bağlı gelişebilirler. 

D) Submukozal yerleşimlerinden dolayı endoskopik biyopsi ile tanı koymak zordur. 

E) En fazla kolonda görülürler. 
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Doğru Cevap: E) En fazla kolonda görülürler.

Açıklama:
Gastrointestinal stromal tümörler (GIST), gastrointestinal sistemin en sık mezenkimal 
tümörleri olup en sık görüldüğü organ mide, ikinci sıklıkta ise ince barsaktır. 
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Cajal hücrelerinden köken alırlar.
GIST’ler, gastrointestinal motilitede pacemaker görevi gören interstisyel Cajal hücrelerinden veya 
onların prekürsörlerinden köken alır. 

B) CD117 ve CD34 ekspresyonu tanıyı doğrulamak için kullanılabilir.
GIST’lerin büyük çoğunluğu CD117 (c-KIT) pozitiftir. Ayrıca CD34 sıklıkla eksprese edilir. 
İmmünohistokimyasal olarak bu belirteçler tanıda kritik öneme sahiptir. 

C) Herediter mutasyona bağlı gelişebilirler.
GIST’lerin çoğu sporadik olmakla birlikte, ailesel GIST sendromları (ör. germline KIT veya PDGFRA 
mutasyonları, Carney-Stratakis sendromu) mevcuttur.

D) Submukozal yerleşimlerinden dolayı endoskopik biyopsi ile tanı koymak zordur.
GIST’ler genellikle submukozal veya muskularis propria kökenlidir. Bu nedenle standart endoskopik 
mukozal biyopsiler sıklıkla yetersiz kalır. Tanı için EUS eşliğinde biyopsi veya cerrahi rezeksiyon materyali 
gerekebilir. 
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I. Tip I herni sliding herni olarak bilinir. 

II. Tip II en sık görülen formudur. 

III. Tip III hernide intraabdominal organların mediastene yer değişimi mevcuttur. 

Hiatal herni tiplendirmesi ile ilgili yukarıdaki ifadelerden hangileri yanlıştır? 

A) Yalnız I 

B) Yalnız II 

C) II ve III 

D) I ve II 

E) I ve III 
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Doğru Cevap: C) II ve III

Açıklama:
I. Doğru. Tip I hiatal herni, sliding herni olarak bilinir; gastroözofageal bileşke (GE 
bileşke) diyaframın üzerine kayar ve en sık görülen tiptir.

II. Yanlış. En sık görülen form Tip I’dir; Tip II (paraözofageal herni) en sık değildir, daha 
nadirdir.

III. Yanlış. “İntraabdominal organların mediastene yer değişimi” ifadesi, mide dışı 
organların (kolon, ince barsak, dalak vb.) toraksa herniasyonu anlamına gelecek şekilde 
kullanılır ve bu durum Tip IV için karakteristiktir. 

Tip III ise “mikst” tiptir; GE bileşke ve midenin bir kısmı toraksa geçer ama 
“intraabdominal organlar” ifadesiyle vurgulanan geniş organ herniasyonu Tip IV’ü tarif 
eder.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Yalnız I
I. ifade sliding (Tip I) tanımıyla uyumludur; Tip I’de GE bileşke diyaframın üzerine kayar. 
Bu nedenle “yalnız I yanlış” denemez.

B) Yalnız II
II. ifade yanlış olsa da, III. ifade de “organların mediastene yer değiştirmesi” Tip IV 
olduğu için yanlış kabul edilir. Bu nedenle yalnız II ile sınırlanamaz.

D) I ve II
I. ifade doğru olduğu için bu seçenek yanlıştır. Tip I’in sliding herni olması sınıflamanın 
temel bilgisidir.

E) I ve III
I doğru olduğundan bu seçenek de yanlıştır. Ayrıca burada II’nin yanlışlığını dışarıda 
bırakmış olur ki II en bariz hatalı ifadedir (en sık Tip I’dir).
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Abdominal düz grafide “kahve çekirdeği” veya “bent inner tube” (açıklığı içe bakan 
tüp) görünümünün aşağıdakilerden hangisi için tanı koydurucu olması en olasıdır? 

A) Crohn hastalığı 

B) Meckel divertiküliti

C) Ülseratif kolit 

D) Sigmoid volvulus

E) İnce bağırsak invajinasyonu
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Doğru Cevap: D) Sigmoid volvulus

Açıklama:
Abdominal düz grafide tarif edilen “kahve çekirdeği (coffee bean)” veya “bent inner
tube (açıklığı içe bakan tüp)” görünümü, sigmoid kolonun kendi mezenteri etrafında 
dönmesine bağlı gelişen sigmoid volvulus için klasik ve tanı koydurucu bir radyolojik 
bulgudur.

Bu görünüm;

Aşırı dilate olmuş sigmoid kolon ansının,İki duvarının orta hatta yaklaşarak kahve 
çekirdeğini andıran bir şekil oluşturması sonucu ortaya çıkar. 

Klinik olarak akut abdominal distansiyon, kabızlık ve ağrı ile birliktedir ve acil 
değerlendirme gerektirir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Crohn hastalığı
Crohn hastalığında radyolojik olarak string sign, segmental tutulum, fistül ve striktürler
görülür. “Kahve çekirdeği” görünümü Crohn için tipik değildir.

B) Meckel divertiküliti
Meckel divertiküliti çoğunlukla BT veya sintigrafi ile değerlendirilir. Düz grafide özgül 
bir “kahve çekirdeği” bulgusu beklenmez.

C) Ülseratif kolit
Ülseratif kolitte kurşun boru (lead pipe) görünümü, haustraların kaybı tipiktir. 
Volvulusa özgü “bent inner tube” bulgusu görülmez.

E) İnce bağırsak invajinasyonu
İnvajinasyonda daha çok hedef (target sign) veya pseudo-kidney sign gibi bulgular BT 
ve USG’de tanımlanır. Düz grafide kahve çekirdeği görünümü invajinasyon için 
karakteristik değildir.
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Elli yaşındaki kadın hastada anemi etiyolojisi araştırılırken yapılan kolonoskopi ve 
alınan biyopsilerin sonucunda, çıkan kolonda üç adet adenomatöz polip ve hepatik 
fleksurada adenokanser saptanıyor. Özofagogastroduodenoskopi ve biyopsi sonucunda 
ise midede ve duodenumda adenomatöz polipler tespit ediliyor. Hastanın soy 
geçmişinde anneanne ve iki kuzeninde kolon kanseri olduğu, ailede mide, 
endometriyum ve safra kesesi kanserleri olduğu öğreniliyor. 

Bu hastada aşağıdaki genlerden hangisinde anomali olması en olasıdır? 

A) CDH1 

B) RET 

C) TP53 

D) MSH2 

E) BRCA 
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Doğru Cevap: D) MSH2

Açıklama:
Olguda kolon kanseri + adenomatöz polipler ile birlikte aile öyküsünde kolon, mide, 
endometriyum ve safra kesesi gibi farklı organ kanserlerinin kümelenmesi tarif 
ediliyor. Bu dağılım, özellikle kolorektal kanser ve endometriyum kanseri başta olmak 
üzere çeşitli gastrointestinal ve genitoüriner kanserlerle giden Lynch sendromu 
(HNPCC) lehinedir.

Lynch sendromunun temel patogenezi DNA mismatch repair (MMR) genlerindeki
bozukluklara bağlı mikrosatellit instabilite gelişmesidir. En sık etkilenen MMR genleri 
arasında MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 bulunur. Seçenekler içinde bu tabloyla en 
uyumlu gen MSH2’dir.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
39. Soru



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) CDH1
CDH1 mutasyonu daha çok herediter diffüz mide kanseri ve lobüler meme kanseri ile ilişkilidir. Kolon 
kanseri ve endometriyum/safra yolu gibi geniş spektrumlu Lynch paterniyle tipik olarak açıklanmaz; 
ayrıca burada midede “diffüz tip” vurgusu değil adenomatöz polipler ve kolon ağırlıklı malignite paterni 
vardır.

B) RET
RET mutasyonları MEN2 (medüller tiroid kanseri, feokromositoma, hiperparatiroidi) ile ilişkilidir. 
Kolon–endometriyum–mide–safra kesesi kanseri görülmesi beklenmez.

C) TP53
TP53 mutasyonu Li-Fraumeni sendromu ile ilişkilidir (sarkomlar, premenopozal meme kanseri, beyin 
tümörleri, adrenokortikal karsinom, lösemi vb.). Bu olgudaki belirgin gastrointestinal ve endometriyal 
kanser kümelenmesi TP53 için tipik değildir.

E) BRCA
BRCA1/2 mutasyonları esas olarak meme ve over kanseri riskini artırır; ayrıca prostat/pankreas gibi bazı 
kanserlerle ilişkili olabilir. Ancak kolon + endometriyum + mide + safra kesesi şeklindeki klasik Lynch 
spektrumu ile en uyumlu gen BRCA değildir.
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Yirmi iki yaşındaki erkek hasta makatta akıntı ve ağrı şikâyetleriyle başvuruyor. 
Apendektomi öyküsü de olan hastanın daha önce benzer şikâyetlerle dört kez farklı 
doktorlar tarafından ameliyat edildiği öğreniliyor. Hastanın özellikle defekasyon 
sonrasında şiddetli ağrısı ve sonrasında da akıntısı olduğu öğreniliyor. Hasta ayrıca 
aralıklı ishal ve kabızlık atakları olduğunu ifade ediyor. Fizik muayenesinde jack-knife
pozisyonunda anüsün anteriorunda, laterallerinde ve posterior kesiminde ciltte küçük 
akıntılı inflamasyonlu delikler saptanıyor. 

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Hidradenitis süpürativa

B) Crohn hastalığı 

C) Pilonidal sinüs 

D) Anal kanser 

E) Tüberküloz 
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Doğru Cevap: B) Crohn hastalığı

Açıklama:
Bu olguda tekrarlayan perianal akıntı ve ağrı, defekasyon sonrası şiddetlenen ağrı, çok sayıda 
atipik(anterior–lateral–posterior) perianal akıntılı delik, daha önce defalarca cerrahi girişim yapılmış 
olması ve eşlik eden aralıklı ishal–kabızlık atakları birlikte değerlendirildiğinde tablo en güçlü şekilde 
perianal Crohn hastalığını düşündürür.

Crohn hastalığında: Transmural inflamasyon vardır

Kompleks perianal fistüller, çoklu dış ağızlar ve tekrarlayan cerrahilere rağmen iyileşmeyen akıntılar 
tipiktir

Defekasyonla artan ağrı sık görülür

Genç yaşta başlar

Barsak alışkanlığında dalgalanmalar eşlik eder

Bu klinik bütünlük Crohn hastalığı ile uyumludur.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Hidradenitis süpürativa
Hidradenitis süpürativa apokrin bezlerden zengin bölgelerde (aksilla, inguinal, perineal alan) tekrarlayan 
apselerle seyreder. Ancak defekasyonla ilişkili ağrı, kompleks anal fistül paterni ve barsak semptomları
tipik değildir. Anal kanal kaynaklı çoklu fistül ağızları Crohn lehinedir.

C) Pilonidal sinüs
Pilonidal sinüs sakrokoksigeal bölgede, genellikle orta hatta yerleşir. Anal kanal çevresinde anterior–
posterior–lateral çoklu fistül ağızları ve defekasyonla artan ağrı pilonidal hastalık için tipik değildir.

D) Anal kanser
Anal kanser genellikle kitle, kanama, ilerleyici ağrı ve bazen ülserasyonla seyreder. Genç yaş, uzun yıllar 
süren çoklu cerrahi öyküsü, çok sayıda fistül ağzı ve barsak alışkanlık değişikliği anal kanserden çok 
inflamatuvar hastalığı düşündürür.

E) Tüberküloz
Perianal tüberküloz nadirdir ve genellikle sistemik semptomlar (ateş, kilo kaybı, gece terlemesi) eşlik 
eder. Ayrıca fistüller Crohn’daki kadar yaygın ve kompleks değildir. Klinik tablo ve yaş grubu Crohn ile 
daha uyumludur.
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I. Otozomal resesif geçiş gösteren bir hastalıktır. 

II. Gardner sendromu ile ilişkilidir. 

III. Duodenal ve periampuller karsinom gelişebilir. 

Familyal adenomatöz polipozis (FAP) ile ilgili yukarıdaki ifadelerden hangileri 
doğrudur? 

A) I ve III 

B) Yalnız III 

C) II ve III 

D) I ve II 

E) I, II ve III 
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Doğru Cevap: C) II ve III

Açıklama:
Familyal adenomatöz polipozis (FAP), APC gen mutasyonuna bağlı gelişen, kolon ve 
rektumda yüzlerce adenomatöz polip ile karakterize otozomal dominant geçişli bir 
hastalıktır. Kolorektal kanser riski neredeyse %100’dür ve hastalık yalnızca kolonla 
sınırlı değildir; çok sayıda ekstraintestinal malignite ve lezyon ile ilişkilidir.

İfadeleri tek tek değerlendirelim:

I. Otozomal resesif geçiş gösteren bir hastalıktır.
→ Yanlış. FAP otozomal dominant geçişlidir. 

Otozomal resesif geçişli polipozis sendromu **MAP (MUTYH-associated
polyposis)**tir, FAP değildir.
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II. Gardner sendromu ile ilişkilidir.
→ Doğru. Gardner sendromu, FAP’in bir varyantıdır ve

Osteomlar

Desmoid tümörler

Epidermoid kistler

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

III. Duodenal ve periampuller karsinom gelişebilir.
→ Doğru. FAP hastalarında özellikle duodenum ve periampuller bölgede 
adenokarsinom gelişme riski artmıştır. Kolorektal kanserden sonra en önemli 
mortalite nedenlerinden biridir ve bu nedenle düzenli üst GIS endoskopik takibi 
gerekir.
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Omentum hastalıkları ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Omental kistlerin gelişimi çoğunlukla lenfatik sistem ile ilişkilidir. 

B) Omental kistler torsiyon, enfeksiyon ve rüptür nedeniyle tanı alabilirler. 

C) Omentumun primer neoplazmı çok nadir görülür. 

D) Omental kistler sıklıkla ultrasonografi eşliğinde drenaj ile tedavi edilirler. 

E) Omental torsiyon erkeklerde daha sık görülür. 
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Doğru Cevap: D) Omental kistler sıklıkla ultrasonografi eşliğinde drenaj ile tedavi 
edilirler.

Açıklama:
Omentum hastalıkları nadir görülür ve çoğu zaman nonspesifik klinik bulgularla 
seyreder. 

Omental kistlerde definitif tedavi cerrahidir (tam eksizyon). Ultrasonografi eşliğinde 
drenaj, rutin ve kalıcı bir tedavi yöntemi değildir.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
42. Soru



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Omental kistlerin gelişimi çoğunlukla lenfatik sistem ile ilişkilidir.
Omental kistlerin büyük kısmı lenfanjiyom kökenlidir. Embriyolojik olarak lenfatik sistemin gelişim 
anomalilerine bağlı ortaya çıkarlar. Bu ifade doğrudur.

B) Omental kistler torsiyon, enfeksiyon ve rüptür nedeniyle tanı alabilirler.
Omental kistler çoğu zaman asemptomatik olsa da;

Torsiyon,

Enfeksiyon,

Rüptür
gibi komplikasyonlar geliştiğinde akut batın tablosu ile tanı alabilirler. 

C) Omentumun primer neoplazmı çok nadir görülür.
Omentumda primer tümörler (lipom, liposarkom, leiomyosarkom vb.) son derece nadirdir. Omentum
tutulumu çoğunlukla metastatiktir (özellikle over ve GIS kaynaklı). 

E) Omental torsiyon erkeklerde daha sık görülür.
Primer omental torsiyon, özellikle obez erkeklerde daha sık görülür. Erkek predominansı klasik bir 
bilgidir..
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Altmış yaşındaki kadın hasta sol alt kadran ağrısı nedeniyle acil servise başvuruyor. 
Abdominal bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde, sigmoid kolonda divertikülit ve 
pelviste apse ile uyumlu görünüm saptanan hasta hastaneye yatırılıyor. 

Yukarıda tanımlanan hasta modifiye Hinchey sınıflamasına göre kaçıncı evredir? 

A) Ia

B) Ib

C) II 

D) III 

E) IV 
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Doğru Cevap: C) II

Açıklama:
Modifiye Hinchey sınıflaması, akut divertikülitin şiddetini ve komplikasyonlarını 
tanımlamak için kullanılır. Bu sınıflamada apse varlığı ve lokalizasyonu ayırt edicidir.

Olguda:

Sigmoid divertikülit saptanmış

Pelviste apse ile uyumlu BT bulguları mevcut

Bu tablo, lokal perikolik alanı aşan, pelvis veya uzak intraabdominal alana yayılmış 
apse varlığını gösterir ve Hinchey evre II ile tanımlanır.
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Hinchey evreleri özetle:

Ia: Perikolik inflamasyon / flegmon

Ib: Perikolik veya mezokolik apse

II: Pelvik, intraabdominal veya retroperitoneal apse

III: Pürülan peritonit

IV: Fekal peritonit

Bu hastada pelvik apse bulunduğu için evre II’dir.
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Bilinen bir ameliyat öyküsü olmayan 60 yaşındaki erkek hasta idrar yaparken yanma ve 
ateş şikâyetleriyle acil servise başvuruyor. Öyküsünden bir yıldır tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonu olduğu ve son bir aydır idrar yaparken hava geldiği öğreniliyor. 
Muayenesinde suprapubik hassasiyet olan hastanın laboratuvar tetkiklerinde hafif 
beyaz küre yüksekliği ve idrarda lökosit tespit ediliyor; bunun dışında özellik 
saptanmıyor. 

Hastadaki bu kliniğe aşağıdakilerden hangisinin neden olması en olasıdır? 

A) Peptik ülser perforasyonu 

B) Klatskin tümörü 

C) Ülseratif kolit 

D) Sigmoid kolon divertiküliti

E) Perfore apandisit 
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Doğru Cevap: D) Sigmoid kolon divertiküliti

Açıklama:
Hastanın klinik tablosunda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, dizüri, ateş ve özellikle 
idrar yaparken hava gelmesi (pnömatüri) bulunması son derece ayırt edicidir. Bu 
bulgular, kolon ile mesane arasında fistül (kolovezikal fistül) varlığını düşündürür.

Kolovezikal fistüllerin en sık nedeni sigmoid kolon divertikülitidir.

Özellikle ameliyat öyküsü olmayan yaşlı erkek hastalarda bu tablo klasik olarak 
sigmoid divertikülit lehinedir.

• Tanıda en yararlı yöntem BT’ dir. Baryumlu kolon grafisi ve sistoskopide faydalıdır.

• Mesanede hava görülür.

• Cerrahi olarak fistüle segment rezeksiyon yapılır ve mesane primer olarak 
onarılır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Peptik ülser perforasyonu
Peptik ülser perforasyonu akut batın ve serbest intraperitoneal hava ile seyreder. Üriner 
sistemle fistül oluşturması ve pnömatüriye yol açması beklenmez. 

B) Klatskin tümörü
Klatskin tümörü (hilus kolanjiyokarsinomu) safra yollarını tutar ve sarılık, kolestaz bulguları ile 
ortaya çıkar. Üriner sistem semptomları veya pnömatüri ile ilişkisi yoktur.

C) Ülseratif kolit
Ülseratif kolit mukozayla sınırlı bir inflamatuvar hastalıktır. Transmural tutulum ve fistül 
oluşumu tipik değildir. Kolovezikal fistül ülseratif kolitten çok Crohn hastalığında görülür.

E) Perfore apandisit
Perfore apandisit akut, ağır klinik tabloya yol açar. Kronik seyirli, bir yıldır devam eden idrar 
yolu enfeksiyonları ve pnömatüri ile uyumlu değildir. Ayrıca anatomik olarak mesane ile fistül 
oluşturması çok nadirdir.
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Altmış yaşındaki erkek hasta ani başlayan karın ağrısı, karında şişlik ve gaz-gaita 
yapamama şikâyetleriyle acil servise başvuruyor. Fizik muayenesinde karında 
distansiyon ve yaygın hassasiyet tespit ediliyor, rektal tuşede ampullanın boş olduğu 
görülüyor. Laboratuvar testlerinde lökosit 18.000/mm3 ve hemoglobin düzeyi 12 g/dL
olarak ölçülüyor. Hastanın son aylarda kilo kaybı ve hâlsizlik şikâyetlerinin de olduğu 
öğreniliyor. 

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Darlığa neden olan sol kolon kanseri 

B) Sol strangüle inguinal herni

C) Darlığa neden olan sağ kolon kanseri 

D) Sigmoid volvulus

E) Çekal divertikülit
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Doğru Cevap: A) Darlığa neden olan sol kolon kanseri

Açıklama:
Bu olguda dikkat çeken kritik ipuçları:

Son aylarda kilo kaybı ve hâlsizlik → malignite lehine

Hemoglobin 12 g/dL → gizli kronik kanama düşündürür

Gaz-gaita yapamama + distansiyon → mekanik ileus

Rektal tuşede ampullanın boş olması → distal obstrüksiyon

Lökositoz (18.000) → obstrüksiyon komplikasyonu / inflamasyon
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60 yaş → kolon kanseri için riskli yaş

Sol kolon kanserleri, lümenin dar olması ve dışkının daha katı hâle gelmesi nedeniyle 
erken obstrüksiyon yapar. Klinik tablo sıklıkla:

Progresif kabızlık, Gaz-gaita çıkışında azalma, Distansiyon, Akut ileus atağı  şeklinde 
ortaya çıkar.

Bu hasta akut ileus tablosu ile gelen, arka planda kronik malignite bulguları olan bir 
hastadır → klasik sol kolon kanseri obstrüksiyonu.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Sol strangüle inguinal herni
Strangüle hernide genellikle kasıkta ağrılı, ele gelen kitle olur. Soruda böyle bir fizik muayene bulgusu 
yoktur.

C) Darlığa neden olan sağ kolon kanseri
Sağ kolon kanserleri daha çok: Anemi, Kilo kaybı, Halsizlik ile seyreder; obstrüksiyon nadirdir. Akut ileus
sağ kolon için tipik değildir.

D) Sigmoid volvulus
Sigmoid volvulus genellikle:

Çok ileri yaş
Nöropsikiyatrik hastalar
Kronik kabızlık
ile ilişkilidir.
Bu soruda maligniteyi düşündüren kilo kaybı + anemi ön plandadır, bu da volvulustan çok kanser 
lehinedir.

E) Çekal divertikülit
Sağ alt kadran ağrısı yapar, mekanik ileus ve boş ampulla tipik değildir.
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I. Topikal nitrogliserinler, kronik anal fissürlerde internal anal sfinkter basıncını 
azaltarak ve kan akımını artırarak iyileşmeye katkı sağlar. 

II. Kronik anal fissürün cerrahi tedavisinde lateral internal sfinkterotomi uygulanır. 

III. Botulinum toksini kronik anal fissürlerde geçici musküler paralizi ile anal sfinkter

relaksasyonunu sağlar. 

Anal fissürlerle ilgili yukarıdaki ifadelerden hangileri doğrudur? 

A) Yalnız I 

B) Yalnız II 

C) II ve III 

D) I ve III 

E) I, II ve III 
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Doğru Cevap: E) I, II ve III

Açıklama:
Anal fissürlerin patofizyolojisinde temel mekanizma internal anal sfinkter spazmı, 
buna bağlı kan akımının azalması ve iyileşmenin gecikmesidir. Tedavi yaklaşımları da 
bu mekanizmayı hedef alır.

Topikal nitrogliserinler, nitrik oksit aracılığıyla internal anal sfinkter basıncını düşürür
ve lokal kan akımını artırarak fissür iyileşmesine katkı sağlar.

Kronik anal fissürlerde medikal tedaviye direnç varsa lateral internal sfinkterotomi, 
altın standart cerrahi tedavidir ve en yüksek kalıcı iyileşme oranına sahiptir.

Botulinum toksini, internal anal sfinktere enjekte edildiğinde geçici musküler paralizi
oluşturur, sfinkter tonusunu azaltır ve fissürün iyileşmesini sağlar. Cerrahiye alternatif 
veya köprü tedavi olarak kullanılabilir.
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Laparoskopik fıtık onarımlarında posterior yaklaşım için bilinmesi gerekli olan, 
periton ile  transvers fasyanın posterior laminası arasında kalan alan aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A) Bogros alanı 

B) Retzius alanı 

C) Fruchaud’ın miyopektineal orifisi

D) Hesselbach üçgeni 

E) Doom üçgeni 
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Doğru Cevap: A) Bogros alanı

Açıklama:
Laparoskopik fıtık onarımlarında (özellikle TEP ve TAPP) posterior yaklaşımda 
cerrahın disseksiyon yaptığı temel anatomik planlar preperitoneal alanlardır.

Bogros alanı,

Periton ile transvers fasyanın posterior laminası arasında,

Lateral preperitoneal alanda yer alır ve mesh’in lateral olarak güvenli biçimde 
yerleştirildiği ana disseksiyon alanıdır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Retzius alanı
Retzius alanı mesane ile pubik simfizis arasında yer alan medial preperitoneal alandır. 
Posterior laparoskopik herni onarımında önemlidir; ancak soru periton ile transvers fasyanın
posterior laminası arasındaki lateral alanı sormaktadır. 

C) Fruchaud’ın miyopektineal orifisi
tüm kasık fıtıklarının çıktığı ortak bölgeyi tanımlar. Ancak bir disseksiyon alanı değildir; 
periton–fasya arası bir boşluğu ifade etmez.

D) Hesselbach üçgeni
Hesselbach üçgeni direkt inguinal hernilerin çıktığı anatomik bölgedir. Posterior laparoskopik 
disseksiyon planı değildir ve periton–transvers fasya arası alanı tanımlamaz.

E) Doom üçgeni
Doom üçgeni; external iliak damarların bulunduğu, mesh fiksasyonundan kaçınılması gereken 
tehlikeli bir anatomik bölgedir. Diseksiyon alanı değil, cerrahi risk bölgesidir.
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Transplantasyon sonrası rejeksiyonu önlemek amacıyla aşağıdakilerden hangisinin 
tercih edilmesi en az olasıdır? 

A) Kortikosteroidler 

B) Dantrolen

C) Mikofenolat mofetil

D) Azatioprin

E) Takrolimus
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 1.cilt : SAYFA 363

Doğru Cevap: B) Dantrolen

Açıklama:
Transplantasyon sonrası rejeksiyonu önlemek için kullanılan ilaçlar immünosupresif
etkiye sahip olmalıdır. Bu amaçla farklı basamaklarda T lenfosit aktivasyonunu, 
proliferasyonunu veya sitokin üretimini baskılayan ilaçlar tercih edilir.

Dantrolen ise immünosupresif değildir. Temel etki mekanizması iskelet kasında 
riyanodin reseptörünü inhibe ederek kalsiyum salınımını azaltmaktır. Klinik olarak 
malign hipertermi, nöroleptik malign sendrom ve bazı kas spazmı durumlarında 
kullanılır. Rejeksiyon önlenmesiyle herhangi bir ilişkisi yoktur. Bu nedenle tercih 
edilmesi en az olası ajandır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Kortikosteroidler
Kortikosteroidler; sitokin üretimini, lenfosit proliferasyonunu ve inflamatuvar yanıtı baskılar. 
İndüksiyon ve idame tedavisinde transplantasyonun temel taşlarından biridir.

C) Mikofenolat mofetil
Mikofenolat mofetil, inosin monofosfat dehidrogenazı inhibe ederek T ve B lenfosit 
proliferasyonunu baskılar. Günümüzde en sık kullanılan antiproliferatif 
immünosupresanlardan biridir.

D) Azatioprin
Azatioprin, purin sentezini inhibe eden bir antimetabolit olup lenfosit çoğalmasını baskılar. 
Transplantasyon rejeksiyonunun önlenmesinde uzun yıllardır kullanılan bir 
immünosupresandır.

E) Takrolimus
Takrolimus, kalsinörin inhibitörüdür. IL-2 sentezini azaltarak T hücre aktivasyonunu baskılar ve 
günümüzde en güçlü ve en sık kullanılan rejeksiyon önleyici ilaçlardan biridir.
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Karaciğerin piyojenik ve amebik apseleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır? 

A) Amebik apseler piyojenik apselere göre daha genç yaşlarda görülür. 

B) Amebik apselerde endemik bölgeye seyahat öyküsü önemlidir. 

C) Her iki apsede de alkalen fosfataz yüksekliği görülür. 

D) Her iki apse de daha çok karaciğerin sağ lobunda görülür. 

E) Her iki apsede de sıklıkla sarılık ve bilirübin yüksekliği görülür. 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 216-217

Doğru Cevap: E) Her iki apsede de sıklıkla sarılık ve bilirübin yüksekliği görülür.

Açıklama:
Karaciğer apselerinde klinik ve laboratuvar bulgular apse tipine göre değişkenlik 
gösterir. Piyojenik ve amebik karaciğer apselerinde ortak bazı özellikler olsa da, sarılık 
ve bilirübin yüksekliği tipik ve sık bir bulgu değildir. 

Sarılık genellikle safra yollarının basısı, kolanjit eşlik etmesi veya yaygın karaciğer 
tutulumu gibi özel durumlarda ortaya çıkar. Bu nedenle her iki apse tipinde “sıklıkla” 
görülmesi doğru değildir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Amebik apseler piyojenik apselere göre daha genç yaşlarda görülür.
Amebik karaciğer apsesi genellikle genç–orta yaş erişkinlerde görülürken, piyojenik apseler daha 
çok ileri yaş, diyabet, malignite ve biliyer hastalık zemininde ortaya çıkar. 

B) Amebik apselerde endemik bölgeye seyahat öyküsü önemlidir.
Amebik apsenin etkeni Entamoeba histolyticadır ve hastalık gelişmekte olan ülkelerde / endemik 
bölgelerde daha sıktır. Seyahat veya yaşam öyküsü tanıda önemli ipucudur. Doğru bir ifadedir.

C) Her iki apsede de alkalen fosfataz yüksekliği görülür.
Karaciğer apselerinde en sık bozulan biyokimyasal parametre alkalen fosfataz (ALP)’dır. Hepatik 
inflamasyon ve kolestatik yanıt nedeniyle hem amebik hem piyojenik apselerde ALP yükselir. 

D) Her iki apse de daha çok karaciğerin sağ lobunda görülür.
Hem amebik hem de piyojenik karaciğer apseleri en sık sağ lobda yerleşir. Bunun nedeni sağ lobun 
daha büyük olması ve portal akımın fazlalığıdır. 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
49. Soru



I. Kemoembolizasyon

II. Termal ablasyon 

III. Eksternal beam (ışın) radyoterapi 

Yukarıdakilerden hangileri karaciğerin primer malignitesi için uygulanan tedavi 
yöntemlerindendir? 

A) Yalnız I 

B) Yalnız III 

C) I ve III 

D) II ve III 

E) I, II ve III 
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 224

Doğru Cevap: E) I, II ve III

Açıklama:
Karaciğerin primer malignitesi denildiğinde en sık hepatoselüler karsinom (HCC) kastedilir. HCC tedavisi tümör 
evresi, karaciğer rezervi (Child–Pugh), performans durumu ve transplantasyon uygunluğuna göre planlanır. Bu 
çerçevede lokal, bölgesel ve palyatif birçok tedavi yöntemi kullanılmaktadır.

I. Kemoembolizasyon (TACE)
Transarteriyel kemoembolizasyon, rezeksiyon veya transplantasyon adayı olmayan, ancak lokalize ve damar 
invazyonu olmayan HCC olgularında standart bir tedavi seçeneğidir. Tümörün arteriyel beslenmesini hedef alır ve 
yaygın olarak uygulanır.

II. Termal ablasyon
Radyofrekans ablasyon (RFA) ve mikrodalga ablasyon (MWA) gibi yöntemler, özellikle erken evre, küçük çaplı (≤3 
cm) HCC’lerde cerrahiye alternatif veya köprü tedavi olarak kullanılır. Küratif potansiyeli olan tedavi 
seçeneklerindendir.

III. Eksternal beam (ışın) radyoterapi
Geçmişte sınırlı kullanılsa da, günümüzde stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) gibi modern tekniklerle primer 
karaciğer malignitelerinde, özellikle cerrahi/ablasyon yapılamayan veya vasküler invazyonlu olgularda etkin şekilde 
uygulanmaktadır.
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Aşağıdakilerden hangisi asetaminofen toksisitesine bağlı akut karaciğer yetmezliği 
gelişen bir hastada karaciğer nakli kararı verirken kullanılan King’s College
kriterlerinden biri değildir? 

A) Resüsitasyon sonrası arteriyel pH <7,3 

B) Protrombin zamanı >100 saniye 

C) Serum kreatinin düzeyi >3,4 mg/dL

D) Serum bilirübin düzeyi >17,5 mg/dL

E) Evre III veya IV hepatik koma 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Doğru Cevap: D) Serum bilirübin düzeyi >17,5 mg/dL

Açıklama:
King’s College kriterleri, asetaminofen (parasetamol) toksisitesine bağlı akut karaciğer yetmezliğinde
karaciğer nakli gereksinimini öngörmek için kullanılan, prognoz odaklı kriterlerdir. 

Bu kriterler özellikle asidoz, koagülopati, renal yetmezlik ve ensefalopati derinliği üzerine kuruludur.
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Otuz dokuz yaşındaki kadın hastaya splenektomi ameliyatı yapılırken gastrosplenik
ligament superiorundan makas ile kesiliyor. Kesilen yerden kanama olması üzerine 
damar mühürleyici alet kullanılarak kanama durduruluyor. 

Normal anatomiye sahip bu hastada ameliyatta kanayan en olası vasküler yapı 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Sağ gastroepiploik arter 

B) Sol gastroepiploik arter 

C) Kısa gastrik arterler 

D) Splenik arter 

E) Sol gastrik arter 
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 313

Doğru Cevap: C) Kısa gastrik arterler

Açıklama:
Gastrosplenik ligament, mide büyük kurvaturu ile dalak arasında uzanan peritoneal
yapıdır ve içinden başlıca kısa gastrik arterler ile sol gastroepiploik arter geçer.

Ligamentin superior (üst) kısmında en sık bulunan ve yaralanmaya en yatkın damarlar 
kısa gastrik arterlerdir.

Bu arterler splenik arterin dallarıdır ve fundus–üst büyük kurvaturu besler.

Splenektomi sırasında gastrosplenik ligamentin kesilmesi esnasında en sık kanayan 
vasküler yapılar kısa gastrik arterlerdir.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Sağ gastroepiploik arter
Sağ gastroepiploik arter gastroduodenal arter kökenlidir ve mide büyük kurvaturunun
sağ tarafında seyreder. Gastrosplenik ligamentte yer almaz.

B) Sol gastroepiploik arter
Sol gastroepiploik arter gastrosplenik ligament içinde bulunur; ancak ligamentin daha 
inferior (alt) kısmında seyreder. Soru özellikle superior kısımdan bahsettiği için en 
olası yapı değildir.

D) Splenik arter
Splenik arter pankreasın superior kenarı boyunca seyreder ve gastrosplenik
ligamentin içinde değil, daha derin ve posterior plandadır. Ligament kesisi sırasında 
doğrudan yaralanması beklenmez.

E) Sol gastrik arter
Sol gastrik arter küçük kurvatur boyunca seyreder ve gastrohepatik ligament
içindedir. Gastrosplenik ligamentle anatomik ilişkisi yoktur.
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Splenektomi endikasyonları arasında yer alan aşağıdaki hastalıklardan hangisi 
etkilediği hücre grubu açısından diğerlerinden farklıdır? 

A) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği 

B) İmmün trombositopenik purpura

C) Pirüvat kinaz eksikliği 

D) Herediter sferositoz

E) Talasemi

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 315

Doğru Cevap: B) İmmün trombositopenik purpura

Açıklama:
Splenektomi; dalakta yıkımı artan hücrelerin dolaşımdaki ömrünü uzatmak veya 
otoimmün yıkımı azaltmak amacıyla yapılır. 

İmmün trombositopenik purpura (ITP) ise esas olarak trombositleri etkileyen 
otoimmün bir hastalıktır. Bu yönüyle diğer seçeneklerden etkilenen hücre grubu 
açısından farklıdır.

Diğer seçenekler eritrosit (alyuvar) hastalıklarıdır ve splenektomi bu hastalıklarda 
eritrosit yıkımını azaltmak için uygulanır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği
Bu hastalıkta etkilenen hücre grubu eritrositlerdir. Oksidatif strese duyarlı eritrositler 
dalakta yıkıma uğrar.

C) Pirüvat kinaz eksikliği
Bir eritrosit enzim eksikliğidir. ATP üretimi azaldığı için eritrositler dalakta erken yıkılır. 
Splenektomi eritrosit ömrünü uzatabilir.

D) Herediter sferositoz
Klasik bir eritrosit membran hastalığıdır. Anormal şekilli eritrositler dalakta tutulur ve 
yıkılır. Splenektomi tedavinin temelidir.

E) Talasemi
Globin zincir sentez bozukluğuna bağlı eritrosit hastalığıdır. Dalakta artmış eritrosit 
yıkımı ve hipersplenizm gelişebilir;.
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Acil servise başvuran 23 yaşındaki kadın hastanın öyküsünden, dört ay önce morbid obezite 
nedeniyle sleeve gastrektomi operasyonu geçirdiği, operasyon sonrasında yaklaşık 34 kg 
verdiği ve iki haftadır yemeklerden sonra dispeptik yakınmalarının olduğu öğreniliyor. Bugün 
akşam yemeği sonrası başlayan ve 4 saattir devam eden sağ üst kadranda ve sırta yayılan ağrısı 
olan hastada bulantı-kusma bulunmuyor. Muayenesinde nabız 82/dakika, vücut sıcaklığı 36,8 
˚C, kan basıncı 130/75 mmHg olarak tespit edilen hastada sağ üst kadranda hassasiyet 
saptanıyor ve Murphy (+) tespit ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit 12.000/mm3, AST 
110 U/L, ALT 95 U/L, ALP 55 U/L, GGT 60 U/L ve total bilirübin 1,2 mg/dL olarak saptanıyor. 

Hastada bu aşamada öncelikle istenmesi gereken görüntüleme tetkiki aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi

B) Abdominal bilgisayarlı tomografi 

C) Perkütan transhepatik kolanjiyografi

D) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

E) Abdominal ultrasonografi 

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 244

Doğru Cevap: E) Abdominal ultrasonografi

Açıklama:
Bu hastada klinik tablo akut kolesistit ile uyumludur:

Hızlı kilo kaybı sonrası (sleeve gastrektomi → safra taşı riski artar), Sağ üst kadran + sırta yayılan ağrı, Murphy (+),Lökositoz

AST/ALT hafif yüksek, kolestaz belirgin değil (ALP, GGT ve bilirübin normal-sınırda)

Bu aşamada en olası tanı safra taşına bağlı akut kolesistittir. 

Safra taşı

Safra kesesi duvar kalınlaşması

Perikolesistik sıvı

Ultrasonografik Murphy bulgusu değerlendirilebilir. Hızlı, noninvaziv ve ilk basamak tetkiktir.



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
ERCP tanısal değil, terapötik bir işlemdir. Daha çok koledok taşı, kolanjit veya 
obstrüktif sarılık şüphesinde kullanılır. Bu hastada bilirübin ve ALP normaldir; koledok 
obstrüksiyonu düşündüren bulgu yoktur.

B) Abdominal bilgisayarlı tomografi
BT akut batında yardımcı olabilir; ancak akut kolesistit için ilk basamak değildir. USG 
tanısal olarak daha üstündür ve radyasyon içermez.

C) Perkütan transhepatik kolanjiyografi
PTK, ERCP yapılamayan obstrüktif sarılık olgularında tercih edilir. Bu hastada kolestaz
bulgusu yoktur ve invaziv bir işlemdir.

D) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
MRCP, koledok taşı şüphesi olan hastalarda kullanılır. Bu olguda bilirübin, ALP ve GGT 
normaldir; öncelik MRCP değil USG’dir.
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Aşağıdakilerden hangisinin safra taşı ileusuna neden olması en olasıdır? 

A) Kolesisto-kutanöz fistül 

B) Kolesisto-ileal fistül 

C) Kolesisto-jejunal fistül 

D) Kolesisto-duodenal fistül 

E) Kolesisto-kolonik fistül 
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 244



TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 244

Doğru Cevap: D) Kolesisto-duodenal fistül

Açıklama:
Safra taşı ileusu, safra taşının biliyoenterik fistül yoluyla gastrointestinal sisteme geçip 
barsak lümenini tıkaması sonucu gelişen mekanik ince barsak obstrüksiyonudur.

Bu tabloda en sık fistül tipi kolesisto-duodenal fistüldür. Bunun nedeni:

Duodenumun safra kesesine anatomik olarak en yakın organ olması.

2.Transvers kolon

Taş duodenumu geçtikten sonra genellikle terminal ileumda (lümen en dar olduğu 
için) impakte olur ve ileus tablosu oluşturur.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Kolesisto-kutanöz fistül
Nadir görülür. Safra taşı cilt dışına drene olur; barsak içine geçiş olmadığı için ileus
yapmaz.

B) Kolesisto-ileal fistül
Doğrudan ileumla fistül çok nadirdir. Safra taşı ileusunun klasik ve en sık mekanizması 
değildir.

C) Kolesisto-jejunal fistül
Jejunumla fistül oluşabilir ancak kolesisto-duodenal fistüle göre çok daha az sıktır.

E) Kolesisto-kolonik fistül
Bu fistüller daha çok ishal, pnömatüri veya kolanjit ile ilişkilidir. Safra taşı ileusuna yol 
açma olasılığı duodenal fistüle göre düşüktür.
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Koledok kistleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Tip II ve III kistlerin malignite riski diğerlerine göre daha fazladır. 

B) Tip I kistler en sık görülen tiptir. 

C) Tip II kistler sakküler yapısından dolayı safra kesesi ile karışabilir. 

D) Tip III kistler koledokosel olarak da bilinir. 

E) Tip V kistler Caroli hastalığı olarak da bilinir. 
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 244

Doğru Cevap: A) Tip II ve III kistlerin malignite riski diğerlerine göre daha fazladır.

Açıklama:
Koledok kistleri (choledochal cysts) Todani sınıflamasına göre Tip I–V olarak ayrılır. 
Malignite riski en yüksek olanlar Tip I ve Tip IV kistlerdir. Bunun nedeni; geniş 
segmentleri tutmaları, safra stazı ve kronik inflamasyona daha fazla yol açmalarıdır.

Tip II (divertiküler) ve Tip III (koledokosel) kistler ise genellikle daha sınırlı lezyonlar 
olup malignite riski düşüktür. Bu nedenle A seçeneğindeki ifade yanlıştır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Tip I kistler en sık görülen tiptir.
Tip I koledok kistleri (ekstrahepatik safra yollarının diffüz veya segmenter dilatasyonu) 
en sık görülen tiptir. Olguların büyük çoğunluğunu oluşturur.

C) Tip II kistler sakküler yapısından dolayı safra kesesi ile karışabilir.
Tip II kistler, koledoktan çıkan sakküler divertikül şeklindedir. Bu morfoloji nedeniyle 
görüntülemede safra kesesiyle karışabilir.

D) Tip III kistler koledokosel olarak da bilinir.
Tip III kistler, intraduodenal yerleşimli olup koledokosel adıyla bilinir.

E) Tip V kistler Caroli hastalığı olarak da bilinir.
Tip V koledok kistleri, intrahepatik safra yollarının segmenter dilatasyonu ile 
karakterizedir ve Caroli hastalığı olarak adlandırılır.
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Pankreasın seröz kistik neoplazileri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Endoskopik ultrasonografi tanı koymada faydalıdır. 

B) Yüksek malignite potansiyeli nedeniyle cerrahi eksizyon yapılmalıdır. 

C) Hastalar sıklıkla üst karın ağrısı ve kilo kaybı ile başvururlar. 

D) Makroskobik olarak büyük ve iyi sınırlandırılmış kitle olarak görülürler. 

E) Pankreas baş kısmında yerleşenler obstrüksiyon bulgularına neden olabilir. 
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TUSMER GENEL CERRAHİ KONU KİTABI 2.cilt : SAYFA 283

Doğru Cevap: B) Yüksek malignite potansiyeli nedeniyle cerrahi eksizyon 
yapılmalıdır.
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Endoskopik ultrasonografi tanı koymada faydalıdır.
Endoskopik USG, kistin yapısı (mikrokistik görünüm), septasyonlar ve gerekirse 
aspirasyon ile ayırıcı tanıda yararlıdır. Doğrudur.

C) Hastalar sıklıkla üst karın ağrısı ve kilo kaybı ile başvururlar.
Seröz kistik neoplaziler çoğu zaman asemptomatiktir; ancak büyük boyutlara 
ulaştığında üst karın ağrısı, dolgunluk gibi semptomlar görülebilir. Kilo kaybı nadir olsa 
da büyük lezyonlarda eşlik edebilir. İfade yanlış değildir.

D) Makroskobik olarak büyük ve iyi sınırlandırılmış kitle olarak görülürler.
Genellikle iyi sınırlı, mikrokistik (“bal peteği”) yapıda, zamanla büyüyebilen kitlelerdir. 
Doğrudur.

E) Pankreas baş kısmında yerleşenler obstrüksiyon bulgularına neden olabilir.
Pankreas başındaki büyük lezyonlar koledok veya duodenum basısına bağlı 
obstrüksiyon bulguları yapabilir. Doğrudur.
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Akut pankreatitli hastalarda aşağıdaki alanlardan hangisine olan kanamanın 
sonucunda “Grey Turner” bulgusu olarak bilinen ciltteki renk değişikliğinin görülmesi 
en olasıdır? 

A) Retroperitoneal

B) İntraperitoneal 

C) Subkutan

D) İntramusküler

E) İntradermal 
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Doğru Cevap: A) Retroperitoneal

Açıklama:

Pankreasın büyük bölümü retroperitoneal yerleşimli olduğu için, şiddetli pankreatitte 
hemorajik eksüda ve kan retroperitoneal alana sızar; buradan fasya planları boyunca 
flank cildine ulaşarak renk değişikliğine yol açar. Bu bulgu genellikle ağır 
(hemorajik/nekrotizan) pankreatit göstergesidir.

Grey Turner bulgusu, akut pankreatitte gelişen retroperitoneal kanamanın yanlara 
(flank bölgesine) yayılması sonucu ciltte ortaya çıkan morarma/ekimoz ile 
karakterizedir. 

göbek çevresinde-Cullen

Uyluk bölgesinde-Fox
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) İntraperitoneal
İntraperitoneal kanama daha çok peritonit bulguları ve serbest sıvı ile ilişkilidir; Grey
Turner’a özgü flank ekimozu tipik değildir.

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

D) İntramusküler
Kas içine kanama genellikle lokal ağrı/şişlik yapar; pankreatite özgü flank ekimozu 
açıklamaz.

E) İntradermal
İntradermal kanamalar peteşi/purpura şeklindedir; Grey Turner bulgusunun 
mekanizmasıyla uyumlu değildir.
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Pankreas duktal adenokarsinomu riskinin yaklaşık 100 kat arttığı ve STK11 gen 
mutasyonu ile ilişkili en olası sendrom aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Peutz-Jeghers sendromu 

B) Lynch sendromu 

C) Ailesel pankreatit 

D) Li-Fraumeni sendromu 

E) Werner sendromu 
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Doğru Cevap: A) Peutz-Jeghers sendromu

Açıklama:
STK11 (LKB1) gen mutasyonu ile ilişkili olan Peutz-Jeghers sendromu, pankreas 
duktal adenokarsinomu riskinin en belirgin arttığı herediter sendromdur. Bu 
sendromda pankreas kanseri riski yaklaşık 100 artmıştır.

Peutz-Jeghers sendromunun temel özellikleri:

STK11 (LKB1) mutasyonu

Hamartomatöz gastrointestinal polipler

Mukokutanöz pigmentasyon (dudaklar, oral mukoza, parmak uçları)

Pankreas başta olmak üzere çok sayıda solid organ malignitesi için yüksek risk
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Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

B) Lynch sendromu
Lynch sendromu DNA mismatch repair (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) genleri ile ilişkilidir. 
Kolorektal, endometriyum ve bazı GIS kanserleriyle ilişkilidir; pankreas kanseri riski artabilir 
ancak 100 kata varan artış ve STK11 mutasyonu söz konusu değildir.

C) Ailesel pankreatit
PRSS1 mutasyonu ile ilişkilidir ve pankreas kanseri riskini artırır; ancak STK11 ile ilişkili değildir
ve klasik olarak Peutz-Jeghers kadar yüksek risk tanımı yapılmaz.

D) Li-Fraumeni sendromu
TP53 mutasyonu ile ilişkilidir. Sarkomlar, meme kanseri, beyin tümörleri ve adrenokortikal 
karsinom ön plandadır. Pankreas kanseri bu sendromun tipik bir bileşeni değildir.

E) Werner sendromu
Bir progeroid sendromdur (WRN geni). Erken yaşlanma ve bazı malignitelerle ilişkilidir; ancak 
pankreas duktal adenokarsinomu için özgül ve yüksek risk tanımı yoktur.
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Aşağıdakilerden hangisi N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör antagonisti olan 
intravenöz anestezik  ajandır? 

A) Etomidat

B) Ketamin 

C) Propofol 

D) Tiyopental

E) Metoheksital
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Doğru Cevap: B) Ketamin

Açıklama:
Ketamin, intravenöz kullanılan anestezikler arasında N-metil-D-aspartat (NMDA) 
reseptör antagonisti olan tek ajandır. 

NMDA reseptörlerini bloke ederek dissosiyatif anestezi, güçlü analjezi ve amnezi
oluşturur. Ayrıca sempatik aktiviteyi artırması nedeniyle hipotansiyon yapma eğilimi 
düşüktür.

GENEL CERRAHİ YDUS 2025-2
60. Soru



Diğer Seçenekler Neden Yanlış?

A) Etomidat
GABA-A reseptörleri üzerinden etki eder; NMDA antagonisti değildir. Daha çok 
hemodinamik stabilite için tercih edilir.

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

D) Tiyopental
Barbitürattır; GABA-A üzerinden etki eder. NMDA antagonisti değildir.

E) Metoheksital
Barbitürattır; GABA-A üzerinden etki eder. NMDA antagonisti değildir.
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