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TUS CIKMIS

SORU SUPERIOR MEZENTERIK ARTER SENDROMU (WILKE SENDROMU)

SMA, duodenum 3. kitayi sikistinr. Boylece obstriiksiyon bulgulan ortaya gikar.
Geng kadinlarda daha fazla gorulir.

Daralmis A
<25°
S M A Yemeklerden sonra karnin iist kisminda dolgunluk hissi ve bulant: gelisir.
Hasta kusmakla rahatlar. Mezenterik Yag
Dokusunun Kaybi Aort
S e n d r O m u Aort ile SMA arasindaki agl 25" den azdir. —
Nedgnleri: Hizli kilo kaYbl Sikigmig

Duodenum

Vertebranin hiperekstansiyonu (vertebra cerrahisi ve skolyoz)

[ ] [ ]
[ ] [ ]
‘ ‘ e | |g| | I Tanisi baryumlu grafi ve BT anjiografi ile konur. SMA Sendromu

Tedavisinde oncelikle medikal tedavi denenir. Hasta kilo aldinlmaya caligilir.

D Oé r u O ‘ a n Sirtiistl yatis pozisyonundan kaginilir. Basarili olmazsa cerrahi yapilir (duodenojejunostomi).

Erken doyma hissine, kusma ve
epigastrik agriya neden olur.



akademisi.com

. GENEL CERRAHI

2026

MART
TUS CIKM™S
SORU

Genel Cerrahi Soru Kampi

2 1 9 Colvak Arter Kompresyon Sendromu

olan karnin Ust kisminda dolgunluk ve
bulanti sikayetlerivle poliklinige

Median Arkuat Ligaman @

’ k Colyak Artere Basiyor -

M
E
Z

ifade ediyor. Hastanin 1 ay 6nce bariatrik

cerrahi gecirdigi ve hizli kilo verdigi : .
ogreniliyor. En olasi tani nedir? Superior Mezenterik Arter Sendromu

R

7 i Daralmis Agi
A) Bridileus gl
B) Intestinal anjina
C) Median arkuat ligaman sendromu Mtttk Yag
. . Dokusunun Kaybi Aort
@ Superior mezenterik arter sendromu
E) Peptik Ulser SMA

A 0P

Sikigmig
Duodenum
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S ‘ R S Sistemik inflamatuar Cevap Sendromu (SIRS) Kriterleri
> Ates >38 °C yada <36 °C

» Wbc >12.000/mm?3 ya da <4.000/mm? ya da band formu >%10

. . Sol 20/dk ya da PaC0O, <32 mmH
Kriterlerinden  ; mmssssasossrse, zm

Yukandaki kriterlerden 2 veya daha fazlasimin pozitif olmasi

O | m a y a n SIRS tamis1 almak i¢in yeterlidir.

Solunum sayisi <20/dk
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. . | 1<| Divertikiil agzinin tikanmasi sonucu divertikiilitgorulebilir (%10-25).
Divertikulozisi
Nasil ki sag alt kadran agrisinda akla ilk akut apandisit geliyorsa,
sol alt kadran agrisinda da akla ilk akut divertikulit gelmelidir.
O | a n h a Sta d a Divertikiilozisin en sik komplikasyonu divertikiilittir.
\J °
karin agrisi hangi
bolgede olur?

Genel Cerrahi Konu Kitabi Sayfa 99

Sol alt kadran
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2 2 O sag alt kadran agrisi - akut apandisit

60 vas kadin hasta, 3 glindur sol alt karin

bolgesinde aralikh gelen, giderek siddetini sol alt kadran agrisi ‘ akut divertikalit
acil servise basvuruyor. Anamnezinden uzun Divertikiilozisin en sik komplikasyonu divertikiilit
stredir kabizlik cektigi Ggrenilivor. Laboratuar  pjyertikiilitin en sik komplikasyonu ise apse
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hangisidir?

Divertikilozis tanisi baryumlu grafi ile
Divertiktlit tanisi BT ile tani konur
B) Baryumlu grafi Divertikiilitte baryumlu grafi ve kolonoskopi kontrendike

BT

D) MR

A) Kolonoskopi

E) USG
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Yanik Merkezine Sevk Endikasyonian
Kimyasal yaniklar

Y k M k : Inhalasyon yaniklan
a n I e r e Z I n e Ebektrik yaniklarn
Onemli bolge yamklan (yiiz, el, eklem,genital organtar)
S e V k 3. derece yaniklar
>%10, 2. derece yaniklar
Tedaviyi zortagtiracak medikal hastalidi olan yanik hastalan

E n d | ka Syo n ‘ a rl n d a n Eslik eden travmasi olan yamk hastalan

Pediatrik bakim igin yeterli imkan bulunmayan hastanelerdeki cocuk yanik hastalan
O | I I | a ya n Sosyal, psikolojik bakim veya rehabilitasyon gerektirecek yamik hastalan

%10, 1. derece yanik
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1 8 0 Miyoglobin ABY yapabilir
~ idrar ¢ikisi en az 2 mL/kg/sa olmali

.. Kimyasal yaniklar
""""" inhalasyon yaniklari
Elektrik yaniklan
Onemli bélge yaniklar (yiiz, el, eklem,genital organlar)
3. derece yaniklar
> %10, 2. derece yaniklar
A) Olusan bdller korunarak yanik Tedaviyi zorlagtiracak medikal hastaligi olan yanik hastalari

pansumani vapilmalidir. Eslik eden travmasi olan yanik hastalari

B) Olusan biiller bosaltilarak yanik Gocuk yanik hastalan
pansumani ygmlm,_a‘l idir. Sosyal, psikolojik bakim veya rehabilitasyon gerektiren yaniklar

C) Gumds stlfadiazinli yanik pansumani ., Sistemik yan etkisi az. Greftli alanlarda @. En gok.
vapiimalidir. Eskara niifuz etmez. Nétropeni
D) Antimikrobival oldugu icin mafeni

@ Yanik merkezine sevk edilmelidir.

Gumis Nitrat > Methemoglobinemi ve Hiponatremi



2026

MART
TUS CIKMIS
SORU

Tiroid |IAB:
Bethesda 5. Aralikl
Ishal + Kalsitonin

ve CEA T

Medyliller tiroid ca

EL CERRAHI
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> Kalsitonin ve CEA basta olmak lizere kalsitonin iligkili peptit,
serotonin, ACTH, VIP, subtans P ve endorfin salgilayabilir.
Diyare (en sik), epizodik flush ve cushing sendromu gibi
paraneoplastik semptom/arolabilir
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1 9 8 Papiller (%80) > Folikiiler (%10) > Mediiller (%5) > Hurthle hiicreli (%3) > Anaplastik (%1)

Mediiller tiroid karsinomu ile Yaygin metastatik hastalikta en etkili ilag

lgili bangisi yanlistr? RET kinazi ve VEGFR'1 inhibe eden Vandetanib’dir

T
i A) Tiroid kanserlerinin %5’ini
R olusturur

B) ?aﬁgnagted:wsn :ot'al Parafolikiiler C hiicrelerinden gelisir. Yani RAI tutmaz.
(0) t::)(\)/lu: df;sr,zlksszzurgur Hem hematojen hem de lenfojen yayilir.
B () iiAB'de stromada amiloid Stromada Psammom cisimcigi - Papiller karsinom
D gorilmesi tanisaldir

D) MTK tanisi alan biitiin %25 ailesel (OD), geri kalani sporadik.

hastalar MEN sendromlari  Ailesel olanlarin bir kismi MEN sendromlariyla (RET) iligkili

.........................................................

acisindan arastirilmalidir Sporadik tek tarafli, ailesel multisentrik

...............................................................................................

@ En sik paraneoplastik
semptomu Cushing
sendromudur

Kalsitonin ve CEA, kalsitonin iliskili peptit, serotonin,
ACT H, VIP, subtans P ve endorfin

P

CUSHING SEN DROMU gibi gamnmn@ﬂik.. semptomlar
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SORU Enterik Fistilliin Kapanmasini Olumsuz Etkileyen Faktbrier
Debilerine gore diisiik debili (<200 mL/24 saat) ve Malnutrisyon
yuksek debili (>500 mL/24 saat) olmak tizere ikiye aynlir. lmmunsupresyﬂn
I—l a n g I Malign hastaliklar
Crohn hastalig

Radyasyon enteniti

E n te rO k u ta n Proksimal fistiller

Fistal traktimin 2 cm'den kisa olmas
' - " Fistil traktinin genis olmasi
Fistul Cerrahi Yiksek de
Cok saywda fistul

Gerektirir? Sopss

Drene edilmemis apse
Yabana cisim varlig

Debisi >500 cc/24 sa olan i Ff““' traktimin epntgluasyonu
Fistulun distalinde obstriksiyon olmas)



2026

MART
TUS CIKMIS
SORU

F
i
S
T
0
L

. GENEL CERRAHI
Genel Cerrahi Soru Kampi

2 4 6 Fistll gelisme riski en yiiksek olan kolon ameliyatlaridir.

Enterik Fistiiliin K ol Etkil Faktorl
Asagidakilerden hangisi ~ Malnitrisyon
enterokiitan fistiil varliginda Immdnsupresyon
uygulanabilecek dncelikli Malign hastaliklar
vaklasimlardan biri degildir? Crohn hastaligi
Radyasyon enteriti
A)  Fistilin debisinin Proksimal fistiller
hesaplanmasi Fistiil traktinin 2 cm'den kisa olmasi
B) Sivi ve elektrolit kaybinin Fistul traktinin genig olmasi
duzeltilmesi Yitksek debili fistiil mmm—)p '>500 cc
C) Sepsisin kontroll Cok sayida fistill
D) Nutrisyonel destek verilmesi Sepsis
@ Fistul agzinin sttur Drene edilmemis apse
vardimiyla kapatiimasi Yabanci cisim varligi

Fistll traktinin epitelizasyonu

Fistul tanisi en iyi kontrasth grafiler ile konur

fistiilografi, BT Fisttlin distalinde obstriiksiyon olmasi

akaaemisi.com
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Toplumun %2'sinde
Erkeklerde 2 kat daha sik

En cok 2 yas altinda semptom verir
(semptomatiklerin yarisi <2 yas)
Heterotopik doku ierebilir

En sik mide, sonra pankreas

ileocekal valvden 2 feet (60 cm) uzaklikta
2 in¢ (5 cm) uzunlugunda

Meckel
Divertikdld e
lgili Yanlis Olan

Kazanilmis ve pulsiyon tipte bir divertikul

akagaemisi.com
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D. INCE BAGIRSAK DiVERTIKULLERI
Konjenital ya da kazaniimis olabilirler.
Kazanilmis divertikiller yalanci divertikillerdir, yani barsagin buttin katmanlarini icermez.

Kazanilmis divertikiiller en stk duodenumda gorilr.
Komplikasyonlari: Kolanjite ya da pankreatite neden olabilen biliyer ya da pankreatik kanal
obstriiksiyonu, hemoraji, perforasyon, kor loop sendromu

Cogu asemptomatiktir. insidental bulunduklari zaman midahele gerekmez
Semptomatik olanlara endoskopik ya da cerrahi olarak mudahele edilmelidir.

Meckel divertikulu ince barsagin en sik gercek divertikuludur.
Ayni zamanda GIS'in en sik konjenital anomalisidir.
Omfalomezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olusur.

Cocuklarda en sik komplikasyonu kanama iken,
yetiskinlerde ise obstruksiyondur.

Cocuklarda tani sintigrafi ile konurken,
yetiskinlerde enteroklizis ile konur.

Iedavi:
Semptomatik: Cerrahi

Asemptomatik: <50 yas, erkek cinsiyet, ince
divertikiil uzunlugu >2 cm, ektopik doku; Barsak
bunlardan biri varsa cerrahi yoksa takip

Meckel
Divertikalu
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12 yasindaki erkek ¢ocugu

ENEL CERRAHI

5 guindur olan halsizlik ve siyah diski ile
hastaneye basvuruyor. Karin agrisi olmamis.
Hct: 26 bulunuyor. Yapilan Tc - 99m
perteknetat sintigrafisinde sag alt kadranda
aktivite artis| saptaniyor. En olasi tani nedir?

B. Invajinasyon

C. Ulseratif kolit
D. Crohn hastaligi
E. Akut apandisit

Littre hernisi

| akademisi.com
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Meckel Divertikiili
ince barsagin en sik gercek divertikiilii
GiS’in en stk anomalisi

Cocuklarda en sik komplikasyon kanama
Yetiskinlerde obstriiksiyon

Cocuklarda tani: Sintigrafi
Yetiskinlerde: Enteroklizis

Ektopik mide dokusunun goériintilenmesinde
Tc-99 perteknetat sintigrafisi

2'ler Kural

Toplumun %2'sinde
Erkeklerde 2 kat daha sik
En cok 2 yas altinda semptom verir
Heterotopik doku icerebilir

En stk mide, sonra pankreas

lleogekal valvden 2 feet (60 cm) uzaklikta
2 in¢ (5 cm) uzunlugunda
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nce Barsaklara
E N S | k M et ad Sta 7 Metastatik timorleri primer timorlerinden daha fazladir

Malign melanom, ince barsaga en sik metastaz yapan
Yapan

ekstraintestinal tumordduir.
Ekstraabdominal
Kanser

Malign Melanom

Genel Cerrahi Konu Kitabi Sayfa 90
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A k U t Apandisitin gelismesinde en sik (%90) neden
obstruksiyondur yani appendiks liimeninin ttkanmasidir.
A d : t | | Limen tikayan nedenler arasinda ise en sik sebep
p a n I S I e fekalitlerdir (sert gaita).

I o ] v Rovsing bulgusu: Sol alt kadrana basildiginda sag alt
| | g | | | D Og r U kadranda agn goriilmesidir.

Ayirier Tani: En sik kanisan hastalik

O ‘ an H:a d e ‘ er akut mezenterik adenittir.

Lameni en sik tikayan sebep fekalit

Ayirici tanida akut mezenterik
lenfadenit distnulmeli
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SORU En sik gorulen tip intersfinkterik fistuldur.

En Sik
GOrlulen Anal =

Eksternal

FistUl Tipi

IV
H 9=y
N S

intersfinkterik

Intersfinkterik -
fistul Suprasfinkterik

Ekstrasfinkterik Transsfinkterik
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36 yas erkek hasta, tekrarlayan perianal akinti ve
zaman zaman agri sikayeti ile bagvuruyor.

drenaji yapildigi 6greniliyor.

Muayenede dis anal verge saat 5 hizasinda fistdil
agz izleniyor. MR'da fistil traktinin internal sfinkter
sfinkteri gegmedigi saptaniyor.
Bu hasta ve hastaligi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhgtir?

A) Bu tip fistdller en sik goriilen perianal fistiil
tipidir

B) En sik etyolojik neden perianal apselerdir

C) Goodsall kurali bu tip fistillerin seyrini

ongormede yardimci olabilir

o

| EJBu tip fistiiller genellikle kompleks fistiil olarak
abul edilir

. GENEL CERRAHI

Internal
sfinkter

Eksternal
sfinkter

Cogu
iyatrojenik

Xr @

Ekstrasfinkterik Transsfinkterik

akademisi.com
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Superfisyal

intersfinkterik f
fistdl Suprasfinkterik

En sik

2
On
Arka J
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Yetmezlikli
Hastalarda Kanli
Ishale Neden
Olan Virus

CMV

akademisi.com
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Immiinsiiprese hastalarda diyareye en sik

neden olan patojenler protozoalardir (criptosporodium vs.
Bakteriyel nedenler ise Salmonella, Shigella ve
Campylobacter'dir.

Bu hasta grubunda Clostridium difficile antibiyotik
kullanimi ile iligkili enterokolit etkenidir.

En sik siddetli enterokolite neden olan viral patojen ise
CMV’dir. Mukozal iskemik uilserlere neden oldugundan
dolayi perforasyon da gortlebilir.
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Safra yollarini tutan otoimmiin bir hastaliktir.
Ulseratif kolit (en sik), Crohn, Riedel tiroiditi, retroperitoneal fibrozis ile
iligkilidir.

Safra yollarinda darliklar ve buna bagli olarak genislemeler ile

karakterizedir (tespih dizilisi, gller zinciri manzaras).
HLA-B8, DR3, DQ2 ve DRw52A ile iliskilidir.

PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT

'-_ ¥ 30-45 yas hastaligi, erkeklerde fazla
Ya n | I § O ‘ a n Tekrarlayan sag st kadran agrisi ve sarilik sikayetleri

Kolanjiokarsinom riskini artinir
pANCA (+)

Tani ve tedavi amacl ERCP yapilir (tespih dizilisi gorlir).

En sik tutulan kisim hepatik kanal bifurkasyonudur.
. o . _ Kesin tani: Karaciger biyopsisi — yogun fibrozis (sogan zan seklinde
Sadece intrahepatik biliyer sistemi periduktal fibrozis)

etkiler
Tedavide immunsupresyon denenebilir, ancak tek kesin tedavisi

karaciger transplantasyonudur.
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HEMOBILIA
|| I Safra yolunda kan olmasidir. En sik nedeni iyatrojenik travmadir.
H e m O b I ‘ | a ‘ ‘ e Quincke triad: biliyer kolik, hematemez-melena ve sarilik.
Stphesinde ilk yapilmasi gereken endoskopidir (diger kanamalan ekarte etmek icin)

1l ~:1; En givenli yontem: Arteriografi.
gili Yanlis — iimeiensoe
Olan Ifadeler

En sik hematokezya ile basvuru olur.
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RN Hemobilia
SORU 2 6 7 Safra yolunda kan olmasi
20 gun once trafik kazasi geciren ve 5 giin £ sk pedent atmieni ravina
hastanede takip edilip sonrasinda taburcu Quincke Triad
edilen 35 yas erkek hasta, sirta vuran siddetli Biliyer kolik, hematemez-melena ve sarilik
S sag ust kadran agrisi, idrat: rengipdg Tani: Arteriografi
A KUjUia e Ve KA ESTRNICS KOM KORUM Stphesinde ilk yapilmasi gereken: Endoskopi
gaita yapmasi lizerine acil servise basvuruyor. Tedavi Ani fik emboli
W B cilass tans nedic edavi: Anjiografik embolizasyon
R
A A. Gastrik antral vaskuler ektazi
B. Dieulafoy lezyonu Bilhemia
C. Anjiodisplazi Safranin kana karigmasi
b St're.‘s“ii‘l'ser.i( ' Karacigeri etkileyen travmalar sonrasinda (nadir)
- Bilirubinlerde hizli bir ylkselis ve ALT-AST normal
E.J Hemobilia Fazla safra kana karisirsa = akc embolisi - mortal
Tani: ERCP
Tedavi: Biliyer dekompresyon, defekt kapatilmasi
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Organ Yaralanmalan

Diyafragma
>Penetran travmalarda diyafram yaralanmasi daha sik gorulur.

T d d . f >Genellikle sol tarafl| yaralanmalarda gorilir.
ra V I I . a a I y a ra | l I >Batin i¢i organlardan basta mide, ince barsak ve omentum toraks bogluguna girebilir.
>Direkt grafilerde toraksta mide havasi, ince barsak segmentleri ve hava-sivi seviyesi gorulebilir.

>S50l torakoabdominal penetran yaralanmalarda tanisal laparoskopi ile diyafram siklikla degerlendirilir.
varalanmasi en az
tercih

Ozefagogastroduodenoskopi
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Ozefagus Perforasyonlar

>En sik sebep iyatrojeniktir.
>En sik ozefagusun en dar yeri olan krikofarengeustan olur

O Zefa g us p = I’fO [a SyO n >Spontan perforasyon, yabanci cisim ve travma diger sebeplerdir
etyo | Oj |5| en az o | S| Boerhaave Sendromu

>0zefagus duvannin tam kat yirtilmasidir,

Ozefageal enfeksiyonlar Genel Cerrahi Soru Kamp!

84

38 yaginda erkek hasta alkol tiketimini
takiben kusmaya bagladigin ve sonrasinda

EgOQUs agnsiun bagladii 6greniliyor. Ates
38,6 nabiz 116\dk tansiyon 90\60. konfuze
hastada boyunda LAP saptanmiyor clit alts
krepitasyon saptanyor. Bilateral solunum

sesleri dogal.
Boerhaave Sendromu
Bu hastada gn olas: tani nedir? >0zefagus duvaninin tarn kat yertilmasadsr,
>Sikhkia ozefagorastrik bileskenin proksimalinde
A} Alkole bagh pankreatit distal tzefagusun sol posterolateral duvannda
B) Aspirasyon pndmonisi
Mallory Weiss Sendromu

O  Mallory-Weiss Sendromu Tam kat perforasyon delildin

Boerhaave Sendromu >Orefagogastrik bileskenin disalinde mida kiguk
Spontan pnomotoraks kurvatle tarafinda daha sik goriir




- , aem|5|.com
) GENEL CERRAHI

MART
TUS CIKMIS
SORU

>Aksesuar dalak, dalaktan ayn bicimde dalak dokusunun olmasidr.
>Aksesuar dalak dalak hilusunda (en sik), gastrokolik ligamanda, pankreas kuyrugunda, buyuk omentum, splenokolik

ligamanda, barsak mezenterinde, sol over ve sol spermatik kordda da gorulebilir.
Aksesuar dalak ™ : :

lokalizasyonu en az
Genel Cerrahi Soru Kampi
olasl =

. . Asagidakilerden hangisi v Dalak hilusu (en sik)
Falsiform ligament aksesuar dalagin en sik v’ Gastrokolik ligamanda
bulundugu yerdir? v’ Pankreas kuyrugunda
v’ Biiylik omentum
A) Gastrosplenik ligaman ¥ Splenokolik ligamanda
B) Splenorenal ligaman v Barsak mezenterinde
v" Sol over

Dalak hilusu
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Splenektomi Komplikasyonlar
>En sik gortlen komplikasyon akciger sol alt lob atelektazisidir.

I >Komsu organ yaralanmasi (mide, pankreas) gortlebilir.
Sple ne ktoml sonrasi >§ost§p ka?\am); gerIebiIirF d 9
yaralanan organ

Pankreas
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Mondor Hastaligi
>Anterior gogus duvarindaki yuzeyel venlerin tromboflebitidir
>Genellikle meme Uzerinde hassas ip gibi venler gorulur

Ve N | e r| b e | | rgl N >Semptomatik tedavilerle genellikle gerilerler

meme
Genel Cerrahi Soru Kampr

Mondor hastaligi 63

55 yasinda kadin hasta meme

basinda egzema benzeri dokintaler ~ "ceriduktal Mastt (2USKka Hastali)

ile poliklinige basvuruyor. Yapilan
biyopside genis sitoplazmali soluk Sigara ien geng kadinar
boyanan hiicreler goriiliyor. Emzirme ve dogum ile iliskili DEGIL
Bu hastanin en olasi tanist nedir?
Memenin Paget hastalig Anterior gogis duvarindakl yiizeyel
Zuska hastaligi - venlerin tromboflebit, hassas ip
gibi venler

C) Puerperal mastit
D) Mondor hastaligl
E) Grantlomatoz mastit
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’an kreat| k N ET insiilinoma

>En sik gortilen pankreas adacik hucre tumorudur. Beta htcrelerinden kaynaklanr.

mal 18N O lasl 181 en >%90 benign, %10 maligndir. %10 MENT ile birlktedir

ce e >%90 tek lezyon olarak gordldr.
dusuk

I n S u I I n O m a 41 yasinda kadin hasta tekrarlayan Insiilinoma

carpinti ve terleme, ve bayginlik ataklari

| ile poliklinige basvuruyor. Meyve suyu Hipogiisemiye sekonder bag agisi, terleme,

'y igince semptomlannin geriledigini ifade carpinty, konviilziyonlar, senkop, gorme
ediyor. Son 3 ayda 10 kg kilo alimi da kusury

Ll mevcut. Lab degerlerinde kan sekeri 40,

g CPertits (normalin Ustiinde) Glukoz verilince semptomiar dizelir,

A8 Bu hastada taniniz nedir?

E

'Y A) Glukagonoma

S Ekzojen insdlin alim:

Pankreatik delta hiicreli timor
E) Pankreatik alfa hicreli timor

B
@ Pankreatik beta hucreli timor
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1 24 Pankreas Ca Postop Komplikasyonlar
65 yasinda erkek hasta, sarlik ve kilo kaybi ile
tetkik ediliyor pankreas baginda timér » Gecikmis Gastrik bosalma (en <ik)

P D ey e TR
Postoperatif 5. giinde hasta halen nazogastrik > Yara veri enfeksiyonu
drenle takibine devam edilmekte, oral alimi » Intraabdominal apse
tolere edememektedir. Vital bulgular: stabil, » Safra kagagi

amilaz ve l6kosit degerlerinde anlaml bir artis

gozlenmemistir. Batin dreni serdz sivi gelen

mevcut .

Bu hastadaki en olasi komplikasyon
asagidakilerden hangisidir?

Pankreatikoduodenektomi
komplikasyonu

Referans veremedik

Pankreatik fistil

mP bmunx22r»>o

@ Gecikmis gastrik bosalma

E) Hemoraii
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Jinekomasti etyolojisi

Referans veremedik



