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Kusma nedeniyle olusan
hipovolemide sivi tedavisi
icin ne kullanilmalidir?

B)
C)
D)

E)

%0.9 sodyum klorur
Ringer laktat
%5 dekstroz

%0.45 NaCl icinde %5
dekstroz

Plasma-Lyte

Normosol’la birlikte
en izo-osmolar sivilardir.
Mg icerirler.

200 mEqg/L

154 mEq/L 153 mEgq/L Katyonlar | Anyonlar
Katyonlar | Anyonlar Katyonlar | Anvonlar k* 150 | HPO,~
150
Mg* 40 | SO,
Na+ 142 Cl 103 Na* 144 cl 114 Nat 10 HCO, 10
S L k* 4 | Hcos 30 Protein 40
Ca*t 5 S0, Ca** 3 50,-
3 3
Mg+.p 3 POq Mg-H— 2 P04—-
Organik Organik
asitler 5 asitler 5
Protein 16 Protein 1
+ = =
Na* =CI + HCO;4
Plazma Hiicreler arasi sivi Hiicre ici sivi
Sik Kullanilan Parenteral Sivilarin Elektrolit icerikleri
Soliisyon Na* K* Ca** Cl- HCO, Osmolarite
%0,9 Nacl 154 154 308
Ringer Laktat 130 4 3 109 28 273
%5 Dekstroz - - 253
%0,45 NaCl icinde 77 77 407
%5 dekstroz




Elektif * DMAH'e geg * DMAH'e geg
Ameliyat * PTile takip *aPTT ile takip

Acil * K vit * Protamin stlfat
Ameliyat +TDP (elde yoksa 2 saat
* Protrombin once heparin kes)
Compleks
Consantrasyonu
(PCC) (Faktor 2,7,
9, 10 icerir)
70 yas kadin hasta, 6 saatir olan karin agrisi nedeniyle
acil servise geliyor. AF nedeniyle warfarin kullaniyor.

BT'de retroperitoneal hemoraji gorultyor. Warfarinin
kesilmesine ek olarak hangisinin yapilmasi en

uygundur?

A. Trombosit siispansiyonu

B jdarucizumab
Protrombin kompleks konsantrasyonu
D. Andexanet alfa
E. Protamin silfat

*+5-7 glin once kes

+Trombosit slispansi-
yonu

*Bobrek fonksiyonlari  *Bobrek fonksiyonlari

normal ise 36-48 saat normal ise 36-48 saat
bekle bekle

+Idarucizumab *Andexanet alfa
*PCC (rekombinant Xa)
+ Ciraparantag
(kiicik katyonik
molekdl)
*PCC



Sepsis
Enfeksiyona karsi verilen cevabin

Bilateral perkiitan nefrostomi tiipii olan 65 yas organ disfonksiyonuna yol agmasi

erkek hasta, bilincte degisiklik olmasi Gzerine acil Organ disfonksiyonu: SOFA skoru =22 puan
servise getiriliyor. 4 glindlr sag nefrostomi Coklu organ disfonksiyonu: SOFA’da
tiplnden gelen miktar azalmis ve sag yan agrisi .

mevcutmus. Ates: 37 °C, nabiz: 123/dk ve TA: 80/50 en az 2 sistemde 22 puan

mmHg. Sag nefrostomi tliplinden gelen idrar

bulanik, soldan gelen ise berraktir. Hb: 12 g/dL, wbc: Hizli SOFA (qSOFA)

22.000/mm?3, plt: 180.000/mm?3 ve serum laktat

konsantrasyonu: 4.2 mmol/L (N <2). CVP kateteri Solunum hizi 222

yerlestiriliyor ve su sonuclara ulasiliyor: PAKB 1, GKS <13

SVR {, kardiyak output T, SvO, 1. Kan ve idrar Hipotansiyon €100 mmHg

kulttrda aliniyor. Genis spektrumlu ab ve iv sivi 2/3

resusitasyonu baslaniyor. 3 L SF inflizyonu sonrasi

TA: 80/50 mmHg. Bundan sonraki adimda hangi

ilacin kullanilmasi en uygun olacaktir? Septik sok

- Yeterli sivi tedavisine ragmen OAB >65 mmHg

A. Fenllefr.m saglamak icin vazopressor ihtiyaci ve

B. Dopamin serum laktat diizeyinin >2 mmol/L olmasi
@ Dobutamin

m Norepinefrin : : . : :

= | rokortizon llk tercih vazopressor ajan: Norepinefrin

Hala ylikselmiyorsa: Vazopresin



Hiperakut Rejeksiyon

IIk dakikalar ile saatler icinde
21 yas erkek hastada polikistik bobrek sendromu Dondrin HLA ve ABO antijenlerine karsi
nedeniyle bobrek transplantasyonu gecirdikten 10 giin  DiK ve greftin iskemik nekrozu
sonra sag alt kadranda agri ve halsizlik gelisiyor. Son2  Tedavi edilemez
glinddur idrar ¢ikisinda azalma mevcut. Ameliyat sonrasi
2. gliinde 5 It idrar ¢cikarmis ve yapilan tetkiklerde Kre: 2
mg/dL ¢cikmis. Hasta letarjik gortiniiyor. FM’de ates: 38

Akut Rejeksiyon
En sik, T htcre aracil

°C, nabiz: 110/dk, TA: 170/100 mmHg, greft bdlgesi Birkag glin veya birkag hafta icinde
palpasyonla agrilidir. Giincel Kre: 4 mg/dL. Bu durumun Biyopsi veya organa 6zgu biyokimyasal testler
lizerine nakledilen bébrege bx yapiliyor ve sonucu Greft hicrelerinde membran hasari, apoptozis,
tubulit olarak raporlaniyor. Asagidakilerden hangisi bu  lenfosit infiltrasyonu ve parankim nekrozu
durumun en olasi nedenidir? Tedaviye genelde cevap verirler
Kronik Rejeksiyon
A) Anti-HLA antikorlari Ik 1 yil icinde veya birkac yil icinde
B) Renal arter stenozu Mekanizma net degil
C) Parankimal fibrozis Akut rejeksiyondan biyopsi ile ayrilir
@ Greft hiicrelerinde T hiicre infiltrasyonu Daha az lenfosit infiltrasyonu

Organ atrofisi, parankimal fibrozis ve ateroskleroz

E) Greft hiicrelerinde don6r T hiicre infiltrasyont .
Tedaviye cevap vermez, tek care re-transplantasyon
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45 yas kadin hasta, 6
nedeniyle hastaneye
denenmis ancak basa
son zamanlarda norrmr
ediyor. Su anda mens
diizensiz. Hasta
migren mevcut
Ates: 36.5 °C, n
Inspeksiyonda ¢
degisikligi ve ti
ekstremitede i
tirnaklarin bir
eklemlerinde a;
degisikliklerini

A. Demir eksik

B {laclarin yartets
Hipertiroidizm
D. Menapoz
E. Psoriazis

@ Tiroid hormon
sentezi yok

Graves Hastaligi

B lenfositleri TSH reseptérlerine kargi antikor Uretir
ve bu tiroid hormon sentezini uyarir.

, Antikor
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Tiroid hormonlan TSH Uretimini baskilar ancak antikor tretimi
istiinden herhangi bir etkisi yoktur. Dolayisiyla tiroid hormon sentezi
devam eder.
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Asagidaki onkogen-tiroid kanseri
eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

A)
B)
C)
D)

TSH-R - Hiperfonksiyone adenom
BRAF - PTK’nin tall cell varyanti
RET - MTK

Ras - Folikuler karsinom
PAX8/PPARyy1 - PTK

GEN TUMOR
ONKOGENLER
RET Sporadik ve ailesel MTK, PTK
MET PTK
Ras (isler rast giderse para gelir ve folikil dolar) Folikiiler adenom ve karsinom, PTK
PAX8/BPARy 1 Folikiiler adenom ve karsinom

BRAF (uzunlar affeder)

PTK, TALL cell ve az diferansiye, anaplastik

CTNNB1 (B-katenin) (CuT, katenin, kes ve azalt)

Az diferansiye ve anaplastik

TSH-R

Hiperfonksiyone adenom

Gsa (gsp) (GS en ¢ok taraftari olan takim)

Hiperfonksiyone adenom, folikiiler adenom

TERT protomer

PTK, FTK ve anaplastik

TRK1 Bazi PTK’larda

TUMOR SUPRESOR GENLER
p53 indiferansiye PTK, FTK, anaplastik
ple6 Tiroid kanser hucrelerinde
PTEN Folikiler adenom ve karsinom




60 yas erkek hasta, sag yan agrisi v
azalma nedeniyle acil servise basvt
sene 2 kere iYE gecirmis. Crohn tar
once ince barsak rezeksiyonu gegir
Mesalimini ve multivitaminlerini di
kullaniyor. Hastadan TiT isteniyor, ¢
eritrosit ve kalsiyum - oksalat kristz:
BT'de sag Ureterde 5 mm tas ve sol
mm tas saptaniyor. Asagidaki duru
hangisi, hastanin mevcut durumun
olasilikla en ¢ok katkida bulunmust

A. Paratiroid bezadenomu
B. D hipervitaminozu

Ulseratif Kolit Crohn Hastaligi

Mukoza Y \
safra tasi
Submukoza
Muskularis ve K vit. eksikligi
propria 1
Seroza

vsteomalazi
kalsiyum dusuklugi

Kalslyu

1) Obstriiksiyon

2) Perforasyon
KAalsivy

C. N jnfliksimab: Enterokiitan fistiillerin kapanmasinda
Ye Remisyonun saglanmasinda
E. Si Adalimumab: Tamamen insan antikoru




aryumlu grafi ile
ile tani konur
1lu grafi ve kolonoskopi kontrendike




Ulseratif Kolit

Oto-inflamatuar
2. - 3. dekat

Toksik Megakolon Yonetimi
iv sivi tedavisi

Nazogastrik dekompresyon (oral stop)
iv steroid

iv antibiyotik

Saatlik ADBG ile takip

Eger klinik 72 saat icinde dlizelmezse ya da
ADBG’lerde kolon ¢apinda blylime goriulirse
Acil cerrahi (Total kolektomi + u¢ ileostomi)

E. Divertikulit




Sol kolon
adenokarsinomu
nedeniyle sol
hemikolektomi yapilan 70
yas erkek hastanin
patoloji raporunda,
tumaorian muskularis
propriaya invaze oldugu
ve ¢ikartilan 30 lenf
nodundan 3 tanesinde
metastaz oldugu
bildiriliyor. Uzak metastazi
olmadigi bilinen hastanin
TNM evresi nedir?

A) T2 N1 MO - Evre 2
T2 N1 MO - Evre 3
C) T2 N2 MO - Evre 3

D) T3 N1 MO - Evre 2
E) T3 N2 MO - Evre 3

Kolorektal Kanserde TNM Evrelemesi

T N M

TO TUmor yok NO | Lenf nodu metastazi yok | MO Metastaz yok
Tis Mukozada N1 | 1-3 lenf nodu metastazi | M1 Uzak organ metastazi
Tl Submukozada N2 | 24 lenf nodu metastazi
T2 | Muskularis propriada -
T3 Muskularis propriayi y ,/ '

asmis, subserozada Mukoss
T4 | Serozayi asmis, cevre - —

organlara invaze

Rektum kanseri evre 2 oldugu an (T3),
Tedaviye neoadjuvan KT + RT ile baslanir

Nodal tutulum, u
N1 - en az Evre .

‘ .
- Submukoza

=

ilk 6nce cerrahi yapilmaz. =

— =3 B—

k faktor
_-/

Rektum kanserinde perirektal yayilimi degerlendiren
CA 19-9 en glvenilir tetkik endorektal USG

CEA




Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)
Anormal bir artere karsi hiperplastik bir yanit
Gen¢ kadinlarda daha fazla

Karacigerin 2. en sik benign timaordi =
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Sag ve sol lob dagilimi esittir | Zﬁ
Genelde asemptomatik |

. L 4
Ruptlr ve malignite riski yok
Yildizsi, santral bir skar ( + fibrolamellar HCC)
Semptomatikse ya da HCC-FNH ayrimi @ - Cerrahi

TIMIIyIwl yuUl iy,

Fibrolamellar HCC
Daha genc yaslarda
Siroz oykusu olmayan hastalarda
Kadin-Erkek orani esit
C) Santral skar
Sol loba yerlesen, tek ve bliylik lezyon
D) AFP Uretmez, Norotensin dretir
HCC’den daha iyi prognozlu

Rekilrrens orani yuksek

A)

B) e

Hepatik Adenom

Oral kontraseptif (OKS) kullanan 20-40 yas kadin
Malignite ve spontan ruptur potansiyeli
B-katenin aktivasyonu: malign transformasyon
Cogu semptomatiktir, en sik semptom agri

MR

>4 cm veya semptomatikse ameliyat

Kanama acil cerrahi endikasyon

Gebelik planlaniyorsa rezeksiyon gerekir.

Adenomatozis: >10 adenom
OKS ile iliskisi ve kadin baskinligi yok
Karacigerin her yerine yayildiysa - Trans.



Hepatit B’ye bagl Child C siroz olan 55 yas
erkek hastada, karaciger sag lobda 55 mm
capinda hepatoselliuler karsinom tanisi
dogrulanmis, damar invazyonu ve metastazi
olmayan bir karaciger lezyonu tespit ediliyor.
Hasta kadavradan organ bekleme listesine
eklenmesi icin hastanenin karaciger nakli
konseyinde tartisiliyor ve timaorinin Milan
kriterleri disinda olmasi nedeniyle listeye
eklenmiyor. Bu hasta icin bir sonraki asamada
en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

A) Palyatif bakim
B) Sorafenib

Hepatoselliiler Karsinom

En sik gortlen malign timor metastatik timorler
En sik metastaz kolorektal kanserlerden
En sik primer karaciger malign timort HCC
Erkeklerde daha sik
En sik sebebi Hepatit B
HCC’lerin yarisindan fazlasinda siroz mevcut

(D __

00 [l ___ ] __

0 I 2 D A

———— g
Child Siniflamasi
1 2 3

Bilirubin <2 mg/dL 2-3 mg/dL >3 mg/dL
Albumin >3.5 g/dL 2.8-3.5g/dL <2.8g/dL
Assit yok kontrolli kontrolsiiz
Ensefalopati yok kontrolli kontrolsiiz

INR <17 1.7-2.2 >2.2

Karaciger Kanserinde CLIP (Cancer of the Liver Italian Program) Skorlamasi

C) immunoterapi

o

E) Cerrahirezeksiyon .

Transarteriyel radyoen

e Child siniflamasi
e Tumor morfolojisi (uninodiler, multinodiler, masif yayilim)
AFP (< 400, > 400)

Portal ven trombozu




PORTAL HIPERTANSIYON

Prehepatik Intrahepatik intrahepatik Intrahepatik Posthepatik
Presinlizoidal Sintzoidal Postsintzoidal

Portal ven trombozu | Sistozomiazis (bu Siroz (en sik Veno-okluziv hastalik | Budd-Chiari
grubun en sik nedeni) | portal HT nedeni) sendromu

hastaligi

Splenik ven Sarkoidoz Hemokromatozis Konstriktif perikardit
trombozu
Gaucher Wilson Konjestif kalp
vetmezligi
Graft-versus-host VCi webi

Hangisi intrahepatik presintzoidal portal
hipertansiyon nedeni degildir?

A)
B)
C)
D)

Sistozomiazis

Sarkoidoz

Gaucher hastalig

Graft - versus - host hastaligl
Budd- Chiari sendromu

hepatik ven
U vl
§] AR .
‘\ ‘f
T T I
‘\

W

portal ven

splenik ven

5




Hangisi pc
sonucu ge
kollateral
(hepatofu
dolasim)

Portal Dolasim

Sol gastrik ven

Superior hemoroidal ven
Umblikal ve paraumblikal venler
Retroperitoneal venler

| bolge
edusa

Sistemik Dolasim
Ozefageal venler
Orta ve inferior hemoroidal venler
Yuzeyel abdominal venler
VCI

ozefageal ven
@

sol gastrik ven

portal ven]

retroperitoneal
Retzius venleri

Sonuc¢
Ozefagus varisleri

Rektum varisleri
Caput medusa
Retzius venleri



75 yas erkek hasta acile biling bulanikhgi
nedeniyle getiriliyor. Yakinlarindan alinan
anamneze gore hasta son 3 guindir karninin
sag Ust kisminin agridigini ve agrinin
omzuna vurdugunu soyliyormus. Lab.
tetkiklerinde wbc: 18.000/mm?3, bil. normal,
ALT:70 U/L, AST: 80 U/L. USG’de safra
kesesinin duvar kalinligi artmis ve icinde
multipl kalklller saptaniyor. Asagidakilerden
hangisi bu hasta icin en uygun tedavi
yontemidir?

A) Antibiyotik + ERCP + hasta stabil hale
gelince lap. kolesistektomi

B) Antibiyotik + hasta stabil hale gelince
lap. kolesistektomi

C) Antibiyotik + kolesistostomi tlipu
takilmasi + hasta stabil hale gelince lap.
kolesistektomi
Antibiyotik + kolesistostomi tlp
takilmasi + 6-8 hafta sonra lap.
kolesistektomi

E) Antibiyotik

Akut Kolesistit

En sik nedeni tasa bagli obstriksiyon

Kadinlarda daha sik, > 40 yas

Biliyer kolik semptomlari

Ancak semptomlar gecmez .
Lékositoz

Murphy bulgusu pozitif

iIk yapilmasi gereken USG

1) Safra kesesinde ddem
2) Duvar kalinlik artisi

3) Perikolesistik sivi

4) Hidrops

iv sivi + antibiyotik (seftriakson + metronidazol) + analjezik
Kesin tedavisi kolesistektomi — ,
Kolesistostomi




55 vas kadin hasta. 2 glindiir olan siddetli st karin

Sag ve sol
hepatik kanal

Ana hepatik
kanal

Sistik kanal ' “

' ’Retroduodenal
Supraduodenal r etroduodena

) &
-

— e i PN = (A m—® ® mem (A (A A

Retropankreatik

Y8
Intraduodenal ‘- ~ _

’~Duodenu WVirsung
'l Ampulla vateri

—

Koledokolitiazis

Primer ve sekonder (safra kesesi kaynakh) taslar
%90 sekonder

Primer - Kolesistektomiden en az 2 yil sonra
Genelde asemptomatik

Mekanik ikter, Kolanjit ve Pankreatit

Kolanjit Koledokta safra stazi '=|l]= Enfeksiyon

Bakteriler en cok asendan yolla GiS’ten

En sik E. coli

En sik nedeni koledokolitiazis

ilk tercih USG

USG’de koledok capi >8 mm ise stiphe artar
MRCP daha guvenilir

Fakat en glivenilir tetkik ERCP
Koledokolitiazisin tedavisi de ERCP

Baslangi¢ tedavi antibiyotik ve sivi replasmani
Acil biliyer dekompresyon (ERCP, PTK, cerrahi)



48 yasindaki erkek arac ici trafik kazasi ile acil
servise getiriliyor. Vitalleri stabil olan hastada
karin agrisi mevcut defans rebound saptanmiyor.
FAST ile bakida batin icinde sivi saptanmiyor Foley
takiliyor gross hematuiri mevcut.

Sonraki en uygun adim asagidakilerden
hang|S|d|r? BT Endikasyonu

-Batinda
Hemodinami Evet Peritonit
Stabil mi ? Var Mi?

A)  Acil laparotomi

B Nonop takip

Abdominal BT i

D) Sistoskopi @ \aparotom: Nonaperat

hassasiyet

-Htc<%35 h 30 dk icinde
-Mental durumda Ghale USG tekrarla
degisme

-Gross hematdiri
-Pelvik fraktiir

E)  Urotrografi




Antibiyotik profilaksisine iliskin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A)

B)

C)

D)

En dar ve en uygun antibiyotik
secilmelidir

Yaranin kontaminasyonu sonrasi
antibiyotik verilmesi yara enfeksiyonu
gelisimini onlemez

Sinif Il yaralarda insizyonundan 6nce

tek doz profilaktik antibiyotik yapilmasi
uygundur

Sinif | yaralarda, protez kullaniimadik¢a
profilaktik antibiyotik kullanilmasina
gerek yoktur

Profilaksi stiresinin postop 24 saatten
daha fazla uzatilmasi yara enfeksiyon
oranini azaltir



Asagidakilerden hangisi
cerrahi alan enfeksiyonu

olusumunda risk faktoru
degildir?

A) Radyoterapi

B) Hematom olusmasi
C) Uzun ameliyat siresi
D) Diyabetes mellitus

Genc hasta

Cerrahi Alan Enfeksiyon Riskini
Arttiran Lokal Faktorler

>Hematom veya seroma olugmasi
>Cilt temizligi yanlis yapilmasi
>Cerrahi alet kontaminasyonu
>Uzun ameliyat siresi

>Yetersiz antibiyotik profilaksisi
>insizyonda 6l doku varhgi, hipoksi
>Yabanci cisim varligi

>Kan transflizyonu

Cerrahi Alan Enfeksiyon Riskini
Arttiran Hastaya ait Faktorler
>Anemi

>Sigara

>Malnutrisyon

>DM ve Obezite

>Yas

>Immunsiipresyon

>Steroid kullanimi

>Radyasyon ve kronik cilt hastalig



Kasik fitiklari icin hangisi yanlistir?

A) Femoral fitiklar kadinlarda,
erkeklere gore daha fazla gorualur

B) Sag kasik fitiklari sola gore daha

sik goralur
Direkt kasik fitiklarinda
strangulasyon siktir
D) En sik indirekt fitik gorular
E) Indirekt fitiklar inferior epigastrik
damarlarin lateralinde gorualur

Rektus A. Kasi

Pubis

Yesil alan: Hassel
D: Direk herni ala
I: indirek herni al:
F: Femoral herni z

Richter hernisi

_5_

Amyand herni

2/3 indirekt
1/3 direkt
%3 femoral

— ' (00) |/ —

Pantolon herni

b —

Slldln herni

?\6)

/‘\

/ [ W\

,*/.“—‘ Meckel
V7 /i divertikulu

J '1 ‘1
y.
\.,_{) : /...

Littre hernisi

l Maydl hernisi



51 yasinda kadin hasta acile 2 giindiir olan karin
agrisi ile basvuruyor. istahsizlik, bulanti ve hickirik
da mevcut. Oykiisiinde 10 giin énce
apendektomi oldugu ogreniliyor. 38,6 ates, nabiz
102 tansiyon 130\60 olciliyor. Muayenede sag
st ve sag alt kadranda hassasiyet saptaniyor.
Belirgin defans saptanmiyor. Lokosit 18000.

Bu hastada en olasi tani nedir?

A)  Akut kolesistit

2 Akut kolanjit
Batin ici apse

D) Pulmoner embolizm

E) Abdominal kompartman sendromu

Oncelikle=> USG . Tanida en iyi ydntem—=> BT

Tedavide kaynak kontrolii

<5cm —>antibiyotikle takip

>5 cm = antibiyotik + perkiitan drenaj
ilk secenektir.

Perkiitan drenaj basarisiz ve septik tablo
ilerlediginde = cerrahi drenaj



Asagidakilerden hangisi meme
kanseri risk faktorlerinden
degildir?

A) lleriyas

B) Hic dogum yapmamis olmak
C) Erken menars- gec menapoz
D) Gecirilmis over ca hikayesi

30 yasindan once gebelik
oykisu

Meme CA Risk faktorleri:
>ileri yas risk 111
>Kadin cinsiyet 111
>Gegirilmis meme ca hikayesi 711
>Anne kiz kardes teyzede ailesel meme ca oykusu 111
>[Ik gebelik yag1>30 11
>Hi¢ dogum yapmamiglarda 17
>Emzirmeme |1
>Erken menars ge¢ menapoz |7
>Radyasyon hikayesi 11
>Sigara alkol obezite 11
>Azalmis fiziksel aktivite 11
>Gegirilmis over veya endometrium ca hikayesi 11



Asagidaki benign meme
hastaliklari arasinda kanser
riski en yuksek olani
hangisidir?

A) Sklerozan adenozis

B) Apokrin degisiklikler
C) Fibrokistik hastalik

D) Atipik lobiler hiperplaz
E) Intraduktal papillom

Meme Kanseri Gelisme Riskini Arttiran Lezyo

Riski arttirmayan lezyonlar
>Sklerozan adenozis
>Duktal ektazi

>[ntraduktal papillom
>Apokrin degisiklikler
>Kistler

Orta riskli lezyonlar (4X)
>Atipik Duktal Hiperplazi
>Atipik Lobuler Hiperplazi

nlar/\
iTUSf

Hafif Riskli lezyonlar (2X)
>Siddetli (florid) hiperplazi

Yiksek riskli lezyonlar (8X)
>Duktal Karsinoma Insutu

> obuler Karsinoma insutu



27 yasinda kadin hasta memede kitle ile
basvuruyor. Muayenede 2 cm boyutunda
agrisiz sert fikse kitle palpe ediliyor.
Yaapilan USG diizensiz sinirli hipoekoik
lezyon BI-RADS 5 olarak yorumlaniyor.

Bu hastada siradaki agamada ne .
yapilmahdir? BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)

A)
B)
C
D
E)

.

BI-RADS O: inkomplet degelendirme - Ek degerlendirme (USG)
BI-RADS 1: Negatif = Yillik rutin takip

Mamografi BI-RADS 2: Benign =» Yillik rutin takip

Meme MR BI-RADS 3: Muhtemelen Benign (%2 risk) = 6 ay sonra mammografi
BI-RADS 4: Stpheli = Biyopsi

USG tekrari BI-RADS 5: Muhtemelen Malign = Biyopsi

Biyopsi BI-RADS 6: Malign

6 ay sonra USG ile kontrol



Sol meme kanseri sebebiyle modifiye
radikal mastektomi yapilan hastada
postop sol kolunda adduksiyon ve i¢
rotasyonda zayiflik gérultyor.

Bu durum hangi postop komplikasyona
bagli olusmustur ?

A) Seroma
B) Hematom

C) N. Torasikus longus yaralanmasi
@ N. Torakodorsalis yaralanmasi
E) N.Interkostobrakialis yaralanmasi

N. Torasikus Longus yaralanirsa=>

Skapula AlLaata (kanat skapul.a)

N. Torakodorsalis yaralanirsa—> Kolun
adduksiyon ve i¢ rotasyonu zayiflar.

N. interkostobrakialis yaralanirsa=> Ust
kol medial ve aksiller hipoestezi.



25 ya§mda kadin hasta meme Periduktal Mastit (ZUSKA Hastaligi)

pasinda cekinti, memede
Kizariklik isi artisi ile poIiinniée Sigara icen genc kadinlar
pasvuruyor. Sigara ictigi ve evli Emzirme ve dogum ile iliskili DEGIL

olmadigi 6grenilen hastanin en
olasi tanisi nedir?

Zuska hastal|g| Anterior gégus duvarindaki ylzeyel

o venlerin tromboflebiti, hassas ip
B) Mondor Hastallgl/ S bienier

C) Memenin Paget hastaILél\ Vierme ba | .
sinin kronik ekzamatoz
D) Fibrokistik degisiklik hastalig, Patolojide genis

v sitoplazmali blylk ve soluk
E) Yag nekrozu

boyanan Paget hiicreler



Koroziv 6zofagus yaniklarinin tedavisi
icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Altin standart erken donemde
gastroskopi yapilmasidir

B) Mukozal hiperemi ve 6dem varsa
24-48 saat gozlem yapilir

C) Tam kat nekroz ve tikaniklik opere
edillir

D) Nazogastrik dekompresyon
kontrendikedir

Kusturucu ilaclar ivedilikle verilir.



Asagidakilerden hangisi gastro-
Ozofageal refll hastaliginda
(GORH) cerrahi girisim
endikasyonu degildir?

A) llac tedavisine direnc
B) Kanama gelismesi

C) Obstruksiyon gelismesi
D) Barrett 6zefagusu

@ Ses kisiklg

>Refll 6zefajit (En sik)
>0zefagus striktiirleri
>Barret Ozefagusu

>Kanama

>Perforasyon

>Progresif pulmoner fibrozis
>Astim

>Aspirasyon pnomonisi

>Kronik Ulserler  GOR Cerrahi Endikasyonlar
>Ozefageal web  5\edikal tedaviye yanitsizlik
>Barret 6zefagusu
>Kanama
>QObstriksiyon

GOR Semptomlari >Perforasyon
>Retrosternal yanma(heartburn)
>Regurjitasyon

>Disfaji (yutma glcligi)

>Kronik oksurik, ses kisikligi,
aspirasyon pnomonisi gibi atipik



Akalazya
Alt 6zefagus sfinkter (AOS) basinc artisi

AOS gevseyememe

57 yasinda kadin hasta, yutma glcligu,

?ral.l.kl.l. kU§ma V.e.gECEIeri da ha §iddet|i Aper|sta|t|zm’ Dilate ('jzefagus
oksuruk sikayeti ile doktora geliyor. Son Paradoksal Disfaji (6zellikle sivi yutamaz)
6 ayda 7 kg kilo kaybi mevcut. Regiirjitasyon,Gogiis agrisi, Kilo kaybi
Muayene ele gelen boyun kitlesi yok.
Manometri yapiliyor, alt 6zefagus Kesin tani>manometri
sfinkter basincinda artma ve alt Baryumlu grafi-> kus gagasi gériinimi
Ozefagus sfinkterinin gevsemedigini

. . Akalazya Manometre Bulgulari
gosteriyor.

y _ o >AOS basing artisi(>26mmbhg),
En olasi tani asagidakilerden hangisidir? | >AOS gevseyememe

>0zefagus icinde basing artisi
>0zefagus gdvdesinde aperistaltizm

A) Globus histerikus
E Akalazya
>Botulinum toksin enjeksiyonu

C) Hiatal herni NN
.. >Balon veya buji ile dilatasyon (en sik )
D) Findikkiran Ozefagus >Cerrahi Heller myotomi (En kesin)

E) Diffuz 6zefageal spazm
L ey |

>Kalsiyum kanal blokeri




Asagidakilerden hangisi
inoperabl mide kanseri
bulgusu degildir?

A) Umblikal lenf nodu
metastazi

B) Sol supraklavikuler LN
metastazi

C) Sol aksiller LN metastazi

D) Peritoneal implantlar
Suprapilorik LN metastazi

Mide Kanserinde inoperabilite Kriterleri

>Krukenberg tiimori: Overe sicramasi

>Blummer rafi:
Rektal tusede saptanan implantasyon

>Sister Mary Joseph nodiilii:
Palpasyonla Umblikal lenf nodu

>Virchow nodiilii: Sol supraklavikuler lenf nodu
>lrish nodu: Sol aksiller lenf nodu

>Peritonitis karsinomatoza: Peritona timor
implantasyonu

>Malign assit
>Linitis plastika
>0rgan Metastazi



Mide antrumda yerlesmis 2 cm
capindaki patolojide C-KIT
mutasyonu pozitif ve cajal
hicrelerinden kdken aldigi
tespit edilen timor icin tedavi
ne olmalidir?

A) imatinib ile medikal tedavi
B) Total gastrektomi
C) Gastrik Bypass
Mide wedge rezeksiyon
E) Takip

Mide GiST

>En sik midede goralur.

>Mide kanserinin %1ini olusturur.

>intestinal motiliteyi diizenleyen Cajal
hicrelerinden koken alir.

>Mide duvarinda muskularis propriadan kaynaklanir.
>Karin agrisi, kanama, dispepsi, kilo kaybi en sik
sikayetlerdir. Gis kanama gordulebilir.

>Tanida submukozal yerlesimli olduklari igin
endoskopi yetersizdir.

>C-kit mutasyonu +

>Tedavide c-kit inhibitori-> imatinib verilir.
>Prognozda en dnemli parametre: Mitoz sayisi ve
Tm capli

>Tedavide mide wedge (segmenter) rezeksiyon
yapilir.

>Lenf nodu diseksiyonuna gerek yoktur.

>KT ve RT cevap vermezler.



Billroth Il
gastro-

48 yasindaki erkek hastaya mide ’ \
antrumda adenokarsinom sebebiyle R
subtotal gastrektomi + Bl |
gastrojejunostomi yapiliyor ve postop W
karin agrisi ve kusma gelisiyor. Safrali |
kustugu ve gida artiklari icermedigi
ogreniliyor . Hasta kusma sonrasi
rahatladigini da ifade ediyor.

En olasi taniniz nedir ?

SN
-

N

A Alkalen refll gastrit Efferent Loop Obstriiksiyonu
Afferent IOOp Send romu Billroth Il gastrojejunostomi = goturicu ansta obstriiksiyon
Gida artiklariiceren kusma
C) Efferent IOOp Send romu Kusma ile rahatlama olmaz (¢liinku distali tikali)
D) Duodenal giiduk kacagi

. Konservatif tedavi, 10 gin icinde iyilesirse 6deme baglanir
E) Dumping sendromu

lyilesmezse cerrahi: Billroth 2, 1’e cevrilir.




Asagidakilerden hangisi
obezite cerrahisi

kontrendikasyonlarindan biri
degildir ?

Diyetle basarisiz olmak

B)
C)

D)
E)

Alkol ve madde bagimlisi
olmak

Bulimnia nervoza tanili
olmak

Mental retarde olmak
Prader-Willi sendromu

Obezite Cerrahisi Endikasyonlan
>BMi>40

>BMI 35-40 + komorbiditesi olan hastalar
>Diyetle basarisiz olmak

>Psikiyatrik olarak saglam hastalar (Alkol,
madde bagimlihigl, yeme bozuklugu)

Obezite Cerrahisi Kontrendikasyonlari

>Genel anestezi alamayacak
BMI=Kg/m?2
>Mental retarde
>Normal: 18-24,9
>Preobez: 25-29,9

>Yasam bicimini degistiremeyecek  >0bez sinif 1:30-34,9

>0bez sinif 2: 35-39.9
>0bez sinif 3: 40 ve Ust.

>Alkol ve madde bagimhligi (Morbid Obez )

>Psikolojik bozukluklar ve yeme bozukluklan
>Hareket edemeyecek
>Prader-Willi sendromu

(hicbir cerrahi tedavi bu hastalarin strekli yeme
ihtiyacini etkilemez)



Altmis bes yasinda kadin hasta alt GIS
kanamasi ile yatiriliyor,
kolonoskopide cikan kolonda kanama
saptaniyor.

Asagidaki lezyonlardan hangisi bu
hastadaki en olasi sebeptir?

Anjiyodisplazi
B) Karsinom

C) Polip

D) Ulseratif kolit
E) IBH

Divertikuller Anjiodisplazi
%30-40

Perianal Erozyon ve Ulserler

Hastaliklar %5-

15

Neoplazi Crohn Hastalig
%5-10

iskemi Radyasyon
%5-10

Enfeksiyoz Meckel Divertikili

kolit %3-8

Post Neoplaziler

polipektomi

%3-7

inflamatuar barsak
hastaligi %3-4

Aortoenterik fistul

Anjiodisplazi
%3

Radyasyon rektiti ve
koliti ~ %1-3

< 60 yas alti eriskinlerde en sik = divertikilozis.

>60 yas Ustl eriskinlerde en sik = anjiodisplazi.




Pankreas kanseri tanisi
koyulan hastada hangi bulgu
inoperabilie kriteri degildir?

A) Peritoneal implatlar

B) Hepatik arter 180
dereceden fazla tutulumu

C) Karaciger metastazi

Assit varlig

D)
@ Splenik arter 180
dereceden fazla tutulumu

Pankreas Ca Rezeksiyon
Kontrendikasyonlari

>Karaciger metastazi

>Peritoneal implantlar

>Colyak lenf nodu metastazi
>Karaciger hilus lenf nodu metastazi
>Assit varligl

>Hepatik arter, ¢olyak arter, SMA y1 180
dereceden fazla tutulumu



26 yasindaki erkek diyare ve siddetli
dispeptik yakinmalari ve bir yildir antitlser
tedavisine ragmen yakinmalarinin hi¢
azalmamasi nedeni ile bagvuruyor. Ust
gastrointestinal endoskopik incelemede hem
proksimal hem de distal duedonumda c¢ok
saylida ulseri oldugu goruluyor.

Bu hasta icin en olasi tani agsagidakilerden
hangisidir?

A) Helicobacter pylori enfeksiyonu
Zollinger- Ellison sendromu
Duodenal kanser

D) Hiperkalsemi ile birlikte peptik Glser
E) Ailesel Ulser

Gastrinoma
>Kanda gastrin diizeyi>1000
pg\ml olmasi tani koydurur.

>Slpheli gastrin
yUksekliklerinde sekretin
provakasyon testi

>En stk duodenum yerlesimlidir.
>%50 si malign



Ozellik |Ps6doki |Seréz |Misindz|IPMN
st KN KN
60 yasinda hasta karin agrisi ile genel Yerlesim | Esit Esit Siklikla | Siklikla
cerrahi poliklinige basvuruyor cekilen BT de dagihim |dagiim | Govde- |bag
pankreas basinda pankreatik kanal ile iliskili kuyruk
kist goraltyor. EUS ile kist aspirasyonu Kanal |Evet Hayir |Nadir |Evet
yapiliyor. Yuksek amilaz, yuksek CEA iligkisi
saptaniyor. ERCP de balik gozii Papila dikkat [misin  |Negatif [Negatif |Pozitif |Pozitif
iyor.

ceKly CEA  |Disiik |Disik |Yiiksek |Yiiksek

o . Amil Kk Dusuk [Dusuk |Yuksek
Bu hastanin en olasi tanisi asagidakilerden miiaz %)ksek e e HKSe

hangisidir?

A)  Seroz kistik neoplazi Ana kanal IPMN %30-50 malign )
Bl Miisinoz kistik neoplazi  donisebilir. Bu sebeple rezeksiyon Yan dal IPMN Yiiksek
IPMN Riskli Ozellikler
D) Kist adenom Yandal IPMN %10-15 malign déniisim ~ >Ana kanal>1 cm
£ Psédokist gorulir. >Blylyen mural noddl
) >OCOKIS >Sarihk

>3 cm den buyuk ve yuksek riskli
ozellikler+ ise yandal IPMN rezeke

~A A~ Al AL -



o Hematopoetik

Dalak ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?

o Rezervuar

o Filtrasyon

A) g M, Tuftsin ve properdin 5 immun
ureterek immunitede gorev alir.
Splenektomi sonrasi
trombositopeni gorulur
C) Elektif splenektominin en sik
sebebi ITP’dir.

D) Splenektomi sonrasi en sik sol alt
lob atelektazisi gelisir.

E) Aksesuar dalak en sik dalak
hilusunda goralur.



Karin agrisi ates sikayeti ile acile
basvuran 56 yasinda hasta,
o6zgecmisinde iv ila¢ kullanim 6ykusu
oldugu 6greniliyor. Lokositoz 16.000
olup Cekilen BT dalakta unilokule
apse saptaniyor.

En uygun yaklasim hangisidir ?

A) Splenektomi

Perkitan drenaj + Antibiyotik
C) Sol Ust kadran cerrahi drenaj
D) Takip

E) Parsiyel splenektomi

Splenomegali tipik degildir.

Unilokiile dalak apsesi
Perkitan drenaj +
antibiyotik

Multilokiile dalak apsesi
Splenektomi, sol tst kadran drenaji ve

antibiyotik

,nua R o T,

n""



Asagidakilerden hangisi yanlistir ? Postsplenektomi Sepsisi

A) Splenektomiden sonra en sik >5 yas alti ve 50 yas Ustl hastalarda
gorulen komplikasyon sol alt mortalitesi yuksektir.
lob atelektazisidir. >Ates, karin agrisi, miyalji, bas agrisi,
B) Elektif splenektomiden 2 hafta yorunluk durumlarinda
once asilama yapilr. postsplenektomi sepsisi akla
C) Pnomokok,meningokok ve H. gelmelidir.
Influenza karsi asilama yapilir. >Hematolojik hadiseler sebebiyle
D) Acil splenektomiden 2 hafta splenektomi yapilmis hastalarda
sonra asilama yapilir. daha sik gérulur.

Asilama post splenektomi
sepsisini azaltmaz.
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