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ANATOMI

KEMIK VE EKLEM

1. Os talus’un basini alttan destekleyerek ayak
kubbesini korumada pasif olarak ¢ok 6nemli bir
gorev yapan ligament asagidakilerden hangisidir?
a) Lig. cuboideanaviculare plantare
b) Lig. calconeocuboideum plantare
c) Lig. calcaneonaviculare plantare
d) Lig. talonaviculare
e) Lig. talocalcaneum mediale

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.135)

Os calcaneus ve os naviculare arasinda gerilerek
talusun basinin oturabileceg@i bir kemer olusturur ve
ayak kubbesini korur.

2. Asagidaki kemiklerden hangisi orbitanin yapisina
katilmaz?

a) Os Palatinum
b) Os Ethmoidale
c) Os Lacrimale

d) Os Sphenoidale
e) Os Temporale

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.68)

3. Art. radioulnaris proximale hangi grup bir eklem-
dir?
a) Ginglimus
b) Art. plana
c) Spheroidea
d) Trochoidea
e) Art. elipsoidea

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.112,180)

Konveks eklem yuzu bir silindir, konkav eklem yuzu
ise osteofibroz bir halka seklinde ve rotasyon hareketi
yapabilen eklemlerdir.

4. Art. radiocarpalis’in transvers ekseni hangi carpal
kemikten gecer?
a) Os capitatum
b) Os lunatum
c) Os scaphoideum
d) Os triquetrum
e) Os trapezoideum

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.113)

5. Asagidakilerden hangisi os lunatum ile eklem yap-
maz?

a) Os hamatum
b) Os capitatum
c) Os triquentrum
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d) Os scaphoideum
e) Os pisiforme

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.16)
Os pisiforme sadece os triquentrum ile eklem yapar.

6. Asagidaki yapilardan hangisi orbitaya agilmaz?

a) Canalis nasolacrimalis

b) Canalis nasofrontalis

c) Canalis ethmoidalis anterior
d) Fissura orbitalis superior

e) Canalis ethmoidalis posterior

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.68)
Canalis nasofrontalis, cavitas nosi’ye agllir.
A,C,D,E orbitay! cavitas nosi'ye baglar.

7. Asagidaki yapilardan hangisi articulatio genusta
intracapsular bir bag degildir?
a) Lig. patellae
b) Lig. cruciatum ant.
c) Lig. cruciatum post.
d) Lig. meniscofemorale ant.
e) Lig. meniscofemorale post.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.124)
lig. patellae capsuler bir bagdir.

8. Pelvisin en dar ¢api olup, kadinlarda dogumda g6z
oniinde bulundurulan ¢ap asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Diameter transversa
b) Diameter obliqua

c) Diameter conjugata
d) Diameter anatomica
e) Diameter diagonalis

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.26)

Kadinlarda 11.5 cm’dir. 9 cm’de dogum zorlasir, 6
cm’de imkansizlagir. Conjugata vera da denir.

9. Kolumuzun, serbest haldeyken, éne-ige fleksiyon,
arkaya-disa ekstansiyon yapmasinin sebebi ne-
dir?

a) Kaslarin tutunma sekli

b) Caput humeri ile corpus humeri arasindaki a¢i
c) Transvers eksenin arkaya kaymasi

d) Transvers eksenin 6ne kaymasi

e) Eklem kapsiiliiniin sekli

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.104)

Scapulanin cavitas glenoidalis’inin 6n disa bakmasin-
dan dolayi transvers eksen 30° 6ne kaymistir.
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10.Asagidaki eklemlerden hangisinde “discus” bu-
lunmaz?

a) Art. temporomandibularis
b) Art. genus

c) Art. radiocarpea

d) Art. sternoclaviculare

e) Art. radioulnaris distale

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.124)
Art. genus’ta meniscuslar bulunur.

11.Asagidakilerden hangisi articulatio synoviale
grubuna dahil degildir?

a) Art. thorocoidea
b) Art. plana

c) Art. elipsoidea
d) Ginglimus

e) Syncondrosis

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, 5.90,92)
Syncondrosis, art. cartilaginae grubuna dahildir.

12.insanda en erken kemiklesmeye baslayan kemik
asagidakilerden hangisidir?
a) Clavicula
b) Scapula
c) Os pisiforme
d) Ulna
e) Os coxae

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.9)

13.insanda en ge¢ kemiklesen kemik asagidakilerden
hangisidir?
a) Clavicula
b) Scapula
c) Os pisiforme
d) Ulna
e) Os coxae

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.9)
insanda en erken kemiklesmeye baslayip en gec
kemiklesen kemiktir.

14.Patella ile ilgili agsagidakilerden hangisi yanhstir?

a) En biiyiik sesamoid kemiktir.

b) Tabani yukarida tepesi asagida bir Giggene ben-
zer.

c) insersiyon agisini genisletir.

d) ig kismi dig kismina gore daha bilyiiktiir.

e) Yalniz femurla eklem yapar.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.30)
Dis pargasi, i¢ pargadan daha bulyuUktar.
15.Articulatio humeri ile ilgili agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Art. spheroidea grubu bir eklemdir.
b) Lig. coracoacromiale eklemi destekler.
c) Eklem kapsiilii ¢cok sikidir.
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d) Labium glenoidale eklem yiiziini genigletir.
e) Eklem kapsiilii oldukca incedir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.104)
Hareketin kisittanmamasi igin eklem kapsult boldur.

16.Asagidakilerden hangisi fossa pterygopalatina’ya
acllmaz?

a) For. rotundum

b) Canalis pterygoideus
c) For. sphenopalatinum
d) Canalis palatovaginalis
e) For. lacerum

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.67)
For. lacerum, basis crani internaya acilir.

17.Sinus frontalis hangi kanal araciligiyla cavitas
nasi’ye acgilir?
a) Canalis nasofrontalis
b) Canalis nasolacrimalis
c) For. ethmoidale ant.
d) For. caecum
e) For. ethmoidale post.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.73)

Ductus nasofrontalis araciliyi ile meatus nasi
medius’a agllir.

18.Asagidaki costa’lardan hangisinde “crista capitis
costae” kesinlikle bulunur?
a) 1.
b) 2.
c) 10.
d) 11.
e) 12.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.84)

1,11,12. costalarda kesinlikle bulunur. 10. costa’da ise
bazen bulunur.

19.Asagidakilerden hangisi facies ant. partis pet-
rosae’de bir olusum degildir?
a) Eminentia arquata
b) Porus acusticus internus
c) Tegmen tympani
d) Canalis caroticus
e) impressio trigeminalis

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.49)
Porus acusticus internus arka yuzdeki bir olusumdur.

KAS

1. Asagida kaslar ve o kasin iginden gecgen sinirler
eslestirilmistir. Hangisi yanlistir?
a) M. coracobrachialis - N. musculocutaneous
b) M. supinator — N. radialis
c) M. scalenus medius — N. thoracicus longus
d) M. pronator teres —» N. medianus
e) M. deltoideus — N. axillaris
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Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.230-231)

M. deltoideus’un icinden N.axillaris gegmez. Bu kasi
delerek gecen herhangi bir sinir yoktur. N.axillaris ise
spatium axillare laterale’den gecer.

2. Asagida kas ve onu innerve eden sinir verilmistir.
Hangisi yanhstir?
a) M. deltoideus — N. axillaris
b) M. triceps brachii — N. radialis
c) M. quadriceps femoris — N. femoralis
d) M. semitendinosus — N. femoralis
e) M. buccinator — N. facialis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.265)

M. semitendinosus n. tibialis tarafindan innerve edilir.
Ayrica Pes Anserinus’un yapisina da katilir.

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) M. gluteus maximus uylugun en kuvvetli ekstan-
sorudur.

b) M. iliopsoas uylugun en kuvvetli fleksorudur.

c) M. triceps brachii 6n kolun en kuvvetli ekstan-
sorudur.

d) M. quadriceps femoris bacagin en kuvvetli eks-
tansorudur.

e) M. gluteus medius uylugun en kuvvetli addukto-
rudur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.262-263)

Uylugun en kuvvetli adduktoru m. adductor magnus-
tur. En kuvvetli abduktoru ise m. gluteus mediustur.

4. N. facialis tarafindan innerve olmayan kas hangi-
sidir?
a) M. resorius
b) M. stylohyoideus
c) M. mylohyoideus
d) M. zygomaticus
e) M. occipitofrontalis

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.188-189)

M. mylohyoideus n.mandibularisten ayrilan n. alveo-
laris inferiorun bir dal olan n. mylohyoideus tarafindan
inerve edilir.

5. Diaphragma tharocoabdominale ile ilgili yanhsi
bulunuz.

a) Hiatus aorticus; crus dextrum ve crus sinistrum
tarafindan olusturulur.

b) Hiatus oesophageus’tan n. phrenicus gecer.

c) Foramen venae cavae’den vena cava inferior
gecger.

d) N. phrenicus tarafindan innerve edilir.

e) inspirasyon sirasinda diizleserek karin organ-
larina basing yapar.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.209)

N. phrenicus foramen venae cavae’dan geger. Hiatus
oesophageustan ise 6zofagus, sag ve sol n. vagus ve
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arteria ve venae gastrica sinistranin 6zofageal dallari
geger.

6. Asagidaki kaslardan hangisi scapula’ya tutunmaz?

a) M. serratus anterior
b) M. rhomboideus

c) M. trapezius

d) M. latissimus dorsi
e) M. deltoideus

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.194-195)

M. latisimus dorsi, m. teres major ile birlikte crista
tuberculi minoris’e tutunur. Bu yapi da humerustadir.

7. Asagida birbirinin antagonisti olan kaslar verilmig-
tir. Hangisi yanhstir?
a) M. gluteus maximus — M. iliopsoas
b) M. adductor magnus — M. gluteus medius
c) M. brachialis - M. triceps brachii
d) M. supinator —» M. pronator teres
e) M. biceps femoris — M. semitendinosus

Cevap E (Arninci, Anatomi, 1.Cilt, s.264-265)

M. biceps femoris ve m. semitendinosus bacaga flek-
siyon, ayrica uyluga ekstansiyon yaptirirlar. M. gluteus
maximus uyluga ekstansiyon, m.iliopsoas fleksiyon
yaptirir. M. adductor magnus uyluga adduksiyon,
m.gluteus medius abduksiyon yaptirir. M. brachialis 6n
kola fleksiyon, m.triceps brachii ekstansiyon yaptirir.
M.brachialis 6n kola supinasyon, pronator teres ise
pronasyon yaptirir.

8. N. radialis’i baglangi¢ noktasindan kesilen bir kim-
se asagidaki hareketlerden hangisini yapmaya
devam eder?

a) Elin extensionu

b) On kolun ekstansiyonu

c) M. brachioradialis araciligi ile 6n kolun fleksi-
yonu

d) Parmaklarin adduksiyonu

e) Bu hareketlerin hepsini yapmaya devam eder.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.251-252)

N. radialis 6n kolun ve kolun bitiin ekstansor kaslarini
innerve eder. Bu ylzden ekstansiyonla ilgili hareketler
bu sinirin zedelenmesinde yapilamaz. Fakat parmak-
larin adduksiyonu mm. interossei tarafindan saglanir
ve n. ulnaris tarafindan innerve edilir.

9. Kaslar ve fonksiyonlari verilmigtir. Hangisi yan-
histir?
a) M. triceps brachii —» 6n kolun ekstansiyonu
b) M. quadriceps femoris — uylugun ekstansiyonu
c) M. biceps brachii - 6n kolun supinasyonu
d) Mm. intercostales externi — inspirasyon
e) M. biceps femoris — bacagin fleksiyonu

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.260)
M. quadriceps femoris bacada ekstansiyon yaptirir.
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10.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) M. peroneus (fibularis) longus ve m. tibialis an-
terior, ayak kubbesini destekleyen kaslardir.

b) M. rectus abdominis’in yiizeyel fasciasi kasin
tamamina tutunarak ¢alismasini saglar.

c) Ayak sirtinda en medialdeki kanaldan gegen kas
m. tibialis anterior’dur.

d) Elimizin ince iglerini m. flexor digitorum super-
ficialis yaptinir.

e) M. serratus anterior ve m. trapezius kolun basin
iistiine kaldirilmasi sirasinda cavitas glenoida-
lisin yukan baktirilmasini saglarlar.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.215)

M. rectus abdominis’in yuzeyel fasciasi kasin tamami-
na tutunmaz. Egder tutunsaydi kasin hareketlerine
mani olurdu. Intersectio tendinea’ya tutunur.

11.Bir kisinin yumrugunu tam olarak sikamamasi
asagidaki kaslardan hangisinde bir aksaklik
oldugunu diisiindliriir?
a) M. flexor digitorum superficialis
b) M. flexor digitorum profundus
c) Mm. interossei palmaris
d) Mm. lumbales
e) M. palmaris longus

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.238)

M. flexor digitorum profunduslar elde tglincu falanksa
tutunurlar, dolayisiyla bu falanksin fleksiyonunu
saglarlar.

12.Ductus parotideus hangi kasi delerek agiz bos-
luguna ulasgir?
a) M. masseter
b) M. temporalis
c) M. buccinator
d) M. pteryoideus medialis
e) M. zygomaticus

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.178)
Ductus parotideus m. buccinatoru delerek agiz
bosluguna agilir.

13.Asagidaki kaslardan hangisi uylugun en kuvvetli
ekstansorudur?

a) M. gluteus medius
b) M. iliopsoas

c) M. pectineus

d) M. gluteus maximus
e) M. biceps femoris

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.255)
Uylugun en kuvvetli ekstansoru m.gluteus maximus’-
dur.

14.0nkolun en kuvvetli ekstansor kasi asagidakiler-
den hangisidir?
a) M. biceps brachii
b) M. triceps brachii
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c) M. brachioradialis
d) M. brachialis
e) M. extensor digitorum

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.234)
Onkolun en kuvvetli ekstansoru m. triceps brachii’dir.

15.0nkolun en kuvvetli supinatoru asagidakilerden
hangisidir?
a) M. supinator
b) M. triceps brachii
c) M. brachialis
d) M. biceps brachii
e) M. brachioradialis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.233)
M. biceps brachii dnkolun en kuvvetli supinatorudur.

16.Bacagin en kuvvetli ekstansor kasi asagidakiler-
den hangisidir?
a) M. sartorius
b) M. gracillis
c) M. quadriceps femoris
d) M. biceps femoris
e) M. triceps surae

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.260-261)

M. quadriceps femoris bacagin en kuvvetli ekstanso-
rudur.

17.Asagidaki kaslardan hangisi inspirasyona yardim-
ci olmaz?

a) M. latissimus dorsi

b) M. serratus anterior

c) M. pectoralis minor

d) Mm. intercostales interni
e) M. scalenus medius

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.206-207)

Mm. intercostales interni ekspirasyona yardim eder.
Mm. intercostales externi ise inspirasyona yardim
eder.

18.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) N. femoralis, lacuna vasorum’dan gecer.

b) Canalis adductorius’un 6n agzi hiatus adducto-
rius’a aclilir.

c) M. iliopsoas, lacuna musculorumdan geger.

d) Canalis inguinalis’in 6n agzini m. obliquus ex-
ternus abdominis’in aponevrozu olusturur.

e) Trigonum femorale m.sartorius, m.adductor lon-
gus ve lig. inguinale tarafindan sinirlandini-
mistir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.263)

N. femoralis, lacuna musculorum’dan m.iliopsoas ile
beraber geger. Lacuna vasorum’dan ise Arteria ve
Venae Femoralis geger.
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19.Ayak kubbesini destekleyen kaslarin fonksiyon-
larini yitirmeleri takdirde ayak kubbesini ¢okerten
kas asagidakilerden hangisidir?

a) M. tibialis posterior

b) M. tibialis anterior

c) M. extensor digitorum longus
d) M. peroneus (fibularis) brevis
e) M. flexor hallucis longus

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.269)

Ayak kubbesini destekleyen kaslar fonksiyonlarini
yitirirler ise M. peroneus brevis ayak kubbesini ¢éker-
tir.

20.Asagidaki kaslardan hangisi uylugun en kuvvetli
dis rotatorudur?
a) M. piriformis
b) M. gemellus superior
c) M. quadratus femoris
d) M. obturator internus
e) M. gluteus medius

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.258)

M. quadratus femoris uylugun en kuvvetli dig rota-
torudur.

21.N. radialis’ten innerve olmasina ragmen o6nkola
fleksiyon yaptiran kas asagidakilerden hangisidir?

a) M. flexor carpi radialis
b) M. extensor digitorum
c) M. flexor carpi ulnaris
d) M. brachioradialis

e) M. brachialis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.241)

N. radialis 6nkolun ve elin tim ekstansor kaslarinin
siniridir. Fakat m.brachioradialis n. radialisten innerve
olmasina ragmen 6nkola fleksiyon yaptirir.

22 Asagidakilerden hangisi canalis inguinaliste
bulunmaz?

a) Funiculus spermaticus
b) Lig. teres uteri
c) N. genitofemoralis
d) N. ilioinguinalis
e) N. iliohypogastricus
Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, 5.218,347)
N. iliohypogastricus, canalis inguinalis iginde bulun-
maz.
23.Vicudun en uzun kasi asagidakilerden hangisi-
dir?
a) M. sartorius
b) M. gracillis
c) M. stapedius
d) M. biceps brachii
e) M. semitendinosus
Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.260)

M. sartorius viicudun en uzun kasi, m. stapedius ise
en kisa kasidir.
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24 Asagidaki kaslardan hangisi hyoid kemige tutun-
maz?

a) M. omohyoideus

b) M. mylohyoideus

c) M. geniohyoideus
d) M. digastricus

e) M. scalenus medius

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.191)

M. scalenus medius boyun omurlarinin transvers
cikintilari ile 1. costae arasinda uzanir.

DOLASIM SISTEMI

1. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) A.carotis comminis, Vagina carotica icinde yer
alir.

b) A. subclavia dexter, sagda Arcus aortadan direk
ayrilir.

c) A. subclavia sinister, solda Arcus aortadan di-
rek ayrilir.

d) A. carotis comminis, cartilago thiroidea hizasin-
da ikiye ayrilir.

e) A. carotis externa yalniz platysma ile ortiltidiir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.26)

Arcus aorta sagda ve solda olmak Uzere iki dal verir.
Sagdaki dal Turuncus brachiocephalicus’u olusturur.
Bu daha sonra sag Articulosio sternoclavicularis hiza-
sinda A.subclavia dexter ve A.carotis comminis dal-
larina ayrilir. Solda ise Turuncus olmaz. Arcus aor-
tadan direk olarak A.subclavia sinistra ve A.carotis
comminis olarak ayrilir.

2. A. carotis externa icin asagidakilerden hangisi yan-

histir?

a) Fossa retromandibularis’te parotis bezine soku-
lur.

b) ilk dah A.thyroidea superior’dur.

c) A. occipitalis arkaya uzanan dahdir.

d) A. temporalis superficialis terminal dalini olug-
turur.

e) A. carotis internanin lateralinde yer alir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.29)

A. carotis comminis Cartilago thyroidea hizasinda
ikiye ayrildiktan sonra A. carotis externa igte A. carotis
interna digta olmak Uzere ilerlerler.

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) A. maxillaris, A. carotis externanin dalidir.

b) A. meningea media foramen spinosumdan kafa-
ya girer.

c) A. carotis interna kafa icine girene kadar dal ver-
mez.

d) A. vertebralis, A. subclavianin dalidir.

e) A. subclavia, M. pectoralis major’dan sonra adi
A.axillaris olur.
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Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.49)

A. subclavia 1. kaburga Uzerinde ilerler ve 1. costa ile
M. pectoralis major arasinda adi A. axillaris’tir. M. pec-
toralis major’dan sonra adi A. brachialis’tir.

4. A. subclavia ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) Solda arcus aortadan direk olarak ¢ikar.

b) M. scalenius’lar arasinda A. vertebralis dalini
verir.

c) A. vertebralis dali foramen Magnum’dan kafaya
girer.

d) A. thoracica superior en kalin dahdir.

e) Beyinin 1/3 alt kismina dallar verir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.49)

1) A. thoracica superior A. axillaris’in dalidir.
I1) A. subclavia’nin en kalin dali A. vertebralis’tir.

5. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) A. thoracica interna 8. intercosta’dan sonra dal
vermez.

b) A. sphenopalatina burun boslugunda dagilir.

c) A. cerebri posterior A. carotis internanin dahdir.

d) A. facialis A. carotis externa’nin dalidir.

e) N. vagus, vagina carotica’nin yapisina katilir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.41-53,438-440)

A. cerebri posterior A. basillaris’in son dalidir. A. caro-
tis interna kafa icine girene kadar dal vermez. Kafa
icerisinde ise;

-A. cerebri anterior

-A. cerebri media

-A. choroidea dallarini verir.

6. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) A. profunda brachii N. radialis ile birlikte seyir
gosterir.

b) A. radialis elin palmar tarafina gegmez.

c) A. ulnaris retinaculum flexorum’dan gecger.

d) A. interossea comminis A. ulnaris’in dalidir.

e) A. ulnaris, N. medianus ile bir siire seyreder.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.61)

A. radialis M. abductor pollisis longus ve M. externa
pollicis brevis kiriglerinin altindan gecerek elin dorsal
yuziine ¢ikar. M. interosseus dorsalis’i delerek palmar
yuze geger.

7. Asagidakilerden hangisi A. subclavia’nin dali
degildir?
a) A. thoracica lateralis
b) Turuncus Thyrocervivalis
c) A. vertebralis
d) A. thracica interna
e) Truncus costocervicalis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.59)

A. thoracica lateralis M. pectoralis minor’in alt kenari
boyunca asag! uzanir. Bu bdlge kaslari ile koltuk alti
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nodullerini besler. A. thoracica lateralis A. subclavi-
a’nin degil, A. axillaris’in dalidir.

8. Asagidakilerden hangisi beraber seyir géstermez?

a) A. profunda brachii-N. radialis
b) A. radialis-N. ulnaris

c) A. ulnaris-N. ulnaris

d) A. ulnaris-N. medianus

e) A. brachialis-N. medianus

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.61)
A radialis ile N. ulnaris beraber seyir gostermezler.

9. A. carotis interna kafaya hangi delikten, hangi
boéliime girer?
a) Canalis caroticustan—fossa crani media’ya
b) Foramen spinosum’dan—fossa crani posteri-

or’a

c) Foremen spinosum’dan—fossa crani media’ya
d) Foremen ovale’den—fossa crani anterior’a
e) Canalis caroticus’tan—fossa crani posterior’a

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.41,438)

A. carotis interna temporal kemigin canalis caroti-
cus’undan gegerek fossa crani media’ya gelir.

10.Asagidakilerden hangisi damar sinir paketini
(Vagina carotica) olusturur?

l. A. carotis comminis
Il. A. carotis externa
lll. V. jugularis interna
IV. V. jugularis externa
V. N. phrenicus

VI. N. vagus
a) I-lll-v

b) I-IV-VI

c) IV-V-viI

d) I-lI-

e) I-1lI-VI

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.29)

A.carotis comminis
V. jugularis interna
N. vagus

Damar sinir paketini olusturur.

11.Asagidakilerden hangisi/hangileri A. ulnaris igin
dogrudur?

I. N. medianus ile seyir eder.

Il. Retinaculum flexorumdan gecer ve elin palmar
yuziine gelir.

lll. Yiizeyel olan dali Arcus palmaris superficialis’
in buyuk bir béliimiinii olusturur.

IV. A. interossea comminis, A. ulnaris’in dahdir.

a) Il

b) lI-l

c) Yalniz IV

d) I-IvV

e) Hepsi

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.64)

A. ulnaris bir sire N. medianus ile seyir eder. Daha
sonra N. medianus M. pronator teres’in iki basi arasin-
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dan gecerken A. ulnaris bu kasin derininden gecer.
Asagilya uzanir. Retinaculum’un Uzerinden gecerek
elin palmar yuziine ulagir. Burada ylzeyel ve derin
dallarina ayrilir. Yuzeyel olan dali daha kalin olup,
Arcus palmaris silperficialis’in biyuk bir boliminu
olusturur.
Dallart:

A. interossea comminis

A. recurrens ulnaris

Arcus palmaris superficialis

Arcus palmaris profundus

12.A. iliaca asagidaki organlardan hangisini besle-
mez?
a) Mesane
b) Bobrek
c) Uterus
d) Rectum
e) Vagina

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.78)

A. iliaca’nin besledigi organlar;
Mesane-Rectum-Uterus-Vagina-Ductus deferens
Bobregi ise A. renalis’ler besler.

13.A. pudenta interna asagidaki arterlerden hangisi-
nin dahdir?

a) A. iliaca interna

b) A. iliaca externa

c) A. femoralis

d) A. epigastrica inferior
e) A. iliolumbalis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.78-82)

A. pudenta interna, A. iliaca interna’nin dalidir. Pelivisi
foramen infrapriformeden terk eder. Foramen
ischiadicum minus’tan tekrar girer. Canalis pudental-
is’ten (Alcock kanal) gecer.

14.Asagidakilerden hangisi A. lienalis’in dalidir?
a) A. hepatica propria
b) A. gastrica sinistra
c) A. gastro omentalis sinister
d) A. hepatica comminis
e) A. gastro omentalis dextra

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.71)

A. lienalis’in dallari;

a) R. pancreatici

b) A. gastroomentalis sinistra
c) A. gastrica brevis

d) R. splenici

e) A. gastrica posterior

15.Asagidakilerden hangisi A. mesenterica superi-
or’un dah degildir?
a) A. jejunalis
b) A. sigmoidea
c) A. ilealis
d) A. colica dexter
e) A. testicularis
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Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.73)

A. mesenterica superior, pankreasin bas ve boyun
kismi ile duodenum’un pars horizontalis’inden gecer.
Flexura coli sinistra’ya kadar tim bagirsak boélimler-
ine dal verir. A. sigmoidea A. mesenterica inferior’'un
dahdir.

16.Duodenum’u asagidaki arterlerden hangisi besle-
mez?

a) A. gastroomentalis sinistra
b) A. gastroomentalis dextra
c) A. gastrica dextra

d) A. pancreaticoduodenalis
e) A. gastroduodenalis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.311)

Cevaplardan A. gastroomentalis sinistra digindaki tim
arterler duodenum’u besler.

17.A. hepatica comminis, asagidaki arterlerden han-
gisinin dahdir?

a) Turuncus coeliacus

b) A. Lienalis

c) A. hepatica propria

d) A. gastro-omentalis dextra
e) A. gastroduodenalis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.69)

A. hepatica comminis Turuncus coeliacus’un verdigi
bir daldir. Bir slire sonra da kendisi A. heptaica propria
ve A. gastroduodenalis dallarini verir.

18.Asagidakilerden hangisi A. axillaris’in dali degil-
dir?
a) Thoracica superior
b) A. vertebralis
c) A. thoracica-lateralis
d) A. subscapularis
e) A. thoracoacromialis

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.51-58)

A. vertebralis, A. carotis interna ile birlikte kafayi
besleyen arterdir. Ve A. subclavia’nin dalidir.

19.Asagidaki venlerden hangisi V. jugularis interna’-
ya dokiilmez?
a) V. pharyngea
b) V. thyroidea superior
c) V. facialis
d) V. thyroidea inferior
e) V. retromandibularis

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.105-113)

V. jugularis interna’ya dokulen venler:

-V. ophtalmica superior

-V. pharyngea

-V. thyroidea superior

-V. facialis

-V. retromandibularis

V. thyroidea inferior ise, kani baslica thyroid bezinden
toplar, farinx, larinx, trakea ve oesophagus’tan gelen
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dallari da vardir. Bu ven V. Brachiocephalica’lara
dokilen bir vendir.

20.V. jugularis interna ile ilgili asagidakilerden han-

gisi yanhstir?

a) Sadece platysma ile ortiiliidiir.

b) 9-10-11 cranial sinirlerle foramen jugulare’den
kafatasini birlikte terkeder.

c) Vagina carotica’nin yapisina katilir.

d) V. subclavia ile birlikte, V. brachiocephalica’yi
olusturur.

e) Kafa icinde siniis sigmoideus olarak devam
eder.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.112-113)

V. jugularis interna bas bdlgesinin vendz kanini toplar.
9-10-11 cranial sinirlerle kafay1 foremen jugulare’den
terk eder. A. carotis comminis ve N. vagus’la birlikte
vagina carotica’yl olusturur. Sternoclavicular eklem
hizasinda V. subclavia ile birleserek V. brachiocephal-
ica’yl olusturur. Kafa icinde sinus sigmoideus olarak
devam eder. M. platysma ile 6rtulu olan ven V. jugu-
laris externa’dir.

21.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) V. jugularis externa, M. sternocleidomastoide-
us’u caprazlar.

b) V. temporalis superficialis ile V. maxillaris bir-
lesip V. retromandibularis’i olusturur.

c) V. jugularis anterior, V. cava superior’a dokii-
lerek sonlanir.

d) V. temporalis superficialis, processus condilar-
is’in arkasinda plexus pterygoideus’u olusturur.

e) V. jugularis anteriorlar birleserek Arcus veno-
sus juguli’yi olugtururlar.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.105-113)

-V. jugularis externa, M. sterno cleidomastoideus’un
onldnden basglar, bu kasi caprazlar. Ve sadece M.
platysma ile értaludar.

-V. temporalis superficialis ile V. maxillaris birleserek
Vena retromandibularis’i olusturur. Bu da V. occipitalis
ile birleserek V. jugularis externa’yi olusturur.

-V. temporalis superficialis proccessus condylaris
arkasinda, plexus pterygoideus’u olusturur.

-V. jugularis anterior, Hyoid kemigin altindan baslar.
Asagida her iki tarafin V. jugularis anterior’lar bir-
leserek Arcus venosus juguliyi olusturur.

22 Alt extremitenin yiizeyel venleri ile ilgili asagida
verilen bilgilerden hangisi yanhgtir?

a) V. marginalis lateralis, Vena sephana parva'yi
olusturur.

b) V. sephana parva, V. poplitea’ya bosalir.

c) V. sephana parva, N. safhenus ile birlikte seyir
gosterir.

d) V. marginalis medialis, V. sephana magna’yi
olusturur.

e) V. sephana magna viicudun en uzun venidir.

158

ANATOMI

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.128)

V. marginalis lateralis V. sephana magna olarak
devam eder. Bu ven Achil tendonun lateralinde,
yuzeyel facianin yapraklari arasinda yukari dogru iler-
ler. Yaninda N. suralis seyir eder.

23.Asagidakilerden hangisi torax’in venleri arasinda
yer almaz?

a) V. cava superior

b) V. azygos

c) V. Brachiocephalica
d) V. thyroidea inferior
e) V. jugularis externa

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.113)

V. jugularis externa torax’in venleri arasinda bulun-
maz.

Thorax venleri;

-V. cava superior

-V. azygos

-V. brachiocephalica

-V. Thoracica interna

-V. thyroidea inferior

-V. collumnae ve vertebralis

-V. interostalis suprena

24 Asagidakilerden hangisi V. mesenterica superi-
or’un dallar arasinda yer almaz?
a) V. colica dextra
b) V. ileales
c) V. colica media
d) V. colica sinistra
e) V. ileocolica

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.106)
V. colica sinistra, V. mesenterica inferior’'un dalidir.

25.V. testicularis-ovarica sinistra hangi ven’e a¢ilir?
a) V. cava inferior
b) V. azygos
c) V. renalis
d) V. portae
e) V. hepaticae

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.124)

V. testicularis-ovarica sinistra ile V. testicularis-ovarica
dextra’nin sag ve solda acildigi venler farklidir. V. tes-
ticularis-ovarica dexter V. cava inferior’a, V. testicu-
laris-ovarica sinister V. renalis’e agilir.

26.V. cephalica asagidaki venlerden hangisine agilir?

a) V. subclavia

b) V. brachialis

c) V. axillaris

d) V. bacilica

e) V. jugularis interna

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.115-116)

V. cephalica M. deltoideus ile M. pectoralis major’'un
son pargasl arasindan gegerek v. subclavia'ya agilr.
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SINDIRIM SISTEMI
1. Dil ile ilgili yanhs sikki seginiz.

a) A.ingualis, a.tonsillaris, a.facialis ve
a.pharyngea ascendens besler ve lenfatikleri
nodi lymphatici cervicales profundi’ye agilir.

b) Dilin ucundan kaynaklanan lenf damarlari nodi
lymphatici supmentales’e acilir.

c) Dilin iskeletini septum linguae ve aponeurosis
lingualis olusturur.

d) Papilla filiformes tath ve tuzluya karsi duyarhdir.

e) Dilin 6n 2/3’iinden genel duyuyu (temas) n.man-
dibularis’in 6n dali olan n.lingualis alir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.290)

Tatli ve tuzluya duyarli olan tomurcuk Papilla fungifor-
mestir. Papilla filiformes dil sirtinin 2/3’Ginde bulunur.
Tat duyusuyla ilgili olmayip mekanik etkiye sahiptir.

2. Hangisi yanhstir?

a) N. facialis Gl. parotidea i¢cinden gecer.

b) Ductus parotideus (Stenon kanali) iist ikinci mo-
lar dig hizasinda yanak mukozasini delerek kii-
ciik bir delikle vestibulum oris’e acilir.

c) Gl. submandibularis’i a.lingualis ve a.facialis’in
dallar besler.

d) Sekretomotor (parasempatik) lifleri n.facialis’in
dali olan chorda tymphani’den kodken alir.

e) Ductus sublingualis vestibulum oris’e agilir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.293)

Gl. buccales, Gl. labialis, Gl. parotoidea Vestibulum
oris’e; Gl. submandibularis ve Gl. sublingualis Cavitas
oris propria’ya agilir.

3. Yemek borusu i¢in hangisi yanhstir?

a) 4. boyun omuru ile 11. gégiis omuru arasinda
bulunur.

b) N. laryngeus recurrens, trachea ile 6zofagus a-
rasindaki olukta yukari gikar.

c) Cizgili kaslar n. laryngealis recurrens’den (n.
vagus’un dali) innerve olur.

d) Ozofagus agrisi sternum’un alt yarisinda his-
sedilir.

e) Sindirim kanalinin appendix vermiformis’ten son-
raki en dar boliimiu buradadir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.301)

Boyun cartilago cricoidea veya 6.boyun omurunun alt
kenari hizasinda baslar. 10. g6dus omuru hizasinda
diafragmadan geger ve midenin kardiasi ile birlesir.

4. Pankreasla ilgili yanlisi seginiz.

a) Dorsal ve ventral olmak iizere ayri iki taslaktan
geligir.

b) Wirsung Kanali (ductus pancreaticus) papilla du-
odeni major’a agcllir.

c) A. gastroduodenalis, pankreas basinin yukar
kisminda ug dallarina ayrilir.
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d) Bezin 1/3’ii orta gizginin solunda, 2/3’li ise sa-
ginda bulunur.

e) Bezin biiylik boliimii, dis salgi yapan asiner bez
dokusundan yapilmstir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.331)

Transvers durumda sagdan sola dogru uzanan bezin
1/3’0 orta ¢izginin saginda, 2/3'l ise solunda bulunur.

. Karacigerle ilgili yanhigi bulunuz.

a) En yiiksek noktasi sagda, linea medioclavicu-
laris lizerindeki 4. interkostal araliktir.

b) Lobus caudatus sag lobun visseral yiiziinde ve
porta hepatis’in 6n tarafinda bulunur.

c) Karacigeri yerinde tutan en 6nemli faktor di-
afragmanin altindaki negatif hava basincidir.

d) A.hepatica propria tarafindan beslenir.

e) Agnlan 10. interkostal sinirin dagilma alani ve
karnin yukari bélimiinde hissedilir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.339)

Lobus caudatus sag lobun visseral yuzunde ve porta
hepatis’in arka tarafinda 10-11. gégiis omurlan hiza-
sinda bulunur.

SiNIR SISTEMI

1.

Medulla spinalis ile ilgili verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

a) Erkeklerde L1-L2 arasindaki discus interverteb-
ralise kadar uzanir.

b) Sulcus intermedius posterior tiim medulla spi-
nalis boyunca bulunur.

c) 31 sinir gikar.

d) Motor sinirler 6n boynuzda bulunur.

e) Hemen lizerinde bulunan ilk zar pia mater’dir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.284)

Sulcus posterolateralis ile sulcus medianus posterior
arasindaki sulcus intermedius posterior sadece
servikal bdlgede bulunur.

. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Medulla spinalis’de 6n kdokte somatomotor, sem-
patik ve parasempatikler bulunur.

b) Sensitiflerin 1. hiicreleri medulla spinalis digin-
da foramen intervertebrale igindeki ggl.
spinale’de bulunur.

c) Medulla spinalis’de sadece o6n dallar plexus
yapar.

d) Cavum subarachnoidea BOS ile doludur.

e) Medulla spinalis for. magnum hizasindan baslar.
Yeni doganlarda tim foramen interverte-
braleleri doldurur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.287)

Medulla spinalis erkeklerde 1-2. lumbal vertebralar hi-
zasinda, kadinlarda 2. lumbal vertebraya, yeni dogan-
larda 3. lumbal vertebraya kadar uzanir.
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3. Asagidakilerden hangisi yalniz somatomotor ve
parasempatik lif igerir?
a) N. vagus
b) N. facialis
c) N. oculomotorius
d) N. accessorius
e) N. glossopharngeus

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.409)

N. oculomotorius (lll) yalniz somatomotor ve PS Iif
icerir. N. vagus, N. facialis ve N. glossopharngeus
bunlara ek olarak sensitif lif de igerir. N. accessorius
yalniz somatomotor lif icerir.

4. Hangisi icerdigi lif yoniiyle digerlerinden farkhdir?

a) N. trochlearis

b) N. abducens

c) N. hypoglossus
d) N. accessorius
e) N. oculomotorius

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.409)

N. oculomotorius hem somatomotor hem parasem-

patik lif igerir, digerleri ise sadece somatomotor Iif

icerir.

5. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Medulla spinalis’i beyincige baglayan yollar pons’
tan gecer.

b) Lemniscus lateralis igitmeyle alakalidir.

c) Bulbus ve pons’ta arka tarafta yollar bulunur.

d) Suursuz derin duyu medulla spinalis’de néron
degistirir.

e) Leminiscus spinalis’i medulla spinalis’de gelip
cortex’e giden lifler olusturur.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.335)

Bulbus ve ponsta 6n tarafta yollar ve az miktarda
cekirdek, arkada ise gekirdekler bulunur.

6. Cerebellum ile ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Suursuz proprioseptif duyu ile ilgilidir.
b) Korteks, i¢ kulak, medulla spinalis olmak lizere
3 kaynaktan duyu alir.
c) Her beyincik lobu kendi tarafiyla ilgilenir.
d) Korteks ve medulla spinalis ile dogrudan bag-
lanti kurabilir.
e) Nuc. dentatus en biyiik ve en distaki cekirde-
gidir.
Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.347)

Cerebellum elde ettigi impulslari Vestibular gekirdege,
oliva'ya ve Nuc. ruber’e yollar. Buradan medulla
spinalis ve korteks ile baglanti kurar. Yani direkt olarak
degil bir araci kullanarak baglanti kurar.

7. Eslestirmelerden hangisi yanlistir?

a) Primer duyu merkezi — 3, 1, 2

b) Primer motor merkezi — 4

c) Primer konusma merkezi — 44-45
d) Okuma-yazma merkezi — 39

e) Primer igitme merkezi — 22

160

ANATOMI

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.352)

Primer isitme merkezi 41-42’dir. 22. saha ise Wernicke
sahasidir. Konusulanlari anlama merkezidir.

. Yanhs eslestirmeyi seginiz.

a) Medulla spinalis’de alinan yilizeyel duyu —
Substantia gelatinoza

b) Bas ve boyundan alinan yiizeyel duyu — Nuc.
principalis nevri trigemini

c) Refleks — Nuc. proprius

d) Suurlu derin duyu — Nuc. dorsalis

e) Suursuz proprioseptif - Nuc. thoracicus

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.357)

Suurlu derin duyu medulla spinalis’de néron degistir-
mez. Arka kordonda bulbus ve ponsa kadar tasinir.
Burada bulunan Nuc. cuneatus ve Nuc. gracilis'te
noron degistirir.

9. Suursuz derin duyu hakkinda verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Tonus-eklem pozisyon duyusu hakkinda bilgi ve-
rir.

b) Koordine hareketlerin yapilmasinda rol alir.

c) Viicut dengesini saglamada gorevlidir.

d) Bu duyular kortekse aittir.

e) Nuc. thoracicus suursuz derin duyu noronlari-
nin sinaps yaptigi yerdir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.376)

Bu duyular cerebelluma aittir. Bunlarin hepsi biling
disindaki duyulardir. Ama istenirse bu duyularin farki-
na varilabilir.

10.Eslestirmelerden hangisi yanhstir?

a) Nuc. posteromarginalis = Yiiksek derece agir
duyularinin ugrak yeri

b) Nuc. proprius = Spinal refleks ile iligkilidir.

c) Subst. gelatinoza = Suurlu derin duyu néron-
larinin sinaps yaptigi yer

d) Nuc. thoracicus = Suursuz derin duyu noéron-
larinin sinaps yaptigi yer

e) Nuc. posteromarginalis = Sensitiflerin ilk ugrak
yeri

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.377)

Subst. gelatinoza: medulla spinalis timi boyunca Il
laminada bulunur. Yizeyel duyular (temas, agri,
basing, IsI ...) burada ndron degistirir. Suurlu derin
duyu ise medulla spinalis’de sinaps yapmaz. Nuc. gra-
cilis ve Nuc. cuneatus’ta sinaps yapar.

11.Suurlu derin duyu hakkinda verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Fasciculus posterior’dan yukari gikarlar.

b) Medulla spinalis’e sokulduktan sonra néron de-
gistirmeden yukari gikarlar.

c) Torakal 6’nin altindan girip yukan ¢ikanlar Fas.
cuneatus’u olustururlar.

d) Suurlu derin duyu tasiyan lifler medulla spinal-
is’de ¢apraz yapmadan yukari gikarlar.

e) Torakal 6 hizasina kadar fasciculus posterior’da
sadece Fas. gracilis’i goriiriiz.
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Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.305)

A
Fas. A Fas
cuneatus - .

gracilis
T6 hizasi
Fas. < Fas
interfasi- —> sulco-marginalis
cularis Y
\

Fasciculus cuneatus: T6 Uzerinden gelen suurlu derin
duyu lifleri olusturur.

Fasciculus gracilis: T6 altindan medulla spinalis’e girip
yukari ¢ikan lifler olusturur.

12.Decussatio pyramidum nerede lokalizedir?
a) Pons
b) Mesencephalon
c) Medulla spinalis
d) Talamus
e) Bulbus

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, 5.328)

Medulla spinalis’e makroskopik olarak bakacak olur-
sak o6nde fissura mediana anterior denen yarigi
goruriz. Yukariya dogru devam edecek olursak bu
yarik bulbusta orta 1/3 ile distal 1/3’Un birlestigi nokta-
da birlegir. Buraya Decussatio pyramidum denir.
Piramidal yollar burada ¢aprazlanir.

13.Asagidakilerden hangisi cerebelluma ait olan
cekirdeklerdendir?

a) Nuc. dentatus

b) Nuc. pontis

c) Nuc. emboliformis
d) Nuc. globosus

e) Nuc. fastigii

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.375)

Cerebellumda beyaz cevherin igine gémdili 4 cift
cekirdek vardir. Bunlarin en biyiigi en dista yeralan
ve acikhdi 6ne ortaya dogru bakan Nuc. dentatus’dur.
Nuc. dentatus’un hilum niiclei dentanti denilen agik-
llginin hemen 6nldnde nuc. emboliformis, onun i¢-0n
tarafinda nuc. globosus ve en 6nde ise nuc. fastigii
bulunur.

14.Formatio reticularis ile ilgili verilen bilgilerden

hangisi yanhlistir?

a) Motor ve visseral fonksiyonlarla ilgilidir.

b) Uyanikhlik devami, bilinglilik ve cortex hakimi-
yetini saglar.

c) Cranial-motor aktivasyonunun regiilasyonunu
saglar.

d) Susama ve termoregiilasyon merkezleri burada
bulunur.
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e) Otonom sinir sisteminin regiilasyonunu saglar.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.340)

Susama ve termoregllasyon merkezleri hipotalamus-
ta bulunur. Formatio reticularis sadece bu olaylarin
regllasyonunu saglar.

15.Corpus pineale igin verilen bilgilerden yanlis olani
seginiz.
a) Kan-beyin bariyeri yoktur.
b) Gonadotropinleri baskilar.
c) innervasyonu parasempatik agirhkhdir.
d) Melatonin salgilar.
e) Asagi sinif canlilarda melanosit ayarlamasini sag-
lar.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.374)

Corpus pineale’ye hig sinir lifi ulasmaz. Bundan dolayi
sinirsel innervasyonu yoktur.

16.Hipotalamus hakkinda verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

a) 3. beyin ventrikiiliiniin lateral béliimlerinde
bulunur.

b) Yiiksek otonom merkezidir.

c) Kan basincini ayarlar.

d) Buradan ¢ikan sinirler organ innervasyonu igin
perifere gider.

e) Yeme-igme fonksiyonlarini ayarlarken aclik tok-
luk hissi verir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.374)

Buradan cikip perifere giden bir sinir lifi yoktur. Yani
sempatik  ve parasempatik lifleri yoktur.
Hipotalamustan gikan néronlarin higbirisi merkezi sinir
sistemini terk edip bir organa gitmez. Bunun icin ¢ikis
merkezi degil “Yiksek Otonom Merkez"dir.

17.Asagidakilerden hangisi hipotalamus’un fonksi-
yonlarindan degildir?

a) Sivi elektrolit dengesini regiile eder.

b) Yeme-igme fonksiyonlarini ayarlar. Aglik-tokluk
hissi verir.

c) Termoregiilasyon merkezidir.

d) Endokrin fonksiyonlara sahiptir.

e) Yukaridaki siklarin hepsi dogrudur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.374)
Yukaridaki fonksiyonlardan daha 6nemli olarak hipota-
lamus otonom sistemin kontrolinu saglar.
18.Miksiyon ve defekasyon merkezi asagidakilerden
hangisidir?
a) Gyrus paracentralis
b) Gyrus precentralis
c) Gyrus frontalis inferior
d) Gyrus angularis
e) Uncus
Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.386)
Gyrus paracentralis: Miksiyon-Defekasyon merkezi
Gyrus precentralis: Primer motor merkez 4.saha
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Gyrus frontalis inferior: Brocca merkezi, 44-45. sahalar

Primer konugsma merkezi
Gyrus angularis: 39. saha, okuma-yazma merkezi
Uncus: 34. saha, Koku merkezi

19.Asagidakilerden hangisi lobus temporalis’teki
sahalardan biri degildir?

a) Primer isitme merkezi — 41-42. sahalar

b) Seconder igitme merkezi —> 22. saha

c) Tat merkezi — 43. saha

d) Wernicke sahasi (Konusulani anlama merkezi)
— 40. saha

e) Primer duyu merkezi —» 3,1,2

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.386)

Primer duyu merkezi lobus parietalisdeki sahalar-
dandir. Gyrus postcentralis de denir.

20.Asagidakilerden hangisi commissural yollar-
dandir?

a) Comissura anterior

b) Comissura posterior
c) Comissura fornicus

d) Comissura habenularis
e) Yukaridakilerin hepsi

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.386)

Bunlara ek olarak corpus callosum da commissural
yollardandir. Bu yollar iki beyin hemisferini transvers
olarak birbirine baglarlar.

21.Asagidaki assosiyasyon yollarindan hangisi
occipital lob ile temporal lob arasinda bulunur?

a) Fasciculus long. sup.
b) Fasciculus long. inf.
c) Fasciculus uncinatus
d) Angulum
e) Higbiri
Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.393)

Assosiyasyon yollari ayni beyin hemisferi igindeki
gyruslari birbirine baglar. Digerleri ise

*Fasciculus long. sup = Frontal-Occipital-parietal-tem-
poral loblar arasinda seyreder.

*Fasciculus uncinatus = Temporal-frontal loblar
arasinda seyreder. Sulcus lateralis Uzerinde bulunur.
*Cingulum = Frontal-parietal loblar arasinda seyreder.
Gyrus cinguli Gzerindedir.

22.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri limbik
sistemin fonksiyonlarindandir?
a) Kagma, savasma
b) Seksiiel davraniglar
c) Analik duygusu
d) Ogrenme, 6zellikle de yakin hafiza
e) Bunlarin hepsi

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, 5.404)

3. ventrikllu gevreleyen beyin bélimlerine limbik lob
denir. Fonksiyon olarak canlinin kendi yasamini
devam ettirmek icin gereken durtileri olusturur ve
dizenler.
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23.Subkortikal ¢ekirdekler igin verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Ekstrapiramidal sistem denilen motor sistemin
cekirdeklerindendir.

b) Asagi sinif canlilarda motor fonksiyonlari yerine
getirirler.

c) Beynin gri cevherinde bulunurlar.

d) Kortekse gelen giden yollarin iizerindedirler.

e) Bu ¢ekirdekler talamusun dig tarafina yerlegmis-
lerdir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.395)

Bunlara bazal gangliyonlar da denir. Beyaz cevherde
bulunurlar. Nuc. caudatus. Nuc. lentiformis, claustrum,
corpus amigdoloideum bazal gangliyonlardandir. Bu
gangliyonlarin kortekse gelen ve giden yollarla
baglantilar vardir.

24.Asagidaki arterlerden hangisi biitiin hemisferlerin
ic yuziiniin tamamini ve dig yiziin tst 2.5 cm’lik
boliimiini besler?

a) A. cerebri anterior
b) A. cerebri media
c) A. basilaris
d) A. meningea media
e) Higbiri
Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.438)
Digerleri ise
A. Cerebri media: Beynin en buyldk boélimini
besleyen arterdir, insula’nin lzerine dogru uzanir.
Beynin dis yuzinl ve subkortikal ¢cekirdekleri besler.
A. meningea media: Dura mater’i besler.

25.Asagidakilerden hangisi A.basilaris’in dallarindan
biri degildir?
a) A. labyrintus
b) A. cerebellaris superior
c) A. cerebri anterior
d) A. pontis
e) A. cerebri posterior

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.438)

26.Sinus cavernosus hakkinda verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Gozden gelen oftalmik venler olusturur.

b) A. carotis externa sinus cavernosusun iginde
ilerler.

c) 6. kafa ¢ifti (N.abducens) sinus cavernosusun
icinde ilerler.

d) N. oftalmicus sinus cavernosusun lateral duva-
rinda ilerler.

e) Higbiri

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.443)

Sinus cavernosus’un iginde ilerleyen A. carotis exter-
na degil A. carotis internadir.

Ayrica 3. ve 4. kranial sinirler de sinus cavernosusun
lateral duvarinda ilerler.
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27.Agni-1s1 duyusu hangi yol ile taginir?

a) Trac. spinothalamicus anterior
b) Trac. spinothalamicus posterior
c) Trac. spinothalamicus lateralis
d) Trac. spinocerebralis posterior
e) Trac. spinocerebellaris posterior

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.309)

28.Basing-temas duyusu hangi yol ile taginir?

a) Trac. spinothalamicus anterior
b) Trac. spinothalamicus posterior
c) Trac. spinothalamicus lateralis
d) Trac. spinocerebellaris anterior
e) Trac. spinotectalis

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.309)

29.Refleks ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Viicudun bir savunma mekanizmasidir.

b) Noron degistirdikten sonra 6n kokten disar ¢i-
karak ilgili yere gider.

c) Kortekse gikmadan 1-2 segmenti agagiya inerek
on boliime gecerler.

d) Nuc. thoracicus’da noron degistirirler.

e) Higbiri

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.337)
Reflex’le ilgili duyular Nuc. propriusta néron degistirir-
ler. Bu néron lamina IV’dedir. Tum medulla spinalis’de

bulunur. Sikta verilen nuc. thoracicus ise suursuz
derin duyu néronlarinin sinaps yaptigi yerdir.

30.Asagidakilerden hangisi funiculus posteriorda
tasinmaz?
a) Suurlu proprioseptif
b) Basing-temas epikritigi
c) Suursuz derin duyu
d) Vibrasyon
e) Higbiri

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.315)

Suursuz derin duyu funiculus latreralisde tasinir. Ayni
zamanda agri ve 1si duyusu da funiculus lateralis’de
tasinir.

31.Suursuz derin duyu igin verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Funiculus lateralis’de tasinirlar.

b) Trac. spinocerebellaris anterior ile beyincige gi-
derler.

c) Nuc. proprius’u ara néron olarak kullanirlar.

d) Biitiin suursuz derin duyularin hepsi sadece be-
yincige gider.

e) Cotex, vestibuler sistem ve medulla spinalis’den
bilgi alir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.352)

Suursuz derin duyularin asil entegre yeri cerebellum
olmasina ragmen cortexin cerebellumun yaptigi isten
haberdar olabilmesi icin suursuz derin duyunun bir
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kismi nuc. Z araciliiyla cortexe gider. BOylece cere-
bellumdan gelen bu verilere goére cortex asagiya yol-
layacagi impulslari kontrol eder.

32.Asagidaki yollardan hangisi list ekstremiteden
gelen suursuz derin duyunun tagindigi yoldur?

a) Tr. cuneocerebellaris

b) Tr. spinocerebellaris anterior
c) Tr. spinocerebellaris posterior
d) Tr. spinothalamicus posterior
e) Higbiri

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.310)

Alt ekstremiteden gelen suursuz derin duyu ise trac.
spinocerebellaris anterior ve posterior ile taginir.

33.Suurlu derin duyu hakkinda verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Medulla spinalis’e arka kdkten girerler ve bura-
da inen ve ¢ikan dallarina aynlirlar.

b) Medulla spinalis’de néron degistirmeden yukari
cikarlar.

c) Capraz yapmaya gerek duymadan yukari gikar-
lar.

d) Alttan girenler funiculus posteriorun medial ta-
rafinda ilerler.

e) Higbiri

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.325)

Medulla spinalis’e alttan giren suurlu derin duyu late-
ralde, Ustten giren suurlu derin duyu medialde ilerler.
Cunkl bu duyularn tasiyan lifler capraz yapmazlar.

34.Asagidakilerden hangisi yukari ¢ikan yollardan
degildir?
a) Trac. spinotectalis
b) Trac. spinoolivaris
c) Trac. corticospinalis
d) Trac. spinoreticularis
e) Trac. spinocerebellaris

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.328)

Bu yol yukaridan asagiya inen yollardandir. Cortex’ten
Medulla spinalis’e inip buradan gerekli olan yerlere
cortex’in emirlerini géturar.

35.Arka kordonu (Funiculus Posterior’u) kesersek
asagidakilerden hangisi olmaz?

a) Suurlu derin duyu kaybolur.

b) Suursuz derin duyu kaybolur.

c) Vibrasyon duyusu kaybolur.

d) Basing duyusunun epikritigi kaybolur.
e) Temas duyusunun epikritigi kaybolur.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.315)

Arka kordonda ilerleyen lifler medulla spinalis’de
kesilmezler. Yani capraz yapmazlar. Arka kordonu
kesersek kesi yerinin asagisinda ve ayni taraftaki
duyular kaybolur. Suursuz derin duyuya birsey olmaz
guinkl, suursuz derin duyu lifleri yan kordonda taginir.
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36.Funiculus lateralisde hangi ikili taginir?

a) Suurlu derin duyu - Agri-isi

b) Suurlu derin duyu - Basing-temas

c) Suurlu derin duyu - Suursuz derin duyu
d) Suursuz derin duyu - Basing temas

e) Suursuz derin duyu - Agri, 1si

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.311)

37.Bas, boyun ve yiizdeki yiizeyel duyuyu toplayan
kafa ¢ifti agsagidakilerden hangisidir?
a) N. facialis
b) N. glossopharyngeus
c) N. trigeminus
d) N. vagus
e) N. accessorius

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.409)

38.Nuc. ruber ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Subtalamusa kadar uzanir.

b) Ekstansor kas tonusunu eksite eder.

c) Ekstrapiramidal sistemle alakali.

d) Cekirdekleri mesencephalonda bulunur.
e) Fleksor kas tonusunu eksite eder.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.361)

Nuc. ruber fleksor kas tonusunu arttirici ekstansor kas
tonusunu azaltici yénde etki yapar. Bu 6zellikleriyle
nuc. vestibularis’e zit etkilidir.

39.Asagidakilerden hangisi subkortikal ¢ekirdekler-
den biri degildir?
a) Nuc. dorsalis
b) Nuc. caudatus
c) Nuc. lentiformis
d) Corpus amigdaloideum
e) Clostrum

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.395)

Nuc. dorsalis, nuc. thoracicus’un diger ismidir. Suur-
suz derin duyu liflerinin medulla spinalis’de néron
degistirdigi yerdir.

Subkortikal c¢ekirdekler: Bazal gangliyonlar ekstrapi-
ramidal sistem denilen motor sistemin ¢ekirdekleridir.
Beynin beyaz cevherinde bulunurlar.

40.Asagidakilerden hangisi medulla spinalis’deki
hiicre gévdele-rinden biri degildir?
a) Nuc. posteromarginalis
b) Nuc. proprius
c) Nuc. thoracicus
d) Subst. gelatinoza
e) Nuc. ruber
Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.287)
Nuc. ruber bazal gangliyonlardandir. Diger ¢ekirdekler
ise medulla spinalis gri cevherinde bulunurlar.
41.Nuc. reticularis ile ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Direk olarak korteksle baglanti kurabilir.
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b) Talamus’un gikaracagi uyaranlan diizenlemekle
ilgili gorevi vardir.

c) Bir impulsun daha 6nemli ya da 6nemsiz oldu-
guna karar verilmesinde gorevlidir.

d) Bazal gangliyonlardandir.

e) For. retikularis ile bir alakasi yoktur.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.340)

Diger subkortikal cekirdeklerden farkli olarak nuc.
reticularis’in cortex ile direkt olarak baglantisi yoktur.

42.Fornix hakkinda verilen bilgilerden hangisi
dogrudur?
a) For. reticularise dahildir.
b) Koku duyusu ile ilgilidir.
c) Hipotalamus ile hypocampus arasindaki baglan-
tiy1 saglar.
d) Tat duyusu ile ilgilidir.
e) Gorme duyusu ile ilgilidir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.405)

43.Hangi ikili kafa ¢ifti Nuc. Solitarius ve Nuc.
Ambiguus’da ortaktir?
a) N. facialis - N. vagus
b) N. glossopharyngeus - N. accessorius
c) N. facialis - N. abducens
d) N. glossopharyngeus - N. vagus
e) N. vagus - N. trigeminus

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.409)
*Nucleus Solitarius: Tatla ilgili ¢ekirdeklerin olustur-
dugu nikleus
7-N. Facialis
9-N. Glossopharyngeus
10-N. Vagus

*Nucleus Ambiguus: Somatomotor ¢ekirdeklerin olug-
turdugu nuikleus

9-N. Glossopharyngeus
10-N. Vagus
11-N. Accessorius

44.Asagidakilerden hangisi isitme yoluyla ilgilidir?
a) Lemniscus spinalis
b) Lemniscus medialis
c) Lemniscus lateralis
d) Lemniscus trigeminalis
e) Higbiri

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.375)
Digerleri ise
Lemniscus medialis: Suurlu derin duyu ile alakal.
Lemniscus spinalis: Bunu 3 yol birlesip yapar. Ylzeyel
duyular tarafindan olusturulur (Basing, 1s1, temas,
agn).
Lemniscus trigeminalis: YUz ve bagtan alinan duyuyu
talamus cekirdeklerine géturdr. Ayrica subtalamus’dan
da gecer.
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45.Asagidaki arterlerden hangisi circulus arterio-

susun (Willis poligonu) olusumuna katilmaz?

a) A. communicans anterior

b) A. communicans posterior
c) A. cerebri anterior-posterior
d) A. carotis interna

e) A. basilaris

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, 5.438)

Bu arter (A.basilaris) sulcus basileris’de seyreden bir
arterdir.

Circulus arteriosus beyin sag tarafina gelen arterlerle
sol tarafina gelen arter arasindaki gecisi saglar.
Beynin kan basincindaki dengeyi sagdlar.

UROGENITAL SISTEM

1

. Asagidakilerden hangisi funiculus spermaticus’un

yapisinda yer almaz?

a) A. testicularis

b) Plexura pampiniformis
c) Ductus ejaculatorius
d) Ductus defferens

e) Plexus testicularis

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.421)

Funiculus spermaticus anulus inguinali profundustan,
testise kadar uzanan, damar, sinir ve kanallarin olus-
turdugu bir kordondur.

Funiculus spermaticus’un yapisinda;

-A. testicularis

-Plexus testicularis

-Plexus pampiniformis

-Ductus defferens

-A. ductus defenentis

-Plexus ductus defferens

-A. cremasterica bulunur.

2. Corpus cavernosum penis’le ilgili agsagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Crista phallica’ya yapisir.

b) On kisminda glands penis, arka kisminda bul-
bus penis vardir.

c) Tunica albuginea corpurum cavernosorum ile
sariimistir.

d) Crus penis’lerin Ustiinii M. ischiocavernosus
orter.

e) iki kavernoéz penis arasinda bir septum bulunur.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, 5.406-408)

Corpus cavernosum penis, crista phallica’ya yapisir.
Bu boélimdine crus penis denir. Tunica albuginea cor-
porum cavernosorum cavarum ile sarilidir. Septum
cavernoz penisi ikiye ayirmistir. Crus penis’lerin
Ustlnd M. ischiocavernosus orter.

. Ereksiyon olay1 S, , kontrolii altinda kavernalar

icine kan dolmasidir. Bu olay hangi arterler
aracihgiyla olur?

a) A. bulbi penis
b) A. urethralis penis
c) A. dorsalis penis
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d) A. helicinea
e) A. pudenta interna

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.410)

Ereksiyon olayI S,_4 kontroli altinda cavernalar icine
kan dolmasi olayidir. Bu olay A. helicinea’lar
aracihgiyla olur.

4. Miksiyon olayi hangi sinir segmentinin stimulasy-
onu ile olur?
a) Sq.2
b) Sq3
c) L35
d) Loy
e) Sz.5
Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.414)
Miksiyon parasempatik innervasyon ile gergeklesir.
S,_4 segmentlerde

Ereksiyon—S,_5 parasempatik
Ejaculasyon—L_, sempatik

5. Asagida kadin ile erkek genital organlarinin bir-
birinin kargihgi yazilmistir. Hangisi yanhstir?
a) Clitoridis—>penis
b) Labium minus—glands penis
c) Gl. vestibuli major—Gl. bulbourethralis
d) Labium majus—scrotum
e) Bulbus vestibuli-spongios penis

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.439)

Labium minus’un karsilidi, glands penis degil, penis
derisidir.

6. Asagidakilerden hangisi kadin genital organlarin-
da yer almaz?

a) Gl. vestibuli major
b) Sulans nymphohymenalis
c) Clitoridis
d) Gl. bulbourethralis
e) Sulcus nympholabialis
Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, 5.425)

Spatium perinei profundus iginde ve pars mem-
branacea urethra’nin dis arka tarafinda, bulbus penis
yakininda bulunan GI. bulbourethralis (Cowper bezi)
erkek genital sistemine aittir.

7. Asagidakilerden hangisi lig. latum uteri iginde bu-
lunmaz?
a) lig. pubocervicalis
b) A. uterine
c) lig. teres uteri
d) Ureter
e) Tuba uterina
Cevap A (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.430-432)
lig. latum uteri'nin icinde bulunan yapilar;
-Parametrium
-A.uterina
-Tuba uterina
-lig. teres uteri
-Ovarium
-Ureter
-Epodphoron-péroéphoron
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8. V. dorsalis superficialis penis’in yeri anatomik
olarak hangi seg¢enekte verilmistir?

a) Cutis (scrotum)-Tunica dartos arasinda

b) Tunica dartos-Buckfaciasi arasinda

c) Buck faciasi-Tunica vaginalis testis arasinda

d) Corpus cavernosum penis-Buck faciasi arasinda
e) Corpus cavernosum penis’in iginde

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.127)

V. dorsalis superficialis penis, facia superfacialis penis
(Tunica Dartos) ile facia pround penis (Buck faciasi)
arasinda yer alir.

9. Penis normal pozisyonda ka¢ agi gosterir?
a) Bir
b) ki
c) Ug
d) Dort
e) Bes

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.Cilt, s.412)

Penis normal pozisyonda iki agi gosterir.

-Curvatura infrapubica

-Curvatura prepubica

Penis’in ereksiyonu sirasinda lig. fundiforme penis ile
asili olan curvatura prepubica dulzelirken, curvatura
infrapubica diizelmez.

10.Asagidakilerden hangisi A. pudenta interna’nin
dal degildir?
a) A. bulbipenis
b) A. urethralis
c) A. profundus penis
d) A. dorsalis penis
e) A. cremasterica

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.82)

A. cremasterica funiculus spermaticus ile birlikte
uzanan bir arterdir ve A. iliaca externa’nin dalidir.

DUYU ORGANLARI

1. Tunica Fibrosa (externa) bulbi hakkinda verilenler-
den hangisi yanhstir?

a) Sclera goz kiiresinin arka 5/6’sini olusturur.

b) Sclera’nin en zayif yeri n. opticus’un liflerinin
gectigi lamina cribrosa sclera’dir.

c) Retinaculum trabeculare (lig. pectinatum) cam-
era anterior’u sinus venozus sclera’dan ayirir.

d) Cornea’da kan ve lenf damari bulunmaz.

e) Axis bulbi internus arkada fovea centralis’in
lizerine isabet eder.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.446)
Axis bulbi internus arkada fovea centralis ile discus
nervi opticus arasindaki bir noktaya isabet eder.
Fovea centralis (izerine ise optik eksen isabet eder.
2. Hangisi 15191 kiran yapilar arasinda sayilmaz?

a) Cornea
b) Humor Aqueus
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c) Corpus Vitreum
d) Fibria Zonularis (Zinn litleri)
e) Choroidea

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.454)

Choroidea damarlardan gok zengin ince bir tabaka
olup g6z kiresinin arka 5/6’sinda ve sclera’nin i¢
yuziinde bulunur. Ayrica yukaridaki yapilara ek olarak
lens de 1s13in kirilmasini etkiler.

. Orta kulak hakkinda verilen bilgilerden hangisi

yanhstir?

a) Tuba auditiva pharinx’e bagh olmasi nedeniyle
ici hava ile doludur.

b) Fenastra vestibuli ve Fenestra cochlea Paries
lobyrinthicus’de bulunur.

c) Stapes’in tabani Fenestra Cochlea’ya oturur.

d) Promontorium, i¢ kulaktaki cochlea’nin 1.
kivriminin tabaninin orta kulaga yapmis oldugu
cikintidir.

e) Viicudun en kigiik ¢izgili kas1 olan M.stapes
Eminencia Piamidalis’dedir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.472)

Stapes canlida Fenestra Vestibuli'ye hareket edebile-
cek sekilde oturur. Bu iki yapiy! birbirine Lig. anulare
baglar.

4. Labyrinthus osseus hakkinda verilen yanhs bilgiyi

seginiz.

a) Dislerden sonra viicudun en sert kemik olusu-
mudur.

b) Labyrintus membranaceus ile aralarinda kalan
araligi Perilympha doldurur.

c) Perilympha Beyin omurilik sivisiyla irtibathdir.

d) Cancles semicirculares ossei, labyrinthus osse-
us’un oniinde yer alir.

e) Fenestra vestibuli dis duvarinda (timpanik du-
var) bulunur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.479)

Labyrintus osseus vestibulum, canales semicirculares
ossei ve cochlea’dan olusmustur. Bunlardan vestibu-
lum ortada, canales semicirculares ossei arkada
cochlea’da 6nde yer alir.

5. Labyrinthus membranacus hakkinda verilenlerden

hangisi yanhstir?

a) Igini dolduran endolympha’nin perilympha ile
higbir baglantisi yoktur.

b) Yapisinda bulunan utriculus isitme duyusu ile
ilgilidir.

c¢) Utriculus rec. ellipticus’a oturur.

d) Sacculus rec. sphericus’a oturur.

e) Ductus reuniens sacculus’u ductus rachlearis’e
baglar.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2.Cilt, s.484)

Labyrinthus membranaceus, vestibulum’da bulunan
utriculus ve sacculus ile ductus semicircularis’ler ve
ductus cochlearis’den olusur. Bunlardan ductus
cochlearis isitme duyusu ile digerleri de denge duyusu
ile ilgilidir.
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TRAVMA

1. Travmada asagidakilerden hangisi goriilmez?

a) Hepatik glukojenoliz

b) Hepatik glukoneogenez

c) Lipoliz

d) Kaslardan aminoasit agiga ¢cikmasi (proteoliz)
e) Lipogenez

Cevap E (Degerli, Cerrahi-1 “Genel”, s.7)

Travmada;
1. Karbonhidrat metabolizmasi: Katekolamin, gluka-
gon, kortizol desarji sonucu hepatik glukojenoliz,
hepatik glukoneogenez hiperglisemiye sebep olur.
2. Yag metabolizmasi: Ayni hormonlar yag dokusunda
cAMP artisi ile lipolitik enzim aktivitesinde artisa,
sonugta serbest yag asidi konsantrasyonunda artisa
neden olurlar.
3. Protein metabolizmast: Kortizol (], Glukagon(, Insulind
sonucunda azalan kan anabolizmasi ile kaslardan net
aminoasit gikmasi
Protein yikimi sonucu -Kas erimesi
-Yara iyilesmesinde gecikme
-Enfeksiyona kars! direncin kiril-
masl, enzim ve plazma protein sentezi azalmasi ve
akcigerde yetersiz mobilizasyon ve akim bozulmasi
sonucu pnémoni ortaya gikabilir.

. Asagidakilerden hangisi veya hangilerinin trav-
maya noroendokrin cevapta artmasi beklenmez?
1) Epinefrin, norepinefrin, dopamin

Il) Glukagon, renin, anjiotensin Il

1) ACTH, kortizol, aldosteron

IV) Prolaktin, somatostatin

V) insulin, éstrojen, progesteron, testosteron

a) Il

b) I-1I-11

c) -V

d) Yalnizca IV

e) Yalnizca V

Cevap E (Degerli, Cerrahi-1 “Genel’, s.6-7)

Travmaya néroendokrin cevapta salinimi artanlar:

-Epinefrin -Kortizol
-Norepinefrin -Aldosteron
-Dopamin -GH
-Glukagon -Prolaktin
-Renin -Somatostatin
-Anjiyotensin -IL-1

-ACTH -TNF

Salinimi azalanlar:

-insulin -Testosteron -FSH
-Ostrojen T3, Ty -LH

-Progesteron -TSH
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3. Hangisinde peritoneal lavaj kontraendikedir?

a) Oykii alinmayan ve giivenilir fizik muayene ya-
pilamayan durumlar

b) Aciklanamayan hipotansiyon

c) Negatif parasentez

d) Hematiiri, alt kosta kingi, pelvik kirklar

e) Daha 6nce multipl ameliyat gegirenler

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.418)

Peritoneal lavaj endikasyonlari:

1. Oyki alinamayan ve givenilir fizik muayene yapila-
mayan durumlar: Kafa travmasi, spinal kord yaralan-
malari, entoksikasyon, psikiyatrik bozukluklar

2. Aciklanamayan hipotansiyon

3. Negatif parasentez

4. Karin travmasiyla birlikte bulunan bulgular:
Hematlri, alt kosta kiriklari, lumbar vertebra kiriklari,
pelvik kiriklar.

5. Abdomenin seri fizik incelemesinin yapilamayacagi
durumlar: Birlikte olan travmanin tedavisi icin genel
anestezi gerekmesi gibi.

Kontraendikasyonlari:

1. Daha 6neden multipl ameliyat gegirenler
2. Intestinal obstriiksiyonu olanlar

3. Hamileler

. Peritoneal lavajin pozitif kriterlerinden olmayani

isaretleyiniz.

a) Eritrosit > 100.000/mm?3

b) Lokosit > 500/mm3

c) Amilaz > 30 IU/dI

d) Alkalen fosfataz > 3 IU

e) Safra, bakteri, bagirsak icerigi ve pihtilagsmayan
kan saptanmasi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.418)

Peritoneal lavajda pozitiflik kriterleri:
-Eritrosit > 100.000/mm3

-Lokosit > 500/mm?3

-Amilaz > 200 IU/dl

-ALP (Alkalen fosfataz) > 3 |U

-Safra, bakteri, bagirsak icerigi ve pihtilasmayan kan
saptanmasi

. Kiint karin travmalarindan en sik etkilenen organ

hangisidir?
a) Diafragma
b) Mide

c) Dalak

d) Duodenum
e) Karaciger
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Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.417-418)

Kint karin travmalari:

-Motorlu arag kazalari, yuksekten dismeler, direkt
darbelere bagli meydana gelirler.

-Siklikla dalak ve karaciger etkilenir. Ama dalak en ¢ok
yaralanan solid organdir.

-Mezenterik laserasyonlar ve retroperitoneal yaralan-
malar daha az siklikla gorulurler.

-Birlikte olan kafa, gogus travmasi taniy glglestirir.

. Karaciger yaralanmalar ile ilgili asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Karaciger yaralanmalarinda mortalite %10’dur.

b) Peroperatif donemde en sik 6liim nedeni sok ve
transfiizyon koagiilopatisidir.

c) intraabdominal abseye bagh sepsis en sik go-
rilen ge¢ komplikasyondur.

d) Karaciger travmalarinin ¢ok azi basit yontem-
lerle veya bazen ameliyatsiz tedavi edilebilir.

e) Hepatik venlerde veya retrohepatik vena kavada
olan yaralanmalar, oldukga letal seyreder ve
tedavisi zordur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.423-24)

Karaciger yaralanmalari:

-Sivil travmalarda en ¢ok yaralanan organdir.
-Tedavisinde temel prensipler kanama kontrolu, devi-
talize dokularin ¢ikarilmasi ve posthepatik drenajin
saglanmasidir.

-Yapilan laparatomilerde %50 kanama durmustur.
-Karaciger travmalarinin %80'i basit yontemlerle veya
bazen ameliyatsiz tedavi edilebilir.

-Mortalite %10’dur.

-Peroperatif donemde en sik 6lim nedeni sok ve
transfiizyon koagtilopatisidir.

-intraabdominal abseye bagli sepsis en sik gériilen
gec komplikasyondur.

-Hepatik venlerde ve retrohepatik vena kavada olan
yaralanmalar oldukga letal seyirlidir.

7. Retroperitoneal hematomla ilgili hangisi yanhstir?

a) Retroperitoneal hematomun en sik nedeni
pelvis kiriklaridir (%60).

b) Hastalarin %80’inde hematiiri goriiliir; bu bazen
ilk belirti olabilir.

c) Radyolojik olarak pelvis kiriklari, psoas gol-
gesinin silinmesi, paralitik ileus goriilebilir.

d) Bilgisayarlh tomografi, kiint karin travmalarinda
gittikge artan siklikla kullaniimaktadir.

e) Bilgisayarli tomografide intraperitoneal organ
yaralanmasi saptanmamigsa ve bilateral
femoral arter nabizlari palpe edilemiyorsa kiint
travma geciren bu hastalarda laparotomi
endikasyonu yoktur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.425-26)

Retroperitoneal hematom:
-En sik nedeni pelvis kiriklaridir (%60)

-Hastalarda karin agrisi, sirt agrisi, lokal veya yaygin
duyarlihk, sok olabilir.
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-Hb ve Htc'de sirekli azalma vardir ve hastalarin
%80’inde hematuri gorulir.

-Radyolojide pelvis kiriklari, psoas golgesinin silin-
mesi, paralitik ileus gorilebilir.

-Pelvik kiriklara bagh hematom c¢ogunlukla kisa
surede kendini tampone eder ve stabil kalir.
-Hematom, bilgisayarli tomografi ile iyi degerlendirilir.
-Bilgisayarli tomografide yaralanma bulgusu yoksa ve
bilateral femoral arter nabizlari normalse laparotomi
endikasyonu yoktur.

8. Kiint karin travmalarinda intraperitoneal patoloji-
leri belirlemede kesin tani yontemi olarak neyi kul-
lanirsiniz?

a) Kolon grafisi

b) Enteroklizis

c) Direk karin grafisi
d) Parasentez

e) Peritoneal lavaj

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.418)
Cerrahi endikasyonlari:
-(+) peritoneal bulgular
-(+) parasentez
-(+) peritoneal lavaj
-Aciklanamayan sok
-Pozitif radyoloji ve bilgisayarli tomografi bulgulari

9. Trafik kazasi gegirmis bir hastada solunum ve do-
lasim durmasi varsa ilk yapilmasi gereken sey
nedir?

a) Havayolunun agilmasi

b) Servikal boélge kontrolii

c) Dolasim saglanmasi

d) Kiriklarin atellenmesi

e) ilag kullanimi (Adrenalin, dopamin, atropin vb.)

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.311)
ik resusitasyonda éncelikler siralamasi
1. Hava yolunun ve solunumun saglanmasi
2. Servikal bdlgenin kontroll ve stabilizasyonu
3. Kanamalarin kontrold, iv sivi takilmasi, gerekiyorsa
dolasim sistemi desteklenmesi
4. Gerekirse nérolojik olusumun aydinlatiimasi
5. Kiriklarin atellenmesi ve ilk tedavisi

10.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kiint karin travmalarinda siklikla yaralanan or-
ganlar dalak ve karacigerdir.

b) Kiint travmalarda retroperitoneal yaralanmalar
olabilir.

c) Pankreas ve ince bagirsak yaralanmalarinda se-
rum amilazi yiikselir.

d) Sag subdiafragmatik bolgedeki hematom sag o-
muz agrisina neden olur, buna Kehr belirtisi
denir.

e) Hipotansiyon, tasikardi, postural hipotansiyon,
bagirsak seslerinin alinmamasi, karin i¢i kana-
mayi diistinduriir.
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Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.417-418)

Kint karin travmalarinda siklikla yaralanan organlar
dalak ve karacigerdir. Mezenterik laserasyonlar ve
duodenum, pankreas ve bdbrekleri iceren retroperi-
toneal yaralanmalar az siklikta goérulseler bile akildan
cikariimamalidir. Sol subdiafragmatik bodlgedeki bir
hematom veya dalaktaki lezyon sol omuz agrisina
neden olur, buna Kehr belirtisi denir. Karin igi kana-
madan dolayi hipotansiyon, bagirsak seslerinin alin-
mamasi tipik bulgulardandir.

YANIKLAR
1. Yanikla ilgili agsagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Birinci derece yanik epidermisi ilgilendirir.

b) ikinci derece yaniga 6rnek olarak giines yanik-
lar gosterilebilir.

c) ikinci derece yanigin gériintiisii, igi plazma ve A
vitamininden zengin sivi ile dolu biillerdir.

d) ikinci derece yanikta iyilesme 15-20 giindiir.

e) Erigkin yaniginda basin yanmasi %9 yanik ola-
rak tanimlanir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.463-464)

Birinci derece yanik epidermisi ilgilendirir ve giines
yanigi bunun en guzel érnegidir. 7-8 guinde iyilesir.
ikinci derece yanik epidermis ve dermisin bir kismini
ilgilendiren yaniktir. Bil olugur ve 15-20 giinde iyilesir.

. Yanikli hastanin tedavisinde ilk ve en 6nemli adim
asagidakilerden hangisidir?
a) Tetanus profilaksisi
b) Antimikrobiyal tedavi
c) Erken eksizyon
d) Sivi tedavisi
e) Topikal ilag tedavisi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.468)

Yanikli hastanin tedavisinde ilk ve en 6nemli adim sivi
tedavisi ve hava yolunun acik tutulmasidir. Sivi
tedavisinde en sik kullanilan Parkland formaltdur;

Total sivi=4 ml x kg X % yanik

. Elektrik yaniklar agagidakilerden hangisinde daha
cok harabiyet yapar?
a) Bobrek
b) Karaciger
c) Dalak
d) ince bagirsak
e) Surrenal bez

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.470-471)

Elektrik yanigi, damardan zengin olan kan dokusunda
harabiyete neden olarak myoglobin pigmentinin tubu-
luslarda birikimi ile renal fonksiyonlari bozar. Dilirezin
50 ml/saat altina dustrilmemeli ve idrar alkali tutul-
malidir.

. Yaniklarla ilgili agagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kalp fonksiyonlarinda bozulma olabilir ve kalp
yetmezligi bulgulari ile kendini belli eder.
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b) Gastrointestinal sistemde tassiz kolesistit, pank-
reatit olusabilir.

c) Midede Curling lilserleri geligebilir, H, reseptér
blokaji yapiimahdir.

d) Ugiincii derece yaniklar 30-45 giinde tamamen
kendiliginden iyilesir.

e) Yaniklarda hepatik fonksiyon bozuklugu goriil-
mez ya da hafif seyreder.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.466-469)

Yanikli hastalarda, vicudun birgok yerinde fonksi-
yonel bozukluklar ortaya cikabilir. Kalpte yetmezlikler,
pankreatit, tassiz kolesistit, midede ve duodenumda
Curling Ulserleri olusabilir. Ugiincii derece yaniklarda,
tedavide 6nemli ydntem olarak eskarotomi yapilr.
Eskarotomi, bltin o6zelliklerini kaybetmis olan 6lu
derinin longitudinal olarak kesilmesidir.

5. Yanik hastalarinda goriilen lilserlere ne ad verilir?

a) Cushing lilseri

b) Curling lilseri

c) Menetrier hastaligi

d) Anjiodisplazi

e) Ehlers-Danlos sendromu

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.953)

Yanik hastalarinda akut Ulserlerin goérilme orani, has-
taneye yatan yanik olgularinda %12 dolaylarindadir,
vicudun 2/3'Unden fazlasi yanmigsa bu oran %40’a
kadar yukselir; bunlara “Curling ulseri” adi verilir. Akut
gastrik mukozal lezyonlara benzemekle birlikte yer-
lesim yerleri farklidir. Mide ve duodenum arasinda
dagilim gosteren, genellikle birden fazla sayida,
bazen de tek olabilen Ulserlerdir.

DEZENFEKSIYON-ENFEKSiYON-
TRANSPLANTASYON

1. Asagidakilerden hangisi cerrahi enfeksiyonu daha

iyi tanimlar?

a) Kontaminasyonun diger ifade seklidir.

b) Ates, Iokositoz gibi sistemik bulgularin varolma-
sidir.

c) Enfekte ylizeyde mikroorganizma kolonizasyo-
nunun bulunmasidir.

d) inflamasyon ve invazyon bulgularinin birlikte ol-
masidir.

e) Enfekte ylizeyde mikrobiyolojik kiiltiir sonugla-
rinin patojen bir mikroorganizmayi goésterme-
sidir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.226)

Cerrahi enfeksiyon kontaminasyonun o&tesinde bir
olaydir. Enfeksiyon genellikle etkilenen organda pato-
jen mikroorganizmalara bagl olarak gelisir. Inflamas-
yonun kardinal lokal belirtilerinin yaninda invazyonun
da olmasi gerekir. Ates, I6kositoz gibi sistemik bulgu-
lar da genellikle vardir. Mikrobiyolojik kiltir sonuglari
degerlendirilirken klinik invazyonun g6zlenmesi 6nem-
lidir.
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2. Doku ve organ transplantasyonlarinda immiin-
supresif tedavi kullanmada, mortaliteye sebep
olan en o6nemli komplikasyon asagidakilerden
hangisidir?

a) Gastrointestinal kanamalar

b) Maligniteler

c) Enfeksiyonlar

d) Tromboembolik komplikasyonlar
e) Pankreatit

Cevap C (Cerrahi, Ankara Univ. Tip Fakiiltesi, Tiirkiye
Klinikleri, 1996, s.173-175)

immiinsipresif tedavi altindaki alicilarda enfeksiyon
sikhgi belirgin oranda artmigtir ve mortalitenin bir
numarali nedenidir. Immiinsupresif tedavi non-spesifik
oldugundan virus, mantar ve bakterilere karsi direng
duser. Diger 6nemli komplikasyonlar maligniteler,
Cushing hastaligi, gastrointestinal kanamalar, trom-
boembolik komplikasyonlar, hipertansiyon, kalsiyum
metabolizma bozuklugu, muskuloskeletal komplikas-
yonlar, pankreatit, biyume ve gebelikle ilgili kom-
plikasyonlar olarak siralanabilir.

3. Asagidakilerden hangisi bobrek naklinin mutlak
kontrendikasyonlarindandir?

a) 65 yasinin listiinde olmak

b) Tedavisi miimkiin olmayan malignite ve enfeksi-
yon

c) Alt iiriner sistemini kullanamayacaksa

d) Kronik kalp, karaciger veya akciger hastahgi

e) Yiiksek nuks ihtimalli bobrek hastalig

Cevap B (Cerrahi, Ankara Univ. Tip Fakiiltesi, Tiirkiye
Klinikleri, 1996, s.176)

A,C,D,E seceneklerindekiler ve aorto-iliak hastalik
boébrek transplantasyonlarinda relatif kontrendikas-
yonlari olustururken B secenegindeki ifade ve has-
tanin istememesi ve uyumsuz olmasi mutlak kontren-
dikasyonlari olusturur.

4. Normal deri florasinda goriilme insidansi en yiik-
sek olan mikroorganizma hangisidir?

a) Staphylococcus epidermidis
b) Staphylococcus aureus

c) Clostridium perfringens

d) Propionobacterium acne

e) Lactobacillus

Cevap A (Cerrahi, Ankara Univ. Tip Fakiiltesi, Tiirkiye
Kilinikleri, 1996, s.17)

5. Asagidakilerden hangisinin deri dezenfeksiyonun-
da kullanilmasi daha uygundur?
a) Glutaraldehit
b) Quarterner amonyum bilesikleri
c) Lizol
d) Hipoklorit
e) izopropil alkol
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.236)

izopropil alkoliin %70’lik konsantrasyonu deri dezen-

feksiyonu igin kullaniimaktadir.
A—Virusidal ve sferosidal bir ajandir. Normalde alet-

lerin dezenfeksiyonu icin 30 dak.’a ihtiyag vardir.
Ancak aside direngli bakteriler icin 60 dak. gerekir.
B—Ylzeyde aktif olup, aletlerin dezenfeksiyonunda
etkin temizleyicilerdir.

C—Lizol gibi fenoller yaygin olarak yerlerin dezenfek-
siyonunda kullanilr.

D—Bircok pratisyen tarafindan halen antiseptik olarak
kullaniimaktadir.

. Asagidakilerden hangisi tek kullanimlik, isiya

duyarh tibbi aletlerin sterilizasyonunda en uygun
metoddur?

a) Formaldehit ¢ozeltisi
b) Gluteraldehit

c) Etilen oksit

d) Otoklavlama

e) Kuru isi

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagdisiklik

Bilimi, 1993, s.188-189)
Sterilizasyon metodlart:
A. Sicak sterilizasyon:
1. Otoklavlama
2. Kuru 1s1 (Sicak hava)
3. Disuk 1sida buhar ve formaldehit ¢ozeltisi
B. Soguk sterilizasyon
1. lyonize radyasyon
2. Etilen oksit
3. Glutaraldehit

. Asagidakilerden hangisi organ vericisi olmak i¢in

kontrendikasyonlardan degildir?

a) Primer beyin tiiméri

b) HIV pozitifligi

c) HBs antijen pozitifligi

d) Aktif idrar yolu enfeksiyonu
e) Higbiri

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.643-741)

Primer beyin tumoéri diger malignansilerin aksine
organ vericisi olmak igin kontrendikasyon degildir.
AIDS, HBs antijen pozitifligi, aktif enfeksiyon organ
vericisi olmak igin kontrendikasyonlardir.

. Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ortaya ¢ikan ve hizla

ilerleyen enfeksiyonlar bize ilk olarak hangi etkeni
disiindiirmelidir?

a) Staph. aureus

b) A grubu hemolitik streptokok

c) Staph. epidermidis

d) Clostridium tetani

e) Candida

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.241)

Ameliyat sonrasi ilk 48 saat iginde ortaya ¢ikan ve
hizla ilerleyen enfeksiyonlarin aksi ispat edilinceye
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kadar A grubu hemolitik streptokoklara ikincil oldugu
kabul edilmelidir. Vezikll ve bl olusmasi en belirgin
ozellikleridir. Yara enfeksiyonu varliginda nabiz yuk-
selmesi ve hastanin apatik olmasi “clostridium” enfek-
siyonunu dusindurmektedir. Nekrotizan fasiitis hemo-
litik streptokok ve/veya stafilokok ile anaeroblarin bir-
likte olmasi sonucu ortaya gikar ve deri altinda nekroz
belirgindir.

9. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Bobrekleri transplantasyon i¢in alinacak bir sah-
sin organlarini almak igin kan dolagimi durduk-
tan sonra en geg 2 saat iginde bobrekler ¢ikaril-
mali ve soguk soliisyonlar (+4°C) ile perfiize
edilmelidir.

b) Karaciger naklinde sinif Il (HLA-D, DQ, DR) doku
uygunluk antijenlerinin verici ve alicida uygun
olmasi gerekir.

c) “Chimerism” bir organizmanin hem kendi im-
miin sistem hiicrelerinin hem de dondriin
hicrelerinin ayni anda birbirine zarar vermeden
bulunabilmesidir.

d) Major doku uygunluk antijenleri 4. kromozom ii-
zerinde bulunurlar.

e) Tolerans, belirli bir antijenik uyariya karsi im-
miin sistemin tiim hiicrelerinin cogalma ve fark-
lilagmalarinin inhibisyonudur.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.690-739)

C sikkindaki tanim dogrudur.

A—Kan dolasimi durduktan sonra en ge¢ 30-60 daki-
ka icinde bobrekler cikariimali ve soguk perflizyon
yapilmalidir.

B—Karaciger naklinde doku uygunluk antijenlerinin
o6nemi yoktur.

D—Major doku uygunluk antijenleri 6.kromozom
Uzerindedir.

E—Tolerans, belirli bir antijenik uyariya karsi ve o anti-
jenik uyariciya spesifik olarak immin sistem
hicrelerinin ¢codalmasi ve farklilasmasinin inhibis-
yonudur. Spesifik olmasi “immin supresyon”dan en
blyuk farkidir.

YARA VE IYILESMESI

1.

Yara iyilesmesinde asagidaki hiicrelerden hangisi
ozellikle pH diismesine duyarhdir?

a) Graniilosit

b) Fibroblast

c) Makrofaj

d) Mast hiicresi

e) Kapiller endoteli

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.267)

Ozellikle graniilositler pH diismesine g¢ok duyarlidir.
Yara bolgesinde vaskiiler staz ve lenfatiklerin tikan-
masl, anoksi ve asidoza yol agar. Sonugcta, granilosit-
lerin parcalanmasi ile acgiga cikan proteazlar doku
artiklarini sindirir.

. Fibroblastlar travmadan ne kadar sonra meydana

gelir?
a) ilk 3 saat
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b) ik 12-24 saat
c) ilk 24-36 saat
d) ilk 36-72 saat
e) ilk 12-36 saat

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.267)

3.

Travmadan sonra ilk 36-72 saat icinde kan damar-
larinin adventisyasina yakin mezengimal hicrelerin
farklanmasindan fibroblastlar meydana gelir.

Asagidaki aminoasitlerden hangisi sadece kolla-
jende bulunur?

a) Hidroksilizin

b) Fenilalanin

c) Losin

d) Lizin

e) Valin

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.268)

Hidroksiprolin ve hidroksilizin yalnizca kollajende
bulunan proteinlerdir. Hidroksiprolin ve hidroksilizin
kollajen molekillerinin hicre membranindan trans-
portunda énemlidir.

. Yara iyilesmesinde 6nemli parametrelerden birisi

de gerilme kuvvetidir. Postoperatif maksimum ge-
rilme kuvvetine kaginci giinde ulasilir?

a) 4-6 giin

b) 7-10 giin

c) 14-16 giin

d) 20-27 giin

e) 28-35 giin

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.269)

Postoperatif ilk 4.-6. giinden sonra gerilme kuvveti git-
tikce artarak 14.-16. glinde en yuksek degere ulasir.

. Yara kontraksiyonu hangi giinler arasinda mey-

dana gelir?
a) 1-21 giin
b) 7-27 giin
c) 6-21 giin
d) 6-39 giin
e) 15-48 giin

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.269)

Yaranin meydana gelmesinden 5.-7. giinde baslayan
kontraksiyon hareketi, yaranin geniglik ve sekline
bagli olmaksizin sabit bir hizla 39. gline kadar devam
eder.

6. Asagidakilerden hangisi keloid i¢in yanhstir?

a) Kollajenden zengin hipertrofik skar dokusu o-
lugsmasidir.

b) Otozomal resesif bir bozukluktur.

c) Keloid dokusunda IgG diizeyi normal graniilas-
yon dokusuna oranla yiiksektir.

d) Genellikle deri greftlerinin kenarlarinda veya se-
konder iyilesen ikinci ve ligiincii derece yanik-
larda goriiliir.

e) Ehlers-Danlos sendromunda keloid gelismesine
egilim vardir.
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Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.275)

Keloid, orijinal yara sinirlarinin 6tesinde gevre doku-
larin iyilesme dokusu ile invazyonuna yol acan oto-
zomal dominant bir bozukluktur.

7. Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini olumsuz
etkilemez?
a) C vitamini azhgi
b) Cinko eksikligi
c) Hipoksi
d) Hemoglobin dusiikltigii
e) Enfeksiyon

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.272)

Hipovolemi ve hipoksinin bulundugu durumlar disinda,
hemoglobin eksiklidinin yara iyilesmesini yavaslattigi
pratikte inandirici bir sekilde gésterilememistir.

8. Yara enfeksiyonu gelisme riski agsagidaki hangi
ameliyattan sonra en yiiksektir?
a) Ozofagus
b) Mide
c) Meme
d) ince bagirsak
e) Kolorektal

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.229)

Kolorektal bélgede mikroorganizma sayisi diger sege-
neklerdeki bolgelere gbre daha fazladir, bu nedenle
yara enfeksiyonu gelisme riski de daha fazladir.

SIVI-ELEKTROLIT DENGESI VE TEDAVISI

1. Asagidakilerden hangisi yanhigtir?

a) Hiicre iginde Ca** bulunmaz.

b) Hiicre iginde CI" bulunmaz.

c) Hiicre ici esas anyonu bikarbonattir.

d) Etkin osmotik basing yari gegirgen gaz tarafin-
dan saglanir ve hiicre i¢i ve disinda 300
mOsm’dur.

e) Hiicre disi bélmeden izotonik sivi kayiplarinda
boélmeler arasi sivi degisimi olmaz.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.29)
Hicre ici — ana anyon — fosfat ve proteinler
ana katyon — K* ve Mg**
Hicre disi — ana anyon — CI
HCO4

ana katyon — Na*

2. ADH icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Su degisimini etkileyen esas hormon olarak
%80-85 paraventrikiiler, %10-15’de supraoptik
nukleuslardan salgilanir.

b) Hiicre disi osmotik basincinin hipotalamustaki
supraoptik osmoreseptorlerinin hiicre igi
basincindan %3-4 fazla olmasi ADH seviyesinin
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bobreklerin maksimum cevap verecegi sevi-
yeye ¢ikmasi icin yeterlidir. . .

c) Vicudun total osmotik basincinin yiiksekligi
ADH salinimi igin en 6nemli uyaranlardan
biridir.

d) ADH salgisi ayrica atriumlardaki diisiik basinci
ve karotid bifurkasyonundaki yiiksek basing
baroreseptorleri tarafindan kontrol edilir.

e) Dolasan etkili hacimde %10’un altindaki
degisiklikler ADH salinimini etkilemez.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.30)

Total vucut osmotik P’1 yuksekligi ADH icin uyaran
degildir, ¢lnkl hicre ici ve digi osmotik basinci
beraber yikselecedi icin uyarim olusturmaz.
Osmoreseptor hiicrelerinin su kaybederek buziiimesi
osmotik uyariya temel tegkil eder.

3. Asagidakilerden hangisi ADH salinimini arttirmaz?
a) Korku, agn gibi uyarimlar
b) Enfeksiyonlar
c) Hipoglisemi
d) Morfin
e) Higbiri
Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.30)

ADH salinimini osmotik degisikliklerden baska agri,
korku, hipoksi, hipoglisemi, enfeksiyonlar, bulanti,
morfin, haloperidol, karbamezapin ve glukokortikoid-
lerde arttirir.

4. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kalbin pompa giiciiniin azalmasi voliim resep-
tori olan jukstaglomeruler hiicreleri uyarir.

b) Jukstaglomeruler hiicrelerin uyarimi ile At, At,
ve At olugur.

c) At, giiclii bir vasokonstriiktérdiir. Ayni zamanda
aldosteron salinimina yol agan esas maddedir.

d) Aldosteron bobrek distal tiibiiliislerini etkileye-
rek su ve Na tutulumunu gergeklestirir.

e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.30)

At, akcigerlerde olusan bilinen en potent vaso-
konstriktor maddelerden biridir, ama aldosteron
saliniminda At,, At,’den gok daha aktiftir.

5. Giinde 180 It ultrafiltrat bobrek glomeriillerinden
plazmanin siiziilmesi sonucunda olusur ve igerigi
plazma igerigine denktir. Asagidaki iyonlardan
hangisi normal kosullarda ultrafiltrattan %100
olarak geri emilir?

a) Ure

b) K

c) Na

d) HCO;"
e) Cl

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.30)

Bdbrekte herhangi bir patoloji olmadigi zaman, kisinin
metabolik durumu da stabil ise HCO5™ ve glukoz %100
olarak emilir ve idrarda hig itrah edilmez.
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6. idrardaki potasyum esas olarak nefronun hangi
boélimiinden kaynaklanir?

a) Glomeriiler filtrasyon sonucu liimene verilen po-
tasyum

b) Proksimal tiibiillerde absorbsiyon sonrasi kalan
potasyum

c) Diliisyon segmentinden geri emilmeyen potas-
yum

d) Distal tiibil ve toplayici kanallarindan salgila-
nan K

e) Hepsi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.31)

Glomerilden sizilen potasyumun hemen hepsi
proksimal tubdl ve henle kulpundan geri emilir. Distal
segmente filtrat ulastiginda 1 mEq/It’den ¢ok daha az
potasyum kalmistir. Eger hicre ici K miktari U ise dis-
tal tubulus ve toplayici kanallarin basinda aldosteron
sayesinde K ile Na yer degistirerek limene verilir ve
bunlar geri emilmeden atilarak idrardaki K’'un asil kay-
nagini olustururlar.

7. Nefronun minimum ve maksimum diliisyon kapa-
sitesi nedir?
a) 80-120 mOsm
b) 40-800 mOsm
c) 400-800 mOsm
d) 40-1200 mOsm
e) 120-800 mOsm

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.31)

Nefronun minimum ve maksimum dilisyon kapasitesi
ADH varhigina bagh olarak 40-1200 mOsm degerleri
arasinda degisir.

8. Cerrahi hastalarindan en sik rastlanan sivi denge-
si bozuklugu olan hipovolemiyi bize diisiindiire-
cek ilk bulgu nedir?

a) istahsizlik, halsizlik, apati, gligsiizliik
b) idrar konsantrasyonunda artma

c) Ortostatik hipotansiyon

d) Soguk ekstremiteler

e) Sok, stupor, koma

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.32)

Hipovolemide akut kayiplarda KVS ve MSS belirtileri
ilk olarak ortaya gikar. Doku hipoperfiizyon belirtileri
ise 24 saat siirmeden ortaya gikmaz.

*<%10 kayiplarda;

-Istahsizlik, halsizlik, apati, giigsiizliik—bulgu degil sub-
jektif semptom-
dur.

-idrar konsantrasyonunda artma—hafif hipovolemi
durumlarinda béb-
reklerin yaniti en
Onemli gostergedir.

*%10-20 kayiplarda (giderek artan kayiplarda sirayla);

-Ortostatik hipotansiyon-tasikardi

-Durumdan bagimsiz hipotansiyon-artmis tasikardi

-Yatar pozisyonda devam eden tagikardi
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-Senkoplar

*>%20 kayiplarda;

-Belirgin antri

-Periferik perfizyonun bozulmasi ile soguk siyanotik
ekstremiteler

-Multi organ yetmezlikleri

-Sok, stupor, koma

. Stabil durumdaki servis hastasinin giinliik sivi

ihtiyaci ne kadardir?

a) 10 ml/kg
b) 20 ml/kg
c) 30 ml/kg
d) 40 ml/kg
e) Giinliik sivi takibi aldigi-¢ikardigi sivi miktari ile

yapilir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.32)

Normal bir insandaki bazal ihtiyag 20 ml/kg’dir.
Serviste bakimda olan hastada cerrahi operasyon,
enfeksiyon gibi durumlardan 6tir gunlik sivi ihtiyaci
30 ml/kg’a ¢ikar.

KVS, bobrek ve karacigeri normal olan hastada aldigi-
cikardigi takibine gerek yoktur. Eger bu sistemler nor-
mal iglevini yapamiyorsa o zaman bazal dizeyden
degil, sivi ihtiyaci direk aldigi-gikardigi takip edilerek

yapllir.

10.Hiponatremi igin hangisi yanhgtir?

a) Plazma Na miktari 135 mEq/lt’'nin altina
disgmustdir.

b) Diger elektrolitlerde degisiklik olmadiginda su
redistribisyonu ile soka gidis hizlanir.

c) Total viicut suyu azalmis normal veya artmis
olabilir.

d) Hiponatremi osmoregiilasyonda bozukluk
oldugunu ve suya gore Na miktarinin azaldigini
gosterir.

e) Hipoosmolarite her zaman vardir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.34)

Hiponatremide  hipoosmolarite  kural degildir.
Hiperglisemi oldugunda glikoz hiicre iginden su ¢eker
ve dilusyonel hiponatremi olusur, her 100 mg/dl’lik
glikoz icin Na 1.6 mEq/It'lik bir azalma gésterir.

11.Hiponatremi i¢in asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Belirtiler Na diizeyine baghdir.

b) Oligurik bébrek yetmezligi en erken gelisen ve
prognoz agisindan en onemli patolojik degisik-
liklerden biridir.

c) En iyi tedavi hastayi hiponatremiden korumak-
tir.

d) Hiponatreminin komplikasyonlarinin engellen-
mesi igin agigin hizla kapatilmasi gerekir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.35)

Belirtiler Na dlizeyinden ¢ok o seviyeye gelmek icin
gegen slreye baglidir. Yavas yavas gelisen hiponatre-
mi ¢ok dusuik degerlere kadar tolere edilebilir.
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Oligurik bdbrek yetmezligi hiponatreminin tehlikeli
komplikasyonlarindan birisidir, fakat akut donemde
belirtiler temelde beyin 6demine bagh olarak gelisen
kafa igi basing artimina baghdir. Tablo isteksizlik,
bulanti, bas ddnmesinden hizli bir sekilde konvulsiyon
ve komaya kadar ilerleyebilir.

Hiponatreminin tedavisinde sivi replasmani akut olay-
larda (48 saatten 6nce oldugu disiindlen) akut, kronik
olaylari da kronik replasyon seklindedir.

Eger kronik olayda akut replasman yapilirsa kronik
olaya adapte olmus kafa i¢i damarlari bunu kompanse
edemez ve beyinden su cekilir. Olay fatal seyredebilir.

12.Hiponatremi tedavisinde hangisi dogrudur?

a) Akut olaylan da %0.9’luk NaCl ile 500 ml/saat
hizla kapatilir.

b) Agir durumlarda ve akut geligsen olaylarda %3-
5’lik NaCl kullanilabilir.

c) Saatte 0.5-1 mEq/It’lik diizeltme hizi ile 120
mEg/It’lik diizeyi yakalamak istenen amagtir.

d) Acik kilo kaybina gore veya hematokrite gore
hesaplanabilir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.36)
Hiponatremi tedavisinde hepsi uygulanir.

13.Hangisi hipopotasemi yapmaz?

a) insulin, katekolamin, aldosteron gibi hormonlar
b) Organizmada katabolizma

c) Metabolik alkaloz

d) Osmolarite artisi

e) Mineralokortikoidler

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.36)
a. Bu hormonlar hicre disi K arttigi zaman, Na-K
pompasi ile potasyumu hucre igine sokar.

b. Katabolizmada idrarla birlikte nitrogenin 1 grami
basina 2-3 mEq, K kaybi olur.

c. pHdaki 0.1 Unitelik azalma K seviyesinde 0.3
mEq’lik artisa sebep olur.

e. Glukokortikoidler—H'i hiicre icine
K'u hlicre disina yonlendirir.

Mineralokortikoidler—Na’u tutup K ve H’nin atilmasini

saglar.
Hucre igi Hicre disi
Na H
>
K Na
<>
Pompalar

pH azaldigi zaman hicre digina hidrojen taginimi aza-
lir, hiicre digindan hicre igine potasyum tasinmasi
azalir, hiicre diginda K artar.

14.Asagidakilerden hangisi hipovolemik alkaloza
neden olmaz?

a) Alkalozda bobreklerden potasyumun atiliminin
artmis olmasi
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b) Hipokaleminin kendisini metabolik alkaloz yap-
masi

c) K kaybinda hiicrelerce hidrojen giriginin artma-
sl

d) Hipokaleminin agir diare, Nasogastrik drenaj,
kusma gibi nedenlerle ortaya ¢ikmasi

e) Hepsi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.37)

Potasyumun azaldigi durumda potasyumu korumak
icin tibdl Na-K ve Na-H pompasi gere@i hidrojen
atilimi artar.

Alkalozda hidrojeni korumak icin mekanizma ters igler
ve potasyum atilimi ortaya cikar.

Potasyum azaldidi zaman hicre zarindaki pompalar-
da potasyum yerine hidrojen kullanilir ve alkaloz olur.
Potasyum kaybinin etyolojik nedenlerine siklikla
hidrojen kaybi da eslik eder (Bdbrek bozukluklari, asiri
kusma... gibi).

15.Hipokalemide EKG degisikliklerinden hangisi ilk
olarak ortaya cikar?

a) T diizlesmesi

b) ST ¢okmesi

c) T negatifligi

d) U dalgasi belirginlesmesi
e) PR uzamasi

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.38)

<3 mEqg/L dizeyinde ilk olarak T dizlesmesi ortaya
cikar.

16.Potasyum replasmani i¢in hangisi yanhstir?

a) 4 mEqg/It’den her 1 mEq/It’lik azalmada 350 mEq
potasyum verilebilir. Zayif kisgiler i¢in acik 450
ile carpilarak, sigsman kisiler icin agik 100 ile
carpilarak ve pH’a dikkat edilerek verilir.

b) Giinde 160 mEq’1 gegmeden 10 mEq/L’lik hizda
ve c¢ozeltinin litresinde 40 mEq’1 gegmeden
replase edilir.

c) Replasman yapilabilmesi igin idrar miktari mi-
nimum 100 mi/saat olmalidr.

d) Eger diabetik ketoasidoz, bikarbonat kaybi gibi
ek problemler yoksa en iyi sivi potasyum
kloriirdiir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.39)

idrar miktari replasman igin minimum 25 ml/saat
olmalidir.

17.Asagidakilerden hangisi hiperpotasemi yapan en
onemli nedendir?
a) Akut bobrek yetmezligi
b) Addison hastalig:
c) Metabolik respiratuvar asidoz
d) GIS kanamalari
e) Banka kanlarinin masif transfiizyonu
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Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.40)

Diger nedenlerde hiperpotasemi yapmakla beraber
asidoz Na-K/Na-H pompalari nedeniyle hiperkalemi
yapan en 6nemli ve yaygin nedendir.

18.Hiperkalemi tedavisi i¢in hangisi yanhstir?

a) EKG degisiklikleri K miktarn 6 mEg/It’yi
gectiginde ortaya c¢ikmaya baslar. Fakat 7
mEq/lt’”de halen EKG degisiklikleri yoksa
hiperkaleminin kompanse edildigi diisiiniilerek
tedavi EKG degisiklikleri gikincaya kadar gecik-
tirilebilir.

b) EKG degisiklikleri goriildiigiinde kalp ileti sis-
temini olumsuz etkilerden korumak igin %10’luk
Ca glukonat 10-30 ml 1 saat siireyle enfiize
edilir.

c) Potasyumun hiicre igine girmesi igin insulinden
yararlanilabilinir. %10-20’lik 250-500 cc glikoza,
5 gr glikoza 1 U insiilin olacak sekilde yavas
infliizyon yapilir.

d) Asidozu engelleme ve alkaloz ile potasyumun
hiicre igine girmesi igin %3-5’lik NaCl 200
ml/saat olacak sekilde verilebilir.

e) Potasyumun viicuttan atilimi diiiretikler (furase-
mid), regineler (hayexelat) ve son gare olarak
dializ ile saglanabilir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.41)

EKG degisiklikleri her ne kadar aciliyeti gdsterse de K

seviyesini 7 mEq/lt olmasI tedaviye baslamak igin

yeterlidir.

19.Hipokalseminin klinigi i¢cin hangisi yanhstir?

a) MSS belirtileri; letarji, depresyon, psikoz, de-
mans

b) Noromuskuler irritabiliteye baglh fatal olabilen te-
tani

c) KVS’de aritmiler ve QT’de kisalma

d) Kortikal katarakt

e) Higbiri

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.41)
Hipokalsemide yukaridaki bulgularin hepsi goralir.

20.Tedavi igin fatalitede kritik Ca** degeri kagtir?
a) 12
b) 14
c) 16
d) 18
e) 22

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.44)

Eger Ca degeri 18 mEqg/It (16-20 arasi) ise acil tedavi
edilmeyen hiperkalsemi vakalarinda 6lim kacinilmaz
olur.

21.Maligniteye bagh hiperkalsemide hangisi en aktif
tedaviyi saglar?
a) Giinde 5-10 It %0.9’luk NaCl
b) Oral 10-30 mg/giin prednisolon
c) 25 mg/kg mitramisin
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d) Kalsitonin
e) Dializ

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.44)

Maligniteye bagh hiperkalsemi tedavisinde mitramisin
kemik rezorbsiyonunu azaltararak etki gosterir.
Kalsitoninde kullanilabilir, fakat etkisi ge¢ ortaya ¢iktigi
icin tercih edilmez.

22.Hipomagnezemi klinigi asagidaki durumlardan
hangisinin klinigi ile en ¢ok karisir?
a) Hiponatremi
b) Hipernatremi
c) Hipokalsemi
d) Hiperkalsemi
e) Hiperkloremi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.45)

Hipomagnezemi sonucu fonksiyonel hipoparatiroidizm
olusur ve bunun sonucunda olusan hipokalsemi ile
hipokalsemi klinigi baskin olarak ortaya cikar.

23.Mg verilmesi sirasinda olusabilecek Mg toksisite-
sine karsi hangisi kullanilabilir?

a) Sodyum bikarbonat
b) Potasyum sitrat

c) Kalsiyum glukonat
d) Potasyum kloriir

e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.45)

iV verilen Mg ile toksite ortaya cikabilir. Kardiak arrest
olabilir. CaCl veya Ca glukonat kullanilabilir.

HEMOSTAZ-KAN TRANSFUZYONU

1. Pihtilagmada intrensek yol ile ekstrensek yollarin
ortak oldugu yol hangisidir?
a) Faktor I, IV, VII
b) Faktor V, VII, XII
c) Faktor VIII, IX, XI
d) Faktor 11, V, X
e) Faktor VI, VIII, X

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.93)

Pihtilasmadaki olaylar 2 vyol izler: 1) Faktér X
(Hageman) ile baslayan intrensek yol, 2) Faktor VIl ile
baslayan ekstrensek yol. Sonugta bu iki yol Faktér X,
V ve II'yi de i¢ine alan ortak bir yolda birlegir.

2. Masif banka kani transfiizyonunda hangi koagu-
lasyon faktorlerinin yetersizligi olur?

a) Yalnizca X
b) Il ve X

c) Vve Vil
d) Il ve VII

e) X ve Xl

Cevap C (Schwartz, s.130)

Masif banka kani transfiizyonu yapildiginda, alicida
faktor V ve VIl yetmezligi olur. Bunlarin diginda trom-
bosit yetersizligi (trombositopeni) de gelisebilir.
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3. PTZ ve APTZ diizeylerine bakilarak agagidaki fak-
torlerden hangisi hakkinda fikir edinilemez?

a) Xil
b) Xl
c) X
d) VIl
e)ll

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.94)

PTZ ve APTZ intrensek yol ve ortak yol hakkinda bilgi
veren kriterlerdir. FXIII ise olusan fibrinin saglamlas-
masinda etkilidir.

4. Asagidakilerden hangisi trombosit agregasyonunu
inhibe eder?
a) Epinefrin
b) Prostasiklin (PGl,)
c) ADP
d) 5-hidroksi triptamin
e) Trombin

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.93)

PGl, trombosit agregasyonunu inhibe eder ve vazodi-
latasyon yapar. Tromboksan A, ise aksine vazokons-
triksiyon ve agregasyonu aktive eder.

5. 25 yasindaki bir kadin hastada sik sik epistaksis
oykiisii mevcut olup, aspirin almakla artan meno-
rajisi olmaktadir. Babasi ve babasinin halasinda
da kanama diyatezi vardir. Laboratuvar calis-
malarinda protrombin zamani normal, aktive PTT
artmig, kanama zamani uzamig, trombosit sayisi
normal olarak bulunmustur. Taniniz nedir?

a) Hemofili A

b) von Willebrand hastaligi

c) DIC

d) Aspirine bagh kalitatif trombosit fonksiyon bo-
zuklugu

e) Faktor VII eksikligi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.95)

Aktive PTT uzamasi hemofili A,B,C ve von Willebrand
hastaligini distindirtr. Uzamis kanama zamani von
Willebrand hastaliginda vardir. Kanama zamani
Hemofili A'da normaldir. Aspirin sadece kanama
zamanini uzatir.

6. Beklemis banka kaninda hangisi olmaz?

a) Hiperpotasemi

b) 2-3 difosfogliserat azalmasi
c) ATP’nin azalmasi

d) Laktik asit azalmasi

e) Lokosit azalmasi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.105)

Laktik asit beklemis banka kaninda artar. Lokositler ilk
7 ginde sifira inerken, lenfositlerin godu 21. giine
kadar canli kalir.
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7. Saglikh bir erigkinde, en fazla ne kadar akut kan
kaybi, herhangi bir 6nemli fizyolojik bozukluga
neden olmaz?

a) 250 ml
b) 500 ml
c) 750 ml
d) 1000 mi
e) 1500 ml

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.105)

500 ml'ye kadar olan akut kan kaybi ile kotl etki
gOrulmez. Azalan kan volumunun eksikligi kristaloid ve
kolloid inflizyonlarla duzeltilirse, 1000-1500 ml'ye
kadar olan kan kayiplari irreversibl hipotansiyona yol
acmaz.

9. Massif kan transfiizyonunda asagidaki komplikas-
yonlardan hangisi beklenmez?

a) Faktor VI eksikligi

b) Hiperpotasemi

c) Hipotermi

d) Alkaloz

e) Dilusyonel trombositopeni

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.107)

Masif transfiizyon; 4 Unite kanin araliksiz olarak
dakikada 100 ml hizinda verilmesi veya 2000 ml’den
fazla kanin 20 dakikadan kisa bir sire iginde verilme-
sidir.

Masif banka kani transflizyonu komplikasyonlari:
-Hemostaz yetersizligi

-Oksijen transportunun bozulmasi

-Asidoz

-Hiperpotasemi

-Sitrat intoksikasyonu

-Hipotermi

10.Antikoagiilan tedavi altindaki hastalarda cerrahi
girisim yapilmasi planlaniyorsa bazi 6nlemler alin-
mahlidir. Bununla iligkili olarak asagidakilerden
hangisi yanhstir?

a) Heparinize bir hastanin, pihtilasma zamani 25
dakikanin altinda ise antikoagulan tedavi
kesilmese de ameliyat olabilir.

b) Oral antikoagiilan alan bir hastada protrombin
zamani normalin %20’sinden daha uzun degilse
emin bir sekilde ameliyat edilebilir.

c) Coumadin etkisini kaldirmak i¢in Vit K verilme-
lidir. Vit K etkisini 30 dakikada gosterir.

d) Acil durumlarda Coumadin etkisi taze donmus
plazma ile kaldirilabilir.

e) Iki saatten daha 6énce LV. yoldan verilmis he-
parinin antikoagulan etkisi I.V. protrombin siil-
fat ile notralize edilebilir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.100)

Coumadin alan hastalarda protrombin konsantrasyo-
nu %50’sinin Uzerindeyse elektif ameliyatlar yapila-
bilir. Coumadin etkisini kaldirmak icin K vitamini verilir.
Ancak bu etki 6 saatten dnce gorilmez.
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SOK VE ASIT-BAZ DENGE BOZUKLUGU

1.

Asagidakilerden hangisi metabolik alkalozun esas
kompensasyon mekanizmasidir?

a) Respiratuar asidoz

b) Respiratuar alkaloz

c) Metabolik asidoz

d) Karacigerde yikim O

e) Bobrekte atilim O

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.54)

pH, HCO; / H,COZ'in negatif logaritmasinin anla-
timidir.

Metabolik alkaloz HCO5™ [ile olur. Bu orantinin tekrar
normal haline gelmesi ya HCO5 Jile ya da H,CO4 [
ile olur. H,CO4 artimi respiratuar asidozdur, fakat bunu
yapabilmek icin hipoksi gerekir bu nedenle ¢ok tehlike-
lidir. Oranin yerine getirilmesi HCO3' { ile olacaktir ve
burada bébrekteki karbonik anhidraz aktivitesi { ve
bikarbonat olusumu ¥, bdbrekten atilimi Cile olur.

. Asagidaki hasta grubunun hangisinde asit-baz

incelemesi gerekir?

a) Agir travma

b) ATN

c) Uzun siireli kusma ve ishaller
d) Elektrolit bazlar

e) Hepsi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.55)

Asit baz incelemesi endikasyonlari:
-Elektrolit bozukluklar

-Biling bozuklugu

-Sok

-Solunum bozukluklari

-Kalp-akciger ameliyat erken post-op
-Aclik, yuksek ates

-Agir travma

-Sepsis ve zehirlenme

-Sirekli yapay solunum

-Uzun streli yogun kusma ve ishaller
-ATN

. Asagidakilerden hangisi hipokloremik hipopota-

semik metabolik alkaloz yapar?

a) Alkali madde alinmasi
b) Kusma, gastrik drenaj
c) Salisilat zehirlenmesi

d) Civali dilretikler

e) Tham

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.61)

Civali diuretikler Na ve Cl emilimini 6nleyerek hipok-
loremik, K atihmi [ hipopotasemik metabolik alkaloz
yaparlar.

. Metabolik alkaloz olan bir kigide idrar pH’si asidik

ise ne duslinuliir?

a) THAM zehirlenmesi
b) Salisilat zehirlenmesi
c) Hipopotasemi

d) Uzamis hiperkalsemi
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e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.61)

Hipopotasemide hucre ici sivida ¢ikan her 3 K igin
hlcre igine 2Na ve 1 H girer. Bunun sonucunda
metabolik alkaloz olusur. Ayrica hipopotasemide
bébrekten Na emilimi icin limene salgilanacak K
olmadigindan H salgilanir. Bu da hem H kaybi hem de
bikarbonat emilimi ile alkalozu arttirir. Kuvvetli bir
metabolik alkaloz oldugu halde tibiler limene sal-
gilanan H nedeniyle idrar pH’si asidiktir.

5. Asagidakilerden hangisi THAM igin dogrudur?

a) Bir aminoalkalodis ve iv verildiginde H alicisi
olarak gorev yapar.

b) Metabolik asidozun tamponlanmasinda Na O
olan hastalarda Na igceren preparatlarin yerine
kullantlir.

c) Diger int. asidoz tamponatlarindan farkh olarak
hiicre icine de gecer ve bu nedenle hiicre igi
asidozuna da etkilidir.

d) Hipoglisemi, hipopotasemi ve apneye sebep
olabilir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.60)

THAM metabolik asidozda sik¢a kullanilan sodyum
bikarbonatin yerine kullanilabilen gicli bir tamponattir.

6. En sik goriilen asit baz dengesi bozuklugu hangi-

sidir?

a) Metabolik alkaloz
b) Metabolik asidoz
c) Respiratuar alkaloz
d) Respiratuar asidoz
e) Higbiri

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.59)

Metabolik asidoza sebep olabilecek durumlar:
-ABY

-KBY

-Karaciger yetmezligi

-Hipoksi

-ishal-kusma

-Diyabet

-Pankreas-safra fistiilleri
-Karbonik anhidraz inhibitorleri
-Massif kan transflizyonlar
-Dolasima fazla asit sokulmasi

. Asagidaki sokla ilgili seceneklerden hangisi yan-

hstir?

a) Sok genel olarak yetersiz doku perfiizyonudur.

b) Doku perfiizyonunun temel belirleyicileri sis-
temik arteryel basinci, doku vaskiiler direnci ve
doku kapiller yataginin durumudur.

c) Cerrahide en sik goriilen sok tipi olan hipov-
olemik sokta sorun sistemik arteryel kan P’inin
azalmasidir.

d) Kardiyojenik sokta olay vazokonstriiktér ajan-
larla kompense edilebilir.

e) Norojenik ve septik sokta olay genel olarak
gelisen vasodilatasyona bagldir.
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Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.118)
Sokun genel mekanizmalari asagidaki gibidir:

Hemorajik (hipovolemik) sok Norojenik sok

/ \ Septikfok

Preload ——> Afterload ——> Kalp debisi Total periferik

+ + vaskuler direng
kalp pompa /
fonksiyonu
kalp atim
/ frekansi
Kardiojenik sok
Norojenik sok

Sistemik arteryel kan basinci

P

Perfiizyon [ Dokuya gelen kan P.;/r -organin kapillerlerinin durumu
__ -dokunun durumu ve vaskiiler direnci

Doku kapiller durumu
Septik sok

hipovolemik sok — intravaskiler hacim kaybi

Kardiojenik sok — MI veya aterosklerotik koroner arter hasarina bagli kalp pompa fonksiyon yetersizligi
Septik sok — Toksinlere bagli periferik vaskiiler vazodilatasyon ile R’in { ve perfiizyon bozukluklari
Nérojenik sok — MSS patolojileri nedeniyle vasodilatasyon ve hipotan. bagli perfiizyon

Géruldugu gibi kardiyojenik sokta olay vasodilatasyona degil kalp pompa fonksiyon bozukluguna baglidir.

8. Sokta kan akiminin deri ve kaslardan ve olayin iler- renin-an.tez-aldosteron — vazokonstriksiyon ile
lemesiyle bagirsak, bobrek, karaciger gibi organ- su tutumu
lardan canhlhigi sirdiirebilmek i¢in daha 6nemli
organlara aktarilmasinda asagidaki hormon gru-
plarindan hangisinin primer rolii vardir?
a) Kortizol
b) Kininler
c) Eskozanoidler
d) Katekolaminler
e) Renin-an.tez-aldosteron

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.121)
Sokta ve diger stres durumlarda salgilanan hormon-
larin primer etkileri:
kortizol—hiperglisemi
(-) Azot dengesi

9. Soktaki bir hastada hangisi beklenmez?

a) ATN ve ABY.i

b) Yuksek akimli bébrek yetmezligi
c) Akut solunum yetmezligi

d) Yaygin gastrik mukozal hemoraji
e) immun sistem uyarimi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.125)
immun sistem 6zellikle fagositoz sistem hem O, az-

i1 hem de salgilanan hormonlara bagli olarak
baskilanir.

10.Kan basinci normal olan kanamal bir hastada

!ipoliz postural hipotan varsa kan kaybi ne kadardir?
inflamatuar yanitin baskilanmasi
. . . a) 500 ml
intravaskiler hacimin artmasi b) 1000 ml
kininler—vasodilatasyon — 6dem c) 1500 ml
—renal vasodilatsayon d) 2000 ml
renal kan akiminin e) >2000 ml

Na ve su reabs. [ )
katekolamin—shiperglisemi Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.126)

Ssinsilin <750 ml—Fizik muayenesi normal, hasta huzursuz

—svasodil-vazokonst. derecelerine gére 750-1500 ml—postural hipotan.

akimin yénlendirilmesi
eskozanoidler—vasokonstriksiyon
tromb. agre. O
membran gegis. [
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1500-2000 ml—kan P’inda 4
>2000 ml—kan P’1 {4

andri

>140 nabiz
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11.Endotoksin sepsisinde salinan mediatorlerden
hangisi digerlerinin aksine koruyucu etki yapar?

a) Lokosit endojen mediator
b) Endojen pirogen

c) Lenfosit aktive edici faktor
d) IL-1

e) TNF

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.134)

a,b,c siklarindaki maddelerin sepsiste gorilen bozuk-
luklara yol actiklari, TNF’'nin de erken bir mediator
olarak endotoksinin etkinligini [J rol oynadigi goster-
ilmistir. IL-1 ise koruyucu bir rol oynamaktadir.

12.Sok tablosuyla gelen bir hastada asagidaki fizik
muayene bulgularindan hangisi bize oncelikle
septik soku diistindiirmelidir?
a) Biling bulanikhgi
b) Hipotan
c) Nemli sicak ekstremite
d) Tasikardi
e) Takipne

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.133)

Diger siklar her turli sok tablosuna eslik edebilmekle
birlikte sicak ve nemli ekstremiteler bizi dncelikle sep-
tik soka yaklastirmaktadir.

GiS KANAMALARI

1. Melenanin olugmasi igin en az kag ml kan kaybi
olmahdir?
a) 50
b) 100
c) 250
d) 500
e) 1000

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.950)

Melenanin olusmasi icin gastrointestinal sisteme en
az 50 ml kan kaybi gerekmekle birlikte, klinikte
gorilen olgularda genellikle daha fazla dlglide kana-
ma vardir. Melenanin siresi de kanamanin miktariyla
ilgilidir: 1000 ml kanama sonucu 5 gin devam eden
melena goérllir. Hematemez ve melenay! izleyen
dénemde, diskida gizli kan 21 giin sireyle pozitif kalir.
Gastrointestinal kanamalarin pek ¢odu, basindan
itibaren bu o6zellikte olup, gizli kanama olarak
adlandirilir.

2. Ust gastrointestinal kanamalarin en sik nedeni
hangisidir?
a) Ozofagogastrik varisler
b) Akut gastrik mukozal lezyonlar
c) Peptik llser
d) Cushing iilseri
e) Menetrier hastaligi
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Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.951)

Peptik Ulser, tim (st GIS kanamalarinin 1/2-2/3'iniin
nedenidir. Peptik Ulserlerde %10-15 oraninda masif
kanama gorilir. Duodenal Ulserlere bagli kanamalar,
gastrik Ulserlere gore 4 kat daha fazladir; bu, hem
duodenumun gastroduodenal arterle olan yakin
komsulugundan, hem de peptik Ulserlerin mideye gére
duodenumda daha sik gérilmesinden kaynaklanir.

3. Asagidakilerden hangisi iist-alt GIS kanamasi ay-
riminda kullanilir?

a) Kan Ure Azotu (BUN)
b) Bagvuru yakinmasi
c) Gastrik aspirasyon
d) Bagirsak sesleri

e) Hepsi
Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.951)
Ayirici Ust GIS Alt GiS
Ozellik Kanamasi Kanamasi
Kan Ure Azotu (BUN)  Artmis Normal
Basvuru yakinmasi Hematemez Hematokezya

ve/veya melena

Gastrik aspirasyon Kanli Temiz
Bagirsak sesleri Hiperaktif Normal

4. Ust gastrointestinal sistem kanamasinda ilk ve en
onemli tan1 yontemi hangisidir?
a) Sintigrafi
b) Arteriografi
c) Endoskopi
d) Kan iire azotu (BUN)
e) Baryumlu radyografik tarama

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.955)

Endoskopi; ilk ve en énemli tani yéntemidir. Tani ya-
ninda, tedavi edici roli de vardir; ¢iinki skleroterapi,
termal koagulasyon veya laser fotokoagiilasyonuna
imkan saglar. Rontgende saptanamayan pek ¢ok lez-
yonu gO0sterir. Tecribeli bir endoskopist hem tedavi
yapabilir, hem de cerraha erken ve dogru uyarilarda
bulunarak tedaviyi kolaylastirir.

5. Adolesan gagindaki en sik alt GIS kanama nedeni
hangisidir?
a) Hemoroid
b) Polip
c) Meckel divertikiili
d) Vaskiiler ektaziler
e) intestinal duplikasyon

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.961)
Gastrointestinal sistemde, Treitz ligamentinin distalin-
deki herhangi bir odaktan kaynaklanan kanamalar alt
GIS kanamasi olarak tanimlanir.

Adolesan gaginda Meckel divertiklli en sik goriilen
neden olmakla birlikte, inflamatuar bagirsak hastalik-
lar1 ve polipler de kanama nedeni olabilir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI

1. Akalazya hakkinda asagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) En sik 30-50 yaslan arasinda gorulir.

b) Baslangigta soguk ve sulu gidalara disfaji daha
fazladr.

c) Ozofagus Ca gelisimine pek etkisi yoktur.

d) Primer patofizyolojik bozukluk LES’in inhibitor
innervasyonundaki bozukluk olabilir.

e) Ozofagus grafisinde alt ugta tipik olarak kus ga-
gasi goriiniimiinde darlik vardir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.992-993)
-Erkek-kadin sikligi esittir.
-En sik 30-50 yaslari arasinda gorulir.
-Disfaji, noktirnal regurjitasyon ve nonkardiyak gégus
agrisinin en yaygin nedenidir.
-Kaide olarak baslangicta 6zellikle soguk ve sulu
gidalara disfaji fazladir.
-Akalazyanin komplikasyonlari: Aspirasyon pnémoni-
si, kandida 6zofajiti, 6zofagus Ca’dur. Ca gelisme riski
7 kat artar.
-Nedeni tam bilinmemesine ragmen primer patofiz-
yolojik bozukluk LES (alt 6zefagus sfinkter)’in inhibitdr
innervasyonundaki bozukluk olabilir.
-Akciger grafisinde dilate 6zofagus ile mediastende
genigleme;
o0zofagus sineradyografisinde aperistaltizm ve
LES’inde relaksasyon eksikligi;
manometrik galismada LES’in basincinin artisi;
Ozofagus grafisinde ise kus gagasi gérinimii sap-
tanir.

2. Akalazyada kesin taniy1 koyduran tetkik hangi-
sidir?
a) Akciger grafisi
b) Endoskopi
c) Motilite caligmalari
d) Manometrik galigmalar
e) pH monitorizasyon

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.993)

Akalazyada kesin taniyi manometrik calismalarda —
6zofagus gbvdesinde ve LES’de basincin normale
gore artisi koydurur.

3. (")zofagus perforasyonlarinin en sik nedeni nedir?
a) latrojenik
b) Spontan
c) Yabanci cisimler
d) Travma
e) Divertikiiller

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.996-997)

-latrojenik en sik nedendir (%75.5). Endoskopi ve
dilatasyona sekonderdir. Krikofaringeus kas bolgesi
6zofagusun en dar yeridir ve bu tip perforasyonlarin
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¢ogu burada olur. Bundan sonra torakoabdominal
segment gelir.

-Spontan perforasyon ikinci en sik nedendir (%12.3).
Tamamina yakini postemetik (barojenik)’tir. Spontan
6zofagus perforasyonu Boerhaave Sendromu olarak
bilinir. Yirtik mukoza ve submukoza seviyesinde ise
Mallory-Weiss sendromu denir. Boerhaave'de tim
duvar yirtiimigtir.

-Yabanci cisimler (%17.3) servikal bdlgede, arkus
aorta dlizeyinde ve distal 6zofagusta kardianin hemen
Uzerinde ortaya cikar.

-Travma (%4.9) ¢odu servikal 6zofagusta olur.

. Gastroozofageal reflii igin en spesifik test hangi-

sidir?

a) Ust gastrointestinal endoskopi
b) Radyolojik incelemeler

c) pH monitorizasyon (24 saat)
d) Ozofageal ve gastrik sintigrafi
e) Bernstein testi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1026)

Gastrotzofageal reflide;

-Semptomlar: noktirnal reglrjitasyonu takiben mide
yanmasi, agrili yutma, sikayetlerin asitli yiyeceklerle
artmasi.

-Radyolojik incelemeler: Ba’lu inceleme hikaye ve fizik
muayene sonrasi yapilacak ilk tetkiktir. En iyi tetkik Ba
ile tecriibeli bir fluoroskopist tarafindan, monitorize
edilerek yapilir.

-Ust GIS endoskopisi basit yanma diginda ézofageal
semptomu olan tiim hastalar ve basit tedaviye 1 ayda
cevap vermeyen, yanmasi olan hastalara yapilir.

-24 saat pH monitorizasyon reflii 6lgiima igin kantitatif
bir ydntemdir. Ozofagus pH’si 4'ten az ise reflii tanim-
lanir. Refli igin “altin standart"dir.

-Ozofageal ve gastrik sintigrafi bebek ve kiigiik gocuk-
lar igin yararhdir.

-Bernstein testi hasta sandalyede otururken yapilir.

5. Ozofagus divertikiilleri igin hangisi yanhstir?

a) Zenker divertikiilii, 50 yas tizeri erkeklerde sik-
tir. Siklikla sagdadir ve submukozay: icine alir-
lar.

b) Midozofageal divertikiiller mediastinal lenf no-
dunda olusan adezyonlara bagh olabilirler (Tbc,
antrakozis sonucu).

c) Midozofageal divertikiiller genelde semptom
vermezler ve komplikasyon gelismedikce
tedavi gerekmez.

d) Epifrenik olanlar son 10 cm’de olur. Genelde
sagdadirlar.

e) Zenker divertikiilii, list 6zofagusta motilite bo-
zuklugu sonucu gelisir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1000-1001-

1003)
Ozofagus divertikiilleri Gic bélgede gériiliir:
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1. Farengodzofageal divertikll (Zenker divertikill)
-50yas Uzeri erkeklerde, pulsiyon divertikili 6zel-
ligindedir ve sadece mukoza tabakasini igerir. Ust
O0zofagusta motilite bozuklugu sonucu gelisir.
Semptomlari arasinda en sik gorileni yiyeceklerin st
O0zofagusta takilma hissidir. Tedavisi cerrahidir.
Genellikle sola dogru uzanir.

2. Mid6zofageal (parabronsial) divertikiller; mediasti-
nal lenf nodiliindeki tbc veya antrakozis gibi patoloji-
lerin neden oldugu dusunalir. Semptom vermezler
(genelde). Komplikasyon gelismedigi muddetce her-
hangi bir tedavi gerekmez.

3. Epifrenik divertiklller genellikle orta yaslarda,
6zofagusun son 10 cm’sinde, LES’in hemen lizerinde
bulunurlar. En sik semptomlari disfaji ve regurjitas-
yondur. Pulsiyon divertikulleri tipindedir ve genelde
sagdadir.

6. Ozofagus Ca igin yanlis olani igaretleyiniz.

a) %90 epidermoid Ca’drr.

b) Soguk besinler, sicak besinlere oranla daha iyi
tolere edilir.

c) Korozif striktiirler zamanla Ca’ya doniisebilirler.

d) GIS Ca’larinin %7’sini olustururlar.

e) Alkol ve sigara etiyolojide rol oynar.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1004-1006)

Ozofagus Ca:

-Butlin 6zofagus tumdrleri icinde en sik Ca'ya rast-
laniimaktadir. %90 skuaméz hiicreli (epidermoid Ca)
veya adeno Ca olabilirler.

-Primer adeno Ca’lar yukaridan asagiya dogru artar.
-Ust bélge tiimérleri daha fazladur.

-Tim kanserler arasinda %1.5, GIS kanserleri arasin-
da %7 oraninda gorilir. Yaslilarda gorilme orani yik-
sektir.

-Korozif striktiirler zamanla malignlesebilirler.

-lhk besinler, soguk ve sicak yemeklere oranla daha
iyi tolere edilir.

. Ozofagus Ca hastalarinda en énde gelen belirti
hangisidir?

a) Disfaji

b) Kilo kaybi

c) Pirozis

d) Retrosternal agri

e) Regiirjitasyon

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1008)

Ozofagus Ca tanisi almig hastalarda semptomlarin
dagihmi:

-Disfaji - %98
-Kilo kaybi - %94
-Pirozis - %58
-Retrosternal agri - %44
-Regtrjitasyon - %41
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8. Ozofagus Ca’da en 6nemli tani araci hangisidir?

a) USG
b) CT

c¢) Ozofagoskopi
d) OMD grafisi
e) Sitoloji

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1016)

Genel fizik muayene ve laboratuvar calismalari
hastaliga ait belirgin bulgu vermezler. Ancak radyoloji
ve endoskopik caligsmalar bir 6lglide gosterebilir.
Radyolojik olarak timorler kenarlari  belirgin,
muntazam gériinti verirler. Ozofagoskopi, 6zofagus
timord dusunulduginde yapilmasi gereken en dnem-
li tani aracidir. Ulsere olmayan lezyonlarda mukozanin
devamlihidinin bozulmamasi igin biyopsi yapilma-
malidir.

9. Hiatal herniler igin hangisi yanhistir?

a) Sliding herni en sik olandir ve gastro6zofageal
bileske diafragma lizerindedir.

b) Rolling (Paraézofageal) hernide kanama, dispne,
disfaji daha siktir.

c) Sliding herni, paraézofageal herninin aksine a-
natomik bir defekte baghdir.

d) Sliding hernide medikal tedaviye yanit yoksa,
reflii komplikasyonu gelismigse cerrahi tedavi
endikedir.

e) Sliding hernide, en etkin antireflii girigsimi Nis-
sen onarimidir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1020-21)

-Sliding herni en sik olandir ve kardia fiksasyonunun
zayiflamasi veya kaybolmasina karsin midenin karin
icindeki diger baglantilarinin rélatif olarak saglam
kalmasi sonucu gelisir.

-Rolling hernide kanama, dispne, disfaji daha siktir ve
bu tip herniler anatomik bir defekte baghdir.

-Sliding hernide medikal tedaviye yanit yoksa, refll
gelismigse cerrahi endikedir. En etkin antirefli girisim
Nissen fundoplikasyonudur.

-Rolling herni (Paradzofageal) cerrahi onarim igin
endikasyondur.

10.Asagidakilerden hangisi 6zofagus Ca etiyolo-

jisinde rol oynamaz?

a) Cografi dagihm

b) Alkol, sigara

c) Irk

d) Cinsiyet, yas

e) Cinkodan zengin yiyecekler

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1005-1006)

Ozofagus Ca etiyolojisinde rol oynayan faktorler:
-Alkol ve sigara

-Benzpiren ve degisik nitrozaminler

-A, C, E vitaminleri, riboflavin ve ¢inkodan fakir yiye-
cekler
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-Sicak yiyecekler

-Cografi dagilim

-Irk (zenci ve Porto Rico’lularda 4 kat daha fazla)
-Cinsiyet (E>K), yas (>50)

11.Peptik llser ile ilgili agsagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) Peptik ulser en sik 20-60 yas arasinda goriiliir.

b) Peptik lilser erkeklerde 2-3 misli daha sik gori-
lir.

c) Peptik lilser olusumunda genetik bir yatkinhgin
cevresel faktorlerle etkilegsimi s6z konusudur.

d) Mide lilserleri duodenal iilserlere gore 5-6 misli
daha siktir.

e) Duodenal iilser patofizyolojisinde hiperasidite;
gastrik Ulser patofizyolojisinde mukozal savun-
ma faktoérlerinin bozulmasi daha 6n plandadir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1031)

Duodenal lserler, mide (lserlerine gbére 5-6 misli
daha siktir.

12.Asagidakilerden hangisi iilser olusumuna neden
olmaz?

a) Bozulmus mukozal savunma
b) Artmis prostaglandin sentezi
c) Artmis mide bosalma hizi

d) Helikobakter pilori enfeksiyonu
e) Alkol, sigara kullanimi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1033)

Prostaglandinler adenilat siklazi inhibe ederek parye-
tal hicrelerden asit salinimini azaltir, ylzey epitel
hicrelerinden bikarbonat salgilanmasini uyararak,
mukus sentezi ve mukozal kan akimini artirarak ulser
olusumunu azaltirlar.

13.Duodenal llserle ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Ulser nigi en gok duodenal bulbusta yerlesir.

b) Endoskopi, radyolojik yontemlere gore daha du-
yarhdir.

c) Duodenal iilserin en ¢ok goriilen komplikasyo-
nu kanamadir.

d) Perforasyon ¢ogunlukla duodenum 6n yiiziinde
yerlesen lilserlerde goriiliir.

e) Kanama genellikle tilserin
A.pankreatikaduodenalis superior’a penetrasy-
onu sonucu olur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1034-1035)

Duodenal llserde kanama genellikle duodenumun
arka yuzinde yerlesen Ulserlerin A. gastrouduodena-
lis’e veya dallarina penetrasyonu sonucu gelisir.

14.Asagidakilerden hangisi gastrik lilserin benign
oldugunu gostermez?

a) Radyolojik yontemle iilser tabaninin mide kon-
turlar disinda olmasi
b) Mukozal kivrimlarin llser nisine kadar gelmesi
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c) Ulserin gapinin 1 cm’den kiigiik olmasi
d) Aklorhidri varligi
e) Beraberinde duodenal iilser bulunmasi.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1044)
Aklorhidri malign ulser varligini digstnddrmelidir.

15.Asagidakilerden hangisi H, reseptor antagonist-
lerinden biri degildir?
a) Simetidin
b) Roksatidin
c) Nifedipin
d) Famotidin
e) Nizatidin

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1036)

Nifedipin H, reseptér antagonisti degil, kalsiyum kanal
blokorudur.

16.Hiperplastik mide polipleri i¢in asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Hiperplastik polipler %60-90’lik kisim olusturur.
b) Columnar epitel ile doselidirler.
c) Karsinomat6z dejenerasyon siktir.
d) Mide iginde esit dagilim gosterirler.
e) Gastrik epitelin proliferasyonu sonucu gelisir-

ler.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1047)

Hiperplastik mide poliplerinde karsinomatéz dejene-
rasyon pek s6z konusu degildir.

17.Asagidakilerden hangisi mide karsinomu igin pre-
dispoze bir faktor degildir?
a) Zeminden biiyiik adenomatoz polipler
b) Familyal polipozis koli
c) Pernisiy6z anemi
d) Aklorhidri
e) Kronik gastrik lilser

Cevap E (Cerrahi, Tiirkiye Klinikleri, s.359)

Gastrik Ulser ile karsinom iligkisi bir zamanlar tartisil-
masina ragmen bugln benign kronik gastrik Ulserin
malign potansiyeli olmadigi artik kabul edilmektedir.

18.Mide karsinomlarinin tedavisi hakkinda asagidak-
ilerden hangisi yanhsgtir?

a) Uzak metastazin olmadigi durumlarda radikal
gastrektomi uygulanir.

b) Distal ve proksimal 1/3 yerlesimli mide karsi-
nomlarinda subtotal gastrektomi uygulanir.

c) Orta ve iist 1/3 lezyonlari igin splenektomi ek-
lenmelidir.

d) Kemoterapi mide karsinomlarinda pek etkin de-
gildir.

e) Gastrektomi ile beraber lenfadenektomi yapil-
masina gére R,, R,, R; rezeksiyonlan uygu-
lanir..

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1053)
Orta ve st 1/3 yerlesimli mide karsinomalari igin total
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gastrektomi en uygundur.

19.Midede goriilen en sik sarkom hangisidir?

a) Fibrosarkom

b) Anjiosarkom

c) Leiomyosarkom

d) Liposarkom

e) Norojenik sarkomlar

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1054)
En sik gorulen leiomyosarkomdur.

20.Duodenum primer divertikiilleri i¢cin agagidakiler-
den hangisi dogrudur?

a) Traksiyon divertikiiltidiirler.

b) Yalanci divertikildiirler.

c) Duodenum duvarinin tiim katlarini igerirler.
d) %90 kadar cifttir.

e) En sik ampulla vater’i yakininda bulunurlar.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1055)

Primer divertikiller pulsiyon divertikiili olup, sadece
mukoza ve serozadan olusurlar, yani gergek diver-
tiktldurler. %90 kadari tektir ve %80’i duodenum 2.
kisminda medial kenarda ve en sik ampulla vateri
yakininda bulunurlar.

21.Akkiz duodenal divertikiilde suglanan etiyolojik
faktor agagidakilerden hangisidir?

a) Motilite bozuklugu

b) Duodenal liimen rekanalizasyonunda kalan fetal
kalinti

c) Malignansi

d) Diyet

e) Endokrin faktérler

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1055)

Akkiz olan ekstraluminal divertikulin kesin nedeni bi-
linmemektedir. Ancak dider intestinal bdlgelerdeki
divertikll olusumuna benzer olarak motilite bozukluk-
lari sonucu oldugu disinulmektedir.

22.Duodenal divertikiil tedavisi i¢in agsagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Akkiz divertikiilde ameliyat genelde komplikas-
yon varhginda disuniilmelidir.

b) Cerrahide insidental karsilagilan asemptomatik
bir divertikiile yonelik bir girisim diisiiniil-
memelidir.

c) Perfore divertikiilde tedavi, eksizyon, primer
kapama ve drenajdir.

d) intraluminal duodenal divertikiilde komplikas-
yon olmamigsa konservatif yaklagilmahdir.

e) Cerrahi girisim gerektiren duodenal divertikiil o-
rani %5’den azdir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1057)

Konservatif yaklasim gegici olarak basarihdir ve
semptomlarin rekirrens orani yuksektir. Cok riskli
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olmayan hastalarda, komplikasyon olmamissa bile
duodenostomi ile eksizyona bagvurulmalidir.

23.Duodenum benign tiimorleri iginde asagidakiler-
den hangisi malign transformasyon goésterebilir?

a) Brunner bezi adenomu
b) Hemanjioperistom
c) Karsinoid timor
d) Villoz adenom
e) Leiomyom
Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1058)

Brunner bezi adenomlarinda malign transformasyon
olduguna dair yayin olmasina ragmen, bu Ozellik-
lerinin olmadidi ileri surlimektedir. Vill6z adenomlarin
malign degisimleri sz konusudur.

24 Asagidakilerden hangisi en sik duodenal malign
timordiir?
a) Lenfosarkom
b) Leiomyosarkom
c) Adeno Ca
d) Malign karsinoid tiimor
e) Retikulum hiicreli sarkom

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1060)

Primer malign timorlerin blyik kismini (%75) Adeno
Ca olusturur.

25.Duodenal malign tiimorlerde en sik semptom
asagidakilerden hangisidir?
a) Agn
b) Bulanti-kusma
c) Gastrointestinal kanama
d) Kilo kaybi
e) Tikanma sarihg:

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1060)
En sik gorilen semptom agridir.

26.Proksimal gastrik vagotomide asagidaki yapilar-
dan hangisi denerve edilir?
a) Parietal hiicre kitlesi
b) Biliyer sistem
c) Pankreas
d) ince bagirsak
e) Proksimal kolon

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1063)

Proksimal gastrik vagotomi sadece parietal hiicre
kitlesini denerve eder.

27.Asagidakilerden hangisi vagotomiye ait postope-
ratif komplikasyonlardandir?

a) Hepatik infarkt
b) Diare
c) Kolelitiazis
d) Reflii 6zofajit
e) Gastrik staz
Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1063-tablo 1)
Vagotomiye ait komplikasyonlar
1) intraoperatif komplikasyonlar
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-Hepatik ven, inferior frenik ven, inferior vena cava
yaralanmasi
-Hepatik infarkt
-Dalak yaralanmasi
-Ozofagus yaralanmasi
-Diafragma kruslari yaralanmasi
-Komsu organ yaralanmalari

II) Erken postoperatif komplikasyonlar
-Gastrik staz
-Disfaji

IIl) Geg postoperatif komplikasyonlar
-Diare
-Kolelitiazis
-Reflt 6zefajit

28.Peptik llser cerrahisinde en sik goriilen intrao-
peratif vagotomi komplikasyonu asagidakilerden
hangisidir?
a) Hepatik ven yaralanmasi
b) Hepatik infarkt
c) Dalak yaralanmasi
d) Ozofagus yaralanmasi
e) Diyafragma kruslar1 yaralanmasi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1064)

Vagotomiye ait intraoperatif komplikasyonlarin en sik
gorileni dalak travmasidir. Gérdlme sikligr %3'dr.

29.Asagidaki mekanizmalardan hangisi peptik llser
cerrahisinde vagotomi sonrasi goriilen diare eti-
yopatogenezinden sorumlu degildir?

a) Bakteri gogalmasi

b) Motilite degisikligi

c) Yetersiz antrum rezeksiyonu

d) Splanknik kan akiminda azalma

e) Safra tuzu malabsorbsiyonu, fekal safra tuzu a-
tilminda azalma

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1064-1065)
ileri siiriilen mekanizmalar sunlardir: 1) Bakteri gogal-
masi, 2) Motilite degisikligi, 3) Intestinal villuslarda
azalma ve epitelyal hicrelerin enzim igerigi ve
aktivitesinde azalma, 4) Splanknik kan akiminda azal-
ma, 5) Safra tuzu malabsorbsiyonu ve fekal safra tuzu
atiliminda artma.

30.Asagidakilerden hangisi gastrektomi sonrasi
meydana gelebilen ge¢ komplikasyonlardan biri
degildir?
a) Alkalen gastritis
b) Marjinal iilser
c) Dumping sendromu
d) Pankreatit
e) Afferent loop sendromu

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1065-tablo 2)
Gastrektomi komplikasyonlari
1. Erken Komplikasyonlar
-Kanama
-Pankreatit
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-Duodenal gudik sizdirmasi
-Stromal obstriiksiyon
-Gastrik remmant nekrozu

2. Ge¢ Komplikasyonlar
-Dumping sendromu

-Afferent Loop sendromu
-Alkalen gastritis

-Marjinal Ulser
-Malnutrisyon-malabsorbsiyon
-Karsinom

31.Gastrektomi sonrasi erken donemde gozlenen
stromal obstriikksiyonun en sik nedeni nedir?

a) inflamatuar yapisikliklar
b) Mezokolik herniasyon
c) Asin yag nekrozu

d) inflame omentum

e) Odem

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1067)

32.Asagidaki ameliyatlardan hangisinde Dumping
sendromu daha seyrek goriiliir?

a) Billroth |

b) Billroth Il

c) Vagotomi+drenaj
d) Total gastrektomi
e) A+C

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1065)

Dumping insidansi direkt olarak cikarilan mide miktari
ile ilgili olarak gériinmektedir ve Billroth | rekonstrik-
siyondan sonra ve vagotomi+drenaj ameliyatlarindan
sonra daha az géruldr.

33.Asagidakilerden hangisi marjinal lilser olusumu-
na neden olan predispoze faktorlerden biri
degildir?
a) Gastrik staz
b) Fonksiyonel paratiroid adenomu
c) Zollinger Ellison sendromu
d) Tam olmayan vagotomi
e) Kisa afferent loop

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1071)

Predispoze faktérler: 1) Gastrik staz, 2) Tam olmayan
vagotomi, 3) Yetersiz antrum rezeksiyonu, 4)
Fonksiyonel paratiroid adenom, 5) Zollinger-Ellison
sendromu, 6) Uzun afferent loop.

34.Postgastrektomi veya trunkal vagotomi+drenaj
ameliyatindan sonra gelisen karsinomada en
onemli etiyolojik faktor hangisidir?
a) Hipoklorhidri
b) Atrofik gastrit
c) Pernisiy6z anemi
d) intestinal metaplazi
e) Gastrik denervasyon

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1073)
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Etiyolojik faktorler hipoklorhidri ve enterogastrik
reflidir.

35.Total veya Polya tipi gastrektomi sonrasi asagida-
ki kemik hastaliklarindan hangisi goriilebilir?

a) Paget hastalig:

b) Perthes hastaligi

c) Osteomalazi

d) Osteosarkom

e) Osteokondritis Dissekans

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1074)

Total ve Polya tipi gastrektomi sonrasi osteoporoz ve
osteomalazi rapor edilmistir.

36.Mide ameliyatlari komplikasyonlarindan hangisi
vagotomiye aittir?
a) Kolelitiazis
b) Kanama
c) Pankreatit
d) Duodenal giidiik sizdirmasi
e) Marjinal ulser

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1063-1065)

Kolelitiazis, mide ameliyatlarinda vagotomiye ait bir
komplikasyondur. Kanama, pankreatit, duodenal
gudik sizdirmasi, marginal Ulser ise gastrektomiye ait
komplikasyonlardir. Vagotomiye ait diger komplikas-
yonlar; hepatik infarkt, dalak, 6zofagus yaralanmasi,
disfaji, gastrik staz, diare, reflu 6zofajitidir.

37.Asagidakilerden hangisi “Erken Mide Karsino-
mu”’nu dogru tanimlar?

a) Histolojik olarak mukozayi gegmemis tiimor

b) Histolojik olarak mukoza ve submukozayi inva-
ze etmis ancak metastaz yapmamis tiimor

c) Histolojik olarak mukoza ve submukozayi in-
vaze etmis metastaz yapmig/yapmamig tiimor

d) Klinik olarak belirti vermemis tiimor

e) Histolojik olarak submukozayi agsmis olmasina
ragmen metastaz yapmamig tumor

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1050)

Histolojik olarak erken mide karsinomu; mukoza ve
submukozayi invaze etmis timor olarak tanimlan-
migtir. Her evresinde metastaz gelisebilir. En sik cor-
pusta goéralar.

38.Hangisi midenin benign tiimorleri igin yanhstir?

a) Polipler midenin en sik goriilen benign tiimor-
leridir.

b) En sik adenomatéz polipler gozienir.

c) Leiyomyomlar midenin distal kisminda daha
cok gozlenir.

d) Histolojik olarak leiyomyomlarin, sarkomlardan
ayrimi gok gugtiir.

e) Hiperplastik ve adenomatéz polipler disinda,
inflamatuar polipler de goézlenebilir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1047)
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Adenomatéz polipler hiperplastik poliplere gére daha
az gordlurler ve mide poliplerinin %10-20’sini olustu-
rurlar.

39.Dumping Sendromu ile ilgili yanhs ifade hangi-
sidir?

a) Erken Dumping Sendromunda hiperglisemi, Ge¢
Dumping Sendromunda hipoglisemi gozlenir.

b) Tedavi her ikisinde de aynidir.

c) Erken Dumping Sendromundan sorumlu olay,
mideden jejenuma gegisin hizli olmasidr. igeri-
gin karbonhidrat olmasi sart degildir.

d) Ge¢ Dumping Sendromu olusabilmesi i¢in ali-
nan gidanin karbonhidrattan zengin olmasi
sarttir.

e) Ge¢ Dumping Sendromunda semptomlar glukoz
alimindan sonra geriler.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1068-1070))
Erken Dumping Sendromu;
-Daha sik gordlar.
-Semptomlar yemek sirasinda veya hemen sonra
baslar.
-Vazomotor ve gastrointestinal semptomlarla kendini
gosterir.
-Patogenezde pasajin hizli olmasi yetmez, yilksek
karbonhidrat igeren yiyecekler olmasi sarttir.
-Tani karekteristik postprandial semptomlarla klinik
olarak konur.
Geg¢ Dumping Sendromu;
-Daha seyrek gorulir.
-Semptomlar yemekten 1-3 saat sonra baslar.
-Asiri instlin salinimi ve hipoglisemi vardir.
-Gastrointestinal semptomlar yoktur.
Tedavileri aynidir.

40.Hangisi Alkalen Gastrit ile ilgili yanhs ifadedir?

a) Mide igeriginin 6zefagusa refliisii sonucu olu-
sur.

b) Epigastrik agri, kusma ve kilo kaybi gézlenir.

c) Agri yemeklerle artar, kusma ile gegmez.

d) Kusma safralidir ve yemek artiklan igerir.

e) Tedavide cerrahi olarak en sik Roux-en-Y-ame-
liyati yapilir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1070)

Alkalen gastrit, pilorun kesilmesi, ¢ikarilmasi veya by-
pass edilmesi durumunda gézlenir. Duodenal icerigin,
mideye kontrolsiz refllisii gastrite neden olmaktadir.

41.Gastrointestinal sistemin absorbsiyon fonksiyonu
icin yanhs ifade hangisidir?
a) Demir, emilimi, duodenum ve proksimal jejenu-
mu tutan hastaliklarda bozulur.
b) Folik asit emilimi, aktif transportla midede olur.
c) Karbonhidratlarin emilmesi igin monosakkarit ol-
malar gerekir.
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d) Kalsiyum, duodenumdan Vit D, yardimiyla emi-
lir.
e) Vitamin B,,, distal ileumdan emilir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.916, tablo-7)
Folik asit emilimi, aktif transportla proksimal jejenum-
dan olur.

Yer Gidalar

Proksimal ince bagdirsak  Yaglar, karbohidratlar, demir,
kalsiyum, folik asit, vitaminler

Orta ince bagirsak Protein, karbonhidratlar, folik
asit

Distal ince bagirsak Vit B,,, safra tuzlari

ince bagirsak+kolon Su ve elektrolitler

42.Crohn hastahginda asagidakilerden hangisi ol-
maz?
a) Derin iilserler
b) Fistiiller ve abseler
c) Kaldirim tagi goriiniimii (Radyografide)
d) Difiiz tutulum
e) Bagirsak duvarinda kalinlasma

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1076-1077)
ince bagirsakta Crohn hastaliginda tipik degisiklikler
sunlardir;

-Nodilasyon

-Derin Ulserler

-Fistiller

-Abseler

-Kaldirim tasi gérinidma
-Bagirsak duvarinda kalinlasma
-Bagirsak luplarinin itilmesi
-LUmenin daralmasi ve ip isareti
-Hastaliksiz (skip) alanlar

43.Meckel divertikuliiniin erigkin ve ¢ocuktaki en sik
komplikasyonlari nedir?

Eriskin Cocuk
a) Perforasyon Obstriiksiyon
b) Kanama inflamasyon
c) Neoplazm gelismesi Kanama
d) Malabsorbsiyon inflamasyon
e) Obstriiksiyon Kanama

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1083)

Meckel divertikGlinin komplikasyonlari kanama,
intestinal obstriiksiyon, inflamasyon (divertikilit), per-
forasyon, neoplazm, kor lup etkisiyle malabsorbsi-
yondur. Cocukta en sik sorun rektal kanama, erigskinde
ise intestinal obstriiksiyon ve inflamasyondur.

44.Genis ince bagirsak ¢ikarilmasini gerektiren en 6-
nemli neden asagidakilerden hangisidir?

a) Strangiile fitiklar

b) ince bagirsak volvulusu

c) Radyasyon enteriti

d) Mezenterik damar tikanmalari
e) Tumorler
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Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1095)

Genis ince bagirsak ¢ikarilmasini gerektiren en 6nem-
li neden mezenterik damar tikanmasidir. Kisa bagir-
sak sendromuna yol agan genis ince bagirsak rezek-
siyonu nedenleri ise sunlardir; Crohn hastalig,
radyasyon enteriti, stranglle fitiklar, mezenterik
damar yaralanmalari, ince bagirsak volvulusu ve ince
bagirsak timorleridir.

45.Amebik kolit ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-

histir?

a) Etkeni Entamoeba histolytica’dir.

b) Kanli mukuslu diyare, yiiksek ates ve yaygin ab-
dominal agri ile kendini gosterir.

c) Amebiazis tanisini kanitlayan en kesin yontem,
E.histolytica trofozoitlerin gosterilmesidir.

d) Amebik kolitte ilk diisiiniilmesi gereken cerrahi
girisimdir.

e) Amebik kolitin komplikasyonlarindan biri de tok-
sik megakolona benzer bicimde ileri derecede
dilatasyondur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1134-1137)

Amebik kolitin etkeni E.histolytica’dir. Abdominal agri,
intermittan diyare, istahsizlik, yiksek ates, halsizlik
baslica semptomlardir. Amebiazis tanisinda kullanilan
metoddan biri gaitada E.histolytica trofozoitlerinin gos-
terilmesidir, digeri de serolojik olarak indirek
hemaglutinasyon testidir. Amebik kolit tanisi konul-
dugunda hemen tibbi tedaviye baslanir. ilag olarak
metranidazol kullanilir. Cerrahi girisim riskini ortadan
kaldirir.

46.Entero-Behget hastaligi asagidaki boliimlerden

hangisini daha ¢ok tutar?
a) Ozofagus

b) Mide

c) Duodenum

d) Jejunum

e) Terminal ileum

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1138-1139)

Entero-Behget hastaligi; gastrointestinal sistemde
farenksten distal kolona kadar tanimlanmistir. En sik
terminal ileum, ¢ekum ve c¢ikan kolonu tutar.
Farenkste aft, 6zofagusda 6zofajit, tlser, mide-duode-
num Ulser, ince bagirsak ulser, kolon-rektumda Ulser,
fissur, perianal abse meydana getirir.

47.ince bagirsak tiimorleri ile ilgili asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Malign tiimorler en sik ileum, daha sonra jeju-
numda, en az da duodenumda goriiliir.

b) Gizli intestinal kanama, anemi, agri, bulanti, kus-
ma, kilo kaybina yol agabilirler.

c) Benign tiimor olarak en sik adenomalar vardir.

d) Adenomalar en sik duodenumun birinci ve ikin-
ci kisimlarinin birlesim yerindedir.

e) Malign tiimorlerde en sik adenokarsinomlar go6-
rilur.
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Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1087-1088)

ince bagirsak benign timérlerinde siklik sirasina gore
Leiomyoma, Fibroleiomyom, Adenoma; malign timor-
lerde adeno Ca, karsinoid timér, Leiomyosarkoma,
Lenfoma gorulur. Malign timorler en sik ileumda
(%62), jejunumda (%20) daha azi duodenumdadir.
ince bagirsak timérleri makroskopik veya gizli gast-
rointestinal kanama, anemi, agri, bulanti, kusma, kilo
kaybi, kabizlik, intussusepsiyon ve obstriiksiyona yol
acabilirler.

48.Karsinoid tiimorler hakkinda asagidakilerden han-

gisi dogrudur?

a) Apendiks ve rektal kaynakl karsinoidler malign
davranig gosterirler.

b) Farenksten anal kanala kadar her yerde goriile-
bilir.

c) Karsinoidlerin %60’1 arka bagirsakta (en sik rek-
tum) koken alir.

d) En sik kemik, cilt, sinir sistemine metastaz ya-
pabilir.

e) Karsinoid timorler igin immunohistokimyasal
tiimor belirleyiciler sitokeratin, S-100 proteini
ve prealbumindir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1091-1093)

Karsinoid timérler 6zofagus diginda tim gastrointesti-
nal sistemde bulunurlar. Apendiks ve rektal kaynakl
karsinoidler benign; ileal, gastrik kaynaklilar malign,
en sik mezenter lenf nodlarina metastaz yaparlar.
Karsinoidlerin %601 orta bagirsakta (ileum, apendiks),
%20’si arka bagirsakta (rektum) kaynaklanir. S-100
proteini, prealbumin kullanilan belirleyicilerdir.

49. Ust govdede tipik deri dokiintiisii, splenomegali,

I6kopeni, ishal, kabizlik ataklan ile giden, sadece
ince bagirsak perforasyonu olursa cerrahi tedavi
uygulanan patolojik durum asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Tifo enteriti

b) Tuberkiiloz enteriti

c) Crohn hastaligi

d) Ulseratif kolit

e) Karsinoid sendrom

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1081-1082)

Tifo, Salmonella typhi’nin ve diger salmonella tiplerinin
neden olabilecedi akut atesgli hastaliktir. Fekal-anal
bulagsma ile, kontamine olmugsa ve dider besinler ile
bulasir. Tipik belirtileri; ates, basagrisi, deri dékintusu,
splenomegali, |6kopeni, ishal/kabizlik, kusma, karin
agrisidir. Hastalarin %1-2’sinde perforasyon olur.
Distansiyon, duyarliik ve defans perforasyonun
habercisidirler. Hastaligin tedavisi; esas olarak
destekleyici bakim ve elektrolit tedavisidir. Antibiyotik
olarak kloramfenikol bu tedaviye eklenir. Ancak per-
forasyon olursa ameliyat edilmelidir.

50.Paroksismal flushing, astim benzeri wheezing a-

taklari, sag kalp yetmezligi, sulu diare, karin agrisi,
odem, ciltte ve anal mukozada pellegra benzeri
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lezyonlarla karakterize olan patolojik durum agagi-
dakilerden hangisidir?

a) Karsinoid sendrom

b) Kisa bagirsak sendromu
c) Norofibromatozis

d) Granulomatoz kolit

e) Peutz-Jeghers sendromu

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1093)

Karsinoid sendrom, Kkarsinoid timérun, karaciger
metastazi sonucunda; karacigerin portal sirkulasyona
salinan biyolojik olarak aktif Grlinleri inaktive etmesiyle
aciklanmaktadir.

Bu hastalarda histamin, kallikrein, bradikinin, sere-
tonin, 5-OH-triptofan saliniminda artma goésterilmistir.
Tanida en glvenilir yontem idrarda 5-hidroksiin-
dolasetikasit tayinidir.

51.Divertikiilozis koli hakkinda hangisi yanhstir?

a) Sol kolonda daha siktir.

b) Arteriyel bir kanama olur.

c) Bir defa kanama olur.

d) Aralikli sol alt kadran agrisi vardir.
e) Kanayanlarin ¢ogu sagdadir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1146)

Divertikdilitis ve masif rektal kanama divertikilozisin en
6nemli komplikasyonlaridir. Karakteristik olarak,
baslangi¢ ani, agrisiz ve siklikla siddetlidir. Kanama
aralikli olabilir veya glinlerce devam edebilir ve hasta-
larin %80’inde spontan olarak kesilebilir. Zaman
icerisinde ikinci kanama sansi %20-25'dir. Fakat,
kanama bir kere tekrarlarsa, yeniden kanama riski
%50 veya daha fazladir.

52.Alopesi, dermal hiperpigmentasyon, tirnak atrofi-
leri ile beraber seyreden polipozis sendromu
nedir?
a) Cowden hastaligi
b) Cronkhite-Canada sendromu
c) Gardner sendromu
d) Turcot sendromu
e) Peutz-Jeghers sendromu

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1165)

Sendromun elemanlari mide ve bagirsak polipleri,
alopesi, deride hiperpigmentasyon alanlari ve tir-
naklarda atrofidir. 60 yaslarinda baslar, erkek ve
kadinlarda esit oranda gorulur, kalitimla gegmez.
Anemi ve hipoproteinemi hastaligin belirgin bul-
gusudur. Hastalar sulu ishal, karin agrisi, ciddi su ve
elektrolit dengesi bozuklugu ile kaybedilebilir.

53.Familyal polipozis hakkinda hangisi yanligtir?

a) Cogunda 25 yasindan once tani konulur.
b) 35 yasindan sonra risk azalir.

c) Profilaktik proktokolektemi yapilabilir.
d) Tedavi edilemezse %5 kanserlesir.

e) Hastanin yakinlari mutlaka taranmalidir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1965)
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Biyik c¢ogunlugunda ortalama 1000 kadar polip
bulunur. Siklikla kiglk, sesil ya da kisa sapli olanlarin
sayis| artar, saplari uzar. Cogunlugu tibduler, bazilan
da villbz adenomdur. Tedavi edilmeyen her adeno-
mat6z polipozislide gindn birinde kesinlikle kanser
ortaya cikar.

54.Kolorektal kanser hakkinda hangisi yanlistir?

a) GiS’in en sik rastlanan tiimoériidiir.

b) Gardner sendromunda kolorektal Ca goriilebilir.

c) 10 yildir iilseratif kolit hastaligi olanlarda yiik-
sek risk vardir.

d) Sag kolon tiimérleri genelde polipoid tarzdadir.

e) %10-15’i miisin salgilar. Bunlarin prognozu
daha iyidir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1171)

Mikroskopik olarak kolorektal karsinomalar iyi, orta
veya az derecede diferansiye olabilirler. Bu karsino-
malarin %10-15 kadari misin salgilar. Misin sal-
gilayan karsinomlarin prognozlari daha kétudr.

55.Kolorektal kanseri olan kigide lokal organ invaz-
yonu varsa Dukes siniflamasina gore evre kagtir?
a) B,
b) C4
c)C,
d) D,
e) Dy

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1171)

A;-Mukoza, A,-Submukoza, As-Muskularis propria,
B4-Tim bagirsak duvari, B,-Seroza, Cq-Lokal lenf
nodu, C,-Apikal lenf nodu, D4-Lokal organ invazyonu,
D,-Uzak metastazdir.

56.Kolonda en sik goriilen polip tipi hangisidir?
a) Hiperplastik polip
b) Tubiler adenom
c) Vill6z adenom
d) Hamartomatoéz polip
e) Tubiilovilloz adenom

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1158)
Hiperplastik polip en ¢ok gorulen kolorektal polip tipi-
dir. Alisilagelen konumu rektumdur. Kolon kesim-
lerinde de rastlanabilir. Otopsilerde 40 yasin altinda
%40, ustinde %75 dolaylarinda gorulir. Malignite
potansiyeli yoktur.

57.Sag kolon timorlerinde asagidakilerden hangisi
gozlenmez?
a) Karin agrisi
b) Dispepsi
c) Palpabl kitle
d) Tenesmus
e) Okiilt kanama

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1173)
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Rektal lezyonlarda rektal bdlgede agri ve tenesmus
hissi olur. Tenesmus sag kolon tiimdrlerinde gorilmez.
Karin agrisi en sik klinik belirtidir. Taze kanama daha
¢ok sol kolon ve rektum karsinomlarinda gorilur.
Kolorektal karsinomalarin ilk klinik belirtisi digkilama
adetlerindeki degisimdir.

58.Asagidakilerden hangisi Crohn hastaliginin rad-
yolojik bulgusu degildir?
a) Ulserler
b) Testere disi manzarasi
c) Kaldirnim tas1 goriintiisi
d) Toksik megakolon
e) internal fistiil

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1119-1127)

Ulseratif kolitte erken dénemde baryum lavmanli kolon
grafileri ile ylzeyel Ulserler nedeniyle kolon mukoza-
sinin diizenini kaybettigi ve kenarda testere disi man-
zarasi ortaya ¢iktigi gorulir. Hastalik ilerledikge haust-
ralar silinir.

Crohn hastalidinda pasaj guglugl, yer yer darliklar,
Ulserasyonlar ve submukozadaki inflamasyona bagli
girintili ¢cikintilh, gayri muntazam kaldirim tagi goérin-
tiisti saptanabilir. Ulserler, normal mukoza ile gevrili
yuzeyel ve kesin sinirl lekeler seklinde gdéruldr.
ilerlemis olgularda internal fistiller, divertikuller ve tok-
sik megakolon radyografilerde gorilebilir.

59.Amebik kolitte en etkili ila¢ hangisidir?

a) Metranidazol
b) Neomisin

c) Ampisilin

d) Kloramfenikol
e) Streptomisin

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1136)

Amebik kolit tanisi konuldugunda hemen tibbi
tedaviye baslamak, cerrahi girisim riskini ortadan
kaldiracaktir. Antiamibik ilag olarak metranidazol
digerlerine goére hem ylksek oranda etkili, hem de
daha az toksiktir.

60.Mezenterde lenfadenopati asagidakilerden hangi-
sinde goriliir?
a) Granilomatoz kolit
b) Ulseratif kolit
c) Amebik kolit
d) Entero-Behget hastaligi
e) Higbiri

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1119)

Crohn hastaliginin kolonu tutan sekline granilomatoz
kolit adi verilir. Granllomatoz kolitte mezenterde
lenfadenopati bulunmasi ayirici tanida énemli bir bul-
gudur, Ulseratif kolit ve diger kolon hastaliklarinda
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gorilmez.

61.Entero-Behget hastaligi ile ilgili olarak asagidaki-
lerden hangisi yanhstir?

a) Enterobehget gastrointestinal sistemde en sik
rektumu tutar.

b) HLA B5 antijeni pozitif olanlarda gastrointesti-
nal belirtiler daha siktir.

c) intestinal iilserasyonlar tipik olarak serozaya
kadar ilerleyen derin lezyonlardir.

d) Gastrointestinal sistemi tutan Behget hastalig:
niiks ve remisyonlarla seyreder.

e) Histopatolojik olarak vaskiilit ve fibrinoid nek-
rozun varligi Entero-Behget igin tani koyduru-
cudur.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1139)

Behcet hastaliginda %40 oraninda gastrointestinal
sikayetlerin olabileceg@i bildiriimistir. Gastrointestinal
sistemin tutulumu farenksten distal kolona kadar
tanimlanmistir. En sik terminal ileum, cekum ve ¢ikan
kolonu tutar.

62.0mentumun en sik tiimori hangisidir?

a) Metastatik karsinoma
b) Fibroma

c) Lipoma

d) Leiomyosarkom

e) Norofibrom

Cevap A (Schwartz, s.1497)

Omentumun en sik solid timorid metastatik karsino-
madir. Metastazin kaynaklari kolon, mide, pankreas
ve overlerdir. Assit omentumun metastatik timor-
lerinde bulunabilir, kanli olabilir. Omentumun primer
timord oldukga nadirdir, 2/3’G benigndir; lipoma,
leiomyom, fibrom ve nérofibrom. Primer malign omen-
tum timorleri leiomyosarkom, fibrosarkom,
liposarkom ve hemanijioperisistomadir.

63.Asagi gastrointestinal traktustaki en sik kanama
nedeni nedir?

a) Karsinoma

b) Divertikiilozis
c) Divertikiilitis
d) Polip

e) Ulseratif kolitis

Cevap B (Schwartz, s.1090)

Asag! gastrointestinal traktustaki en sik kanama
nedeni divertikilozistir. Bunlarin kanama mekaniz-
masil; divertikillerin boynundaki venlerin erozyona
ugramasidir. Divertikulitis, Ulseratif kolitis ve polipler
ile de kanama olur, fakat divertikiilozise goére daha
hafiftir. Kolonik karsinoma da asagi gastrointestinal
kanamaya neden olur.

64.Asagidaki patolojilerin hangisinin malignite po-
tansiyeli yoktur?
a) Metaplastik polip
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b) Tubuler adenom

c) Villoz adenom
d) Tubulovill6z adenom

e) Ailevi kolon polipozisi

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1158)

Hiperplastik polip, metaplastik polip diye de anilir.
Mukoza hicrelerinin dogal yenilenisi sirasinda ortaya
cikan fokal bozukluklarin neden oldugu asirn hucre
artisi sonucu gelisir. Malignite potansiyeli yoktur.

65.Asagidakilerden hangisi divertikiilitisin kompli-
kasyonudur?

a) intraabdominal abse
b) Fistiil

c) intestinal obstriiksiyon
d) Yaygin peritonit

e) Hepsi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1148)

DivertikUler perforasyonun inflamatuar sonuglari sinir-
lanamaz veya lokal olarak gerilemezse sekonder komp-
likasyonlar gelisir. Bu komplikasyonlar karin i¢i abse-
ler, fistlller, bagirsak obstriiksiyonu ve yaygin peri-
tonittir.

66.Kolorektal kanser en sik nerede yerlesir?

a) Rektosigmoid bolge
b) inen kolon

c) Transvers kolon

d) Cikan kolon

e) Cekum

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1171)

Tumorlerin 6nemli bir kismi rektosigmoid bdlgede
(%55-60), inen kolonda (%10-15), transvers kolonda
(%5-10), cikan kolon ve gekumda (%15-20) yerlesir.

67.Kolorektal kanser etiyolojisinde asagidakilerden
hangisinin rolii yoktur?
a) Familyal polipozis
b) Ulseratif kolit
c) Gardner sendromu
d) Crohn hastaligi
e) Villo6z adenoma

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1158)

Etiyolojik faktorler: Familyal polipozis, kronik ulseratif
kolit, Gardner sendromu, vill6z adenoma, adenomatoz
polipler, genetik faktorler, beslenme faktorleridir.
Crohn hastaliginin kanser ile iligkisi gosterilememistir.

68.Polipozis olmadan gelisen herediter kolorektal
karsinoma ile birlikte endometrium ve over
kanseri, asagidakilerden hangisidir?

a) Cowden hastaligi
b) Gardner sendromu
c) Turcot sendromu
d) Lynch sendromu |
e) Lynch sendromu Il

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1170)
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Polipozis olmadan da herediter kolorektal karsinomu
(Lynch sendromu) gelistigi bilinmektedir. Bu herediter
non-polipozis kolorektal karsinomlarin multipl olmasi
genel populasyonda goriulen diger kolorektal karsi-
nomlara gore daha yiiksektir. Sadece kolonik (Lynch
sendromu 1) olabildikleri gibi, endometrium ve over
kanserleri (Lynch sendromu Il) ile birlikte de olabilirler.

69.Asagidakilerden hangisi rektal prolapsusa yol

acan risk faktoru degildir?

a) Kronik kabizlik

b) Uzun rektosigmoid kolon

c) Gevsek rektal sfinkterler

d) Cok dogum yapma

e) Gegirilmis anorektal ameliyat

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.11563)

Rektal prolapsusta birlikte goérilen ya da rektal prolap-
susa yol acan risk faktorleri:

-Dogum yapmamis kadin olma

-Kronik kabizlik

-Uzun rektosigmoid kolon

-Derin rektouterin ya da rektovezikal fossa
-Gevsek rektal sfinkterler

-Pelvik taban gevsekligi ve levator ani diastazisi
-Rektumun sakruma fiksasyonunda eksiklik
-Norolojik hastalik

-Gegirilmis anorektal ameliyat

-Kunt karin travmasi

70.Rektal prolapsus igcin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) 60 yasindan biiyiik erigkinlerin hastaligidir.

b) Kadinlarda yaklasik 7 kat daha fazla goriiliir.

c) Total rektal prolapsusun tedavisi cerrahidir.

d) Thiersch ameliyati, 6zellikle yash ve riskli cer-
rahi hastalarinda tercih edilir.

e) Ripstein ameliyati teflon aski onarimi olarak da
bilinir, en sik yapilan rektal prolapsus ameliyat-
larindan biridir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1153)

Bu hastalik oldukca seyrektir, tUm yaslarda olabilir
ama en sik olarak 2 yasindan kiicik ¢ocuklarda ve 60
yasindan buyuk erigkinlerde gorulir. GCocuklarda her
iki cinsteki sikhdi esit orandadir. Bu yas grubunda
neden olarak kabizlik ya da seyrek olarak myelo-
meningosel, spina bifida gibi pelvik tabanin
néromuskuler bozukluklari veya kistik fibrozis genellik-
le vardir.

Erigkinde ise kadinlarda 7 kat daha fazla gorulur. Tipik
hasta dogum yapmamis, yash bir kadindir.

71.Perianal fistiillerden hangisi daha sik gorulir?

a) intersfinkterik fistiil

b) Transsfinkterik fistiil

c) Suprasfinkterik fistiil

d) Ekstrasfinkterik fistiil

e) Hepsi esit oranlarda goriiliir.
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Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1184)

intersfinkterik fistil —» %70
Transsfinkterik fistll — %20
Suprasfinkterik fistil —» %3-4
Ekstrasfinkterik fistlil — %1

72.Anal fissiirler daha ¢ok hangi lokalizasyondadir?

a) Anterior
b) Lateral
c) Posterior
d) Medial

e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1181)

Fissir genelde posterior lokalizasyonda olur.
Erkeklerde posterior olmayan fissurler %1 oranin-
dadir. Kadinlarda lateral ve anterior fissurler daha
fazla bulunur (%10). Fissurler kati gaitanin mukozayi
yirtmasiyla meydana gelirler.

Fissurlerin posterior bdlgede olusmasinin sebebi arka
bblgede anorektal kanalin eksternal sfinkter tarafin-
dan tam olarak ¢evrelenmemesi olabilir.

73.Anorektal abse Kkiiltiirlerinde genellikle hangi bak-

teri uretilir?

a) Pseudomonas aeruginosa
b) E.Coli

c) Staphylococcus aureus

d) Enterobacter

e) Bacteroides

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1183)

Abselerin etiyolojisinde buyuk o6l¢lide rol oynayan
“kript’lerde gorulen enfeksiyonlar olmakla birlikte,
yabanci cisimler, travmalar, malign hastaliklar,
radyasyon, Crohn hastali§i, spesifik infeksiyonlar gibi
durumlar da g6zdnune alinmalidir. Bakteri kultar-
lerinde genellikle E.Coli Uretilir. Bununla birlikte
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus fecalis, hemolitik streptokoklar, ente-
robacter ve bacteroides gibi mikroorganizmalarla bir-
likte bulunabilir.

74.Tiirkiye’de en sik akut pankreatit nedeni nedir?

a) Safra tasglan

b) Travma

c) Kronik alkolizm
d) Hiperparatiroidi
e) idiyopatik

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1334)

Akut pankreatit gelisiminde en sik belirlenen nedenler
safra taglari, alkolizm ve travmadir. Bunlarin yaninda
duktal obstriiksiyon, bez enfeksiyonlari, ilaglar, hiper-
lipoproteinemi veya hipertrigliseridemi ve hiper-
paratiroidi de nedenler arasinda sayilabilir. Bu neden-
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ler arasinda safra taslar ve kronik alkolizm tim
pankreatit vakalarinin %60-80’ini kapsar. Ulkemizde
safra taslar en sik nedendir.

75.Akut pankreatitin en sik rastlanan bulgusu hangi-
sidir?
a) Sarnlik
b) Bulantisiz kusma
c) Epigastrik agn
d) Cullen belirtisi
e) Gray-Turner belirtisi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1336)

Akut pankreatit tanisi, klinik bulgularla konulur. Kesin
taniya gétirecek tek bir biyokimyasal 6él¢giim yoktur.
Klinikte en sik rastlanan bulgu epigastrik agridir. Akut
pankreatitteki bu agri genellikle agir bir yemekten
veya alkol alimindan sonra ortaya ¢ikar ve karakteris-
tik olarak kemer tarzinda sirta dogru yayilir. Kusma sik
olarak gorulur. Hastalarin %20-25’inde sarilik ortaya
¢ikar. Bu sarilik pankreas basindaki 6deme ve kismen
hemolize ikincildir.

Peripankreatik bdlgeye olan kanamanin ekstravaze
olmasi sirtta (Gray-Turner belirtisi) veya gobek
cevresinde (Cullen belirtisi) ekimotik renk degisikligi
seklinde gordulebilir.

76.Akut pankreatit tanisinda asagidaki biyokimyasal
testlerden hangisi en anlamhdir?
a) Serum amilazi
b) Serum lipazi
c) Serum tripsinojeni
d) idrar amilazi
e) Serum kalsiyum diizeyi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1337)

idrar amilazi seruma gére daha uzun siire yiiksek
kalir. 2 saatlik idrarda amilaz 6lgiminde saatte 300
Unitenin Gzerinde olmasi anlamhdir.

77.Akut pankreatit tanisinda siddeti belirlemede kul-
lanilan degerlerden hangisi Ranson kriteri
degildir?
a) LDH
b) Beyaz kiire
c) Glukoz
d) Arteriyel PO,
e) Albumin

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1337)

Ranson kriterleri:
-Yasin 55 lzerinde olmasi
-L6kosit sayiminin 16000/mm3 (izerinde olmasi
-Kan sekerinin %200 mg lzerinde olmasi
-LDH duizeyi normalin iki kati uzerinde olmasi
-SGOT diizeyinin normalin 6 kati Gzerinde olmasi
-ilk 48 saat igerisinde:

*Hematokrit degerinde %10’dan fazla disme
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*Serum kalsiyum dulizeyinin %8 mg altinda olmasi
*BUN degerinin %5 mg’dan daha fazla ylikselmesi
*Arteriyel PO, degerinin 60 mmHg altinda olmasi

*Baz agiginin 4 mEg/L'den fazla olmasi

*Tahmini sivi sekestrasyonunun 6000 cc’den fazla
olmasi

Albumin <3.2 g/It'den az olmasi Imrie kriterlerindendir.

78.Akut pankreatit tedavisinde ne amaclanir?

a) Agrinin kontrolu

b) Sivi-elektrolit destegi

c) Sepsisle miicadele

d) Gerekirse cerrahi tedavi
e) Hepsi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1339)

Tedavinin ilk ve en 6nemli unsuru vital bulgularin
yakindan monitorizasyonudur. Sivi-elektrolit tedavisi,
kayiplarin replasmani kanama agisindan hematokrit
takibi gobzardi edilmemelidir. Agrinin  kontrol
edilmesinde morfin ve benzeri opioidlerin kullaniima-
masi gerekir. Hipokalsemi durumunda kalsiyum
glukonat verilmelidir. Septik enfeksiyon varliginda
antibiyotik kullaniimahdir.

79.Akut pankreatitin en sik komplikasyonu nedir?

a) Psodokist

b) Pankreatik abse

c) Pankreas nekrozu

d) Hemorajik pankreatit
e) Higbiri

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1339)

Akut pankreatitin en sik komplikasyonu psédokist
olusumudur. Alkolik pankreatitlerde daha sik rastlanan
psodokistlerde fibréz duvarla gevrelenmis pankreatik
salgl ve nekrotik doku vardir. Pankreatik salgi ve
nekrotik doku mide, omentum, transvers kolon ve
mezokolon tarafindan sinirlandirihr. Psédokist genel-
likle akut atagin 2. haftasinda ortaya cikar. idrar ami-
lazinin ylUkselmesi de bu komplikasyonu akla getirme-
lidir.

80.Akut pankreatit gelisen bir hastada pankreatik ab-

se genellikle ataktan ne kadar siire sonra gelisir?
a) 3 giin

b) 7 giin

c) 10 giin

d) 21 giin

e) 42 giin

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1340)

Pankreatik apse genellikle ge¢ bir komplikasyondur.
En sik akut atagin 3.-5. haftalari arasinda ortaya cikar.
Pankreatik apse pankreatik veya peripankreatik
nekrozun likefaksiyonu veya psddokistin enfekte
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olmasi sonucu geligir. Etken en sik koliform bakteriler
ve klostridiadir. Bu abseler perkitan veya cerrahi
olarak drene edilebilir.

81.Kronik pankreatit icin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Siklikla kronik alkolizme ikincil olarak geligir.

b) Klinik olarak tekrarlayan karin agrisi ataklari ile
karakterize bir durumdur.

c) En sik 70-80 yaslarinda gorulir.

d) Siklikla kilo kaybi ve dehidratasyon vardir, sari-
lik saptanabilir.

e) Diskidaki yag ve azot itrahi, pankreatitin sidde-
tiyle paralellik gosterir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1341)
Siklikla 30-40 yaslarinda goérulen kronik pankreatitin
en sik belirtisi akut pankreatitteki gibi epigastrik
agnidir. Aralikh olan bu agrn yemeklerle artar. Bu
nedenle hastalarda kilo kaybi ortaya cikar. Bulanti,
kusma, diskl sayisinda artis ve steatore ortaya ¢ikar.

82.En sik goriilen adacik tiimoru hangisidir?
a) Glukagonoma
b) insulinoma
c) Gastrinoma
d) ACTH-salgilayan tiimor
e) Non-fonksiyonel adacik tiimori

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1346)
Adacik tiimorlerinin %50’si  Insulinoma
%24’G  Gastrinoma
%18i  Non-fonksiyone
%2'si  ACTH-salgilayan
%5'i digerleri seklindedir.

83.Periampuller bolge tiimorleri en ¢gok nereyi tutar?

a) Pankreas basi

b) Ampulla

c) Pankreas govdesi
d) Distal koledok

e) Higbiri

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1356)
Kanser Sikhik
Pankreas %80
Ampulla vateri %10
Duodenum %5
Distal koledokus %5
Pankreas kanseri Siklik
Pankreas basi %60-70
Pankreas govdesi %15-20
Pankreas kuyrugu %5

Olgularin %30’unda pankreas kanseri multifokaldir.

84.Pankreas kanserinin en sik goriilen semptomu
hangisidir?
a) Agn
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b) Kilo kaybi

c) Sarilik

d) Mental degisiklikler
e) Dispepsi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1358)

En sik gorilen semptom kilo kaybidir. Genellikle
anoreksi ile birlikte olur. Kilo kaybi hizli ve siddetli ola-
bilir. Kilo kaybi ideal vicut agirhdinin %10’unu geger.
Kilo kaybindan sorumlu bas etken anoreksidir. Diabet
ile pankreasin ekzokrin yetmezligine bagh sindirim
bozukludu da etkili olur.

85.Asagidakilerden hangisi kronik pankreatitte cer-

rahi tedavi endikasyonudur?

a) Tibbi tedavi ile dindirilemeyen agri

b) Abse, psodokist gibi komplikasyonlarin varligi
c) Sarilik ve safra yollari hastaliklarinin varhigi

d) Segmental portal hipertansiyon

e) Hepsi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1342)

Sik ve siddetli agri ataklari, yiyecek intoleransi ve kilo
kaybi olanlarda cerrahi tedavi endikedir. Bu hastalar-
da narkotik aliskanlidi siktir. Safra yollarinda darliklar,
piloroduodenal kompresyon, segmental portal hiper-
tansiyon ve psddokist olusumu cerrahi tedavi igin
diger endikasyonlardir.

86.Pankreas kanseri hakkinda asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Pankreas hiicre tiimorlerinin %90’1 duktus ko-
kenlidir.

b) En sik adenokarsinomdur.

c) Gastrektomi pankreas kanseri riskini arttirir.

d) Safra tasi olanlarda pankreas kanseri insidansi
artar.

e) Alkol, cay, kahve ile pankreas kanseri arasinda
ispatlanmis iligki yoktur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1355)

Gastrektomi ameliyatlarindan sonraki yirmi yilda
pankreas kanseri riski 3 ila 7 kat artmis bulunmustur.
Uzun sureli kalsifikasyonlu pankreatitlerde karsinoma
insidansi yuksektir. Koledok kanseri olanlarin aksine,
safra taglari olanlarda pankreas kanseri riskinde artis
yoktur.

Pankreas kanseri ile birlikte diabetik olan hastalarin
%80’den ¢ogunda diabet tanisi, karsinom tanisindan
2-3 ay 6nce konur.

87.Steatorenin gorilmesi icin ekzokrin pankreas

fonksiyonunun en az % kag tahribi gerekir?

a) %30
b) %60
c) %70
d) %90
e) %100

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1324)

Pankreasin rezerv kapasitesi oldukga fazla olup,
steatorenin g¢ikmasi icin bezin %90 Uzerinde tahribi
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gerekmektedir. Enzim salgisi normalin %1’inin altina
inse bile diyetteki yaglarin ve proteinlerin %30-40
kadarinin emilimi mimkin olmaktadir. Ancak steatore,
kilo ve kas kitlesinin kaybi nedeni ile hasta saghgini
genis olgude kaybeder.

88.Asagidaki testlerden hangisi kimotripsin aktivitesi
ile iligkili olarak pankreas fonksiyonu hakkinda
bilgi verir?
a) Sekretin testi
b) Sekretin-Bombesin testi
c) Lundh testi
d) Bentiramide testi
e) Pankrealouryl testi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1326)
N-benzoyl-L-tyrosyl-paraminobezoik asid (NBT-
PABA) sentetik bir tripeptid olup kimotripsin tarafindan
pargalanir. Salinan paraaminobenzoik asid (PABA)
ince bagirsakta emilir ve karacigerde kismen konjuge
olarak idrarla atilir. idrarda toplanan PABA miktari ince
bagirsak Iimenindeki kimotripsin ile orantiidir. Halen
en sik kullanilan pankreas fonksiyon testi olup, testin
sensitivitesi pankreas hastaliginin siddetine bagh
olarak %60-90 arasinda bildiriimektedir.

89.Pankreas basi kanseri klinigi icin asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) Sarnilik
b) Kasinti
c) Courvoisier-Terrier belirtisi
d) Ele gelmeyen safra kesesi
e) Trousseau belirtisi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1359)

Pankreas basi ve ampulla vateri kanserlerinde distan-
siyon sonucu %50 oraninda safra kesesi ele gelir.
Distal koledok kanserlerinde ise safra kesesi, olgularin
%30’unda ele gelir. Safra kesesinin palpasyonda ele
gelmemesi hi¢ bir zaman hastada karsinom
olmadigini ekarte ettirmez.

90.Trousseau belirtisi asagidakilerden hangisinde
goriilmez?
a) Pankreas kanseri
b) Mide kanseri
c) Over kanseri
d) Kemik kanseri
e) Akciger kanseri

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1358)

Tromboflebit ve flebotromboz (Trousseau belir-
tisi)=Migratuar tromboflebit, pankreas kanseri igin
patognomonik degildir. Varlidinda dikkatle Uzerinde
durulmalidir. Pankreas kanserlilerin otopsilerinde %50
oraninda flebotromboz bulunur. Migratuar trom-
boflebitis mide, kolon, over ve akciger kanserlerinde
de gordlar. Bunun kriyofibrinojenemiye ikincil oldugu
ileri strtimektedir.

91.Kliniginde israrci diare, hipokalemi ve aklorhidri
olan pankreas adacik tiimori hangisidir?
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a) VIPoma

b) insulinoma

c) Gastrinoma

d) ACTH salgilayan tiimor

e) Parathormon benzeri madde salgilayan tiimor

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1347)

Verner-Marrison sendromu da denir. Bu hastalarin en
az %12’sinin Tip | multipl endokrin neoplazisi oldugu
saptanir. Bu timorlerin en az %50’si malign ve %10’u
pankreas digsinda olabilir. Glukagonomalar gibi,
VIPomalarin ¢odu pankreasin gévde ve kuyrugunda
yerlesirler.

92.Multiple endokrin neoplazi-l (MEN-l)’de en ¢ok

hangi pankreas adacik tiimori goriliir?

a) Insulinoma

b) Gastrinoma

c) Glukoganoma

d) Somatostatinoma
e) VIPoma

Cevap B (Sabiston, s.590)

Gastrinoma MEN-I'de gorilen en sik pankreas adacik
hiicre neoplazmidir. Hastalarda gastrik hipersekres-
yonu takiben ciddi peptik Ulser diatezi gelisir.
Gastrinomalar, genellikle multisentrik ve malign karak-
terlidirler, lokal ve uzak metastaz yaparlar.

93.Gastrointestinal fistiil olusmasinda asagidakiler-

den hangisi risk faktoru degildir?

a) Preoperatif radyoterapi

b) Distal bagirsak segmentindeki fistul
c) Bagirsak tikanmasi

d) inflamatuar bagirsak hastaliklari

e) Mezenter arter hastaliklari

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.968-969)

Preoperatif radyoterapi, bagirsak tikanmasi, inflama-
tuar bagirsak hastaliklari, mezenter arter hastaliklari,
kolon ameliyatlari, yabanci cisim, uygun olmayan
sutlr materyali ve cerrahi teknigin kullaniimasi 6nem-
li risk faktorleridir.

94.Gastrointestinal sistem fistiilleri ile ilgili asagida-

kilerden hangisi yanhgtir?

a) Giinliik debisi 500 ml'ye kadar olan fistiiller dii-
siik debilidir.

b) Yiiksek debili ve proksimal fistiillerde spontan i-
yilesme sikligi daha azdir.

c) Fistulografi fistiliin seviyesi, fistil traktusunun
uzunlugu hakkinda bilgi verir.

d) Yiksek debili ileal fistiillerde enteral beslenme
yolu kullanilir.

e) 4-6 hafta sonunda fistuJ—_)délS" isi azalmazsa cerra-
hi tedavi ®ecilir, — —u

Cevap D (Sayek, Temel C i, Z.Baski, s.968-971)
Kolokutanéz fistuller

Enteral Dustlk debili ileal fistiller
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Gastrointestinal Enteral yolla ulasilabilen
fistullerde yuksek jejunal veya mide
beslenme ozofagus fistlleri
Parenteral Enteral beslenmeye
intolerans

Jejunal fistiller
Yiksek debili ileal fistiller

95.GIS fistiillerinde hangi hormon kullanilabilir?

a) VIP

b) Somatostatin
c) Katekolaminler
d) insulin

e) Glukagon

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.969-972)

Somatostatin pankreas ve bagirsak salgisini inhibe
eden bir tetradekapeptiddir. Pankreas ve tum gast-
rointestinal sivilarinin miktarini ve enzim kapsamini
azaltir. Bu etki bagirsak ve pankreas fistillerinin daha
suratli kapanmasini saglamakta, ameliyat gereksini-
mini azaltmaktadir.

KARACIGER VE SAFRA SiSTEMi
HASTALIKLARI

1. Portal hipertansiyona ait bilgilerden hangisi yan-
hgtir?

a) Hemoroidal anastomozlar, vena mesenterica in-
ferior dallarinin, kaval sistemle baglantisini
saglar.

b) Splenik ven trombozu presiniizoidal ekstrahepa-
tik tikanmanin 6zel seklidir.

c) Portal hipertansiyonda portal ven6z sistemin
tiiminde ya da belli kesiminde basing¢ surekli
olarak 7 cmH,0’nun lizerindedir.

d) Siniizoidal ttkanmalarda portal ven basinci ve ka-
pali hepatik ven basinci birbirine esittir.

e) Ensefalopati portal hipertansiyonun 6nemli kom-
plikasyonlarindandir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1220)

Normal kosullarda 14 cm H,0O olan portal basing, por-
tal kan akimi ile portal sistem igindeki direncin
carpiminin tarevidir. P=VxR olarak ifade edilebilir.
Direng ise iki bilegskeden olusur; karaciger siniizoidleri
icindeki direng ve portal ven dallari igindeki direng.
Akim ve direng degiskendir. Istirahatte dakikada 800
ml olan portal kan akimi sindirim esnasinda 1600
ml’ye gikar. Bu esnada, kollabe sinuzoidler agilir, por-
tal akimin 6nidndeki direng azaltihr, basincin asin
artisi engellenir.

2. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Vazopressin, splanknik arteriollerde vazo-
konstriiksiyon yaparak, portal basinci diistiriir.

b) Endoskopik skleroterapi ile varis kanamasi yiik-
sek oranla durdurulabilir.

c) Mezokaval sant 6zellikle gocuklarda dalak ve-
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ninin ve portal venin tromboz nedeniyle tikah
oldugu durumlarda onerilir.

d) Kalp ve bobrek yetmezligi peritoneovenoz sant
uygulanmasi i¢in kontrendikasyondur.

e) Nitrogliserin tek basina portal basingta yiiksek
bir diisiis saglar.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1224)

Nitrogliserin vazopressin ile birlikte verilir ve dozunu
azaltmaya yarar. O nedenle de vasopressinin yan etki-
lerini azaltir. 0.66 U vazopressin dil altindan her yarim
saatte 0.6 mg nitrogliserin ile birlikte kullanilir. ilag tek
basina, portal basingta ¢ok hafif bir dislse yol agar.

3. Asagidaki bilgilerden yanhs olani igaretleyiniz.

I. Karaciger non-paraziter kistleri cogu kez asemp-
tomatiktir.

Il. Karaciger non-paraziter kistlerinin tanisinda bi-
yokimyasal testler 6nemlidir.

lll. Karaciger non-paraziter kistlerinde sarilik en-
der goéruliir.

a) Yalniz |

b) Yalniz lI

c) Yalniz 1l

d) II-1

e) Hepsi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1236)

Karaciger non-paraziter kistlerinin tanisinda biyo-
kimyasal testler yardimci degildir. Karaciger fonksi-
yonlarinda bir bozukluk olmaz. EgJer beraberinde
polikistik bdbrek hastaligi varsa renal fonksiyonlarda
bozulma olabilir. Sarilik ender olmakla birlikte ekstra-
hepatik safra yollarina basi sonucu ortaya ¢ikabilir.

. Karacigerin non-paraziter kistlerin tedavisinde

asagidaki eslemelerden yanhs olani isaretleyiniz.

. Kist 5 cm’den kiigiik - izlem veya aspirasyon

Il. 10 cm’den biiyuk (berrak sivi) — aspirasyon — ek-
sizyon

lll. 5-10 cm — aspirasyon — eksizyon

IV. 10 cm’den biiyiik (kan veya pii var) — histopa
tolojik inceleme — eksizyon

a) Il

b) I-1ll

c) Yalniz 1l

d) Yalniz IV

e) Il

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1237)

Bkz. sayfa 195’deki Tablo.

5. Yanlis segenegi isaretleyiniz.

a) Hidatik kistler, ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi
sistemik belirtilere yol acarlar.

b) Kistin pargalanmasiyla akut anafilaktik reaksi-yon
gelisebilir.

c) Hidatik kistin pargalanmasiyla aralkli, ttkanma
sariligi olusabilir.

d) Laminar membranin pargalanmasina ikincil,
bakteriyel enfeksiyon gelisebilir.
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Kist

Y Y

Y

5 cm’den kiigik 5-10 cm 10 cm’den biyuk
izlem veya aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon
I
Eksizyon * * * *
Berrak sivi  Kan veya pu Mukoid sivi Safra
Aspirasyon  Eksternal Histopatolojik Kolanjiografi
drenaj inceleme
Eksizyon Eksizyon internal drenaj

e) Ameliyat edilen hidatik kistlerin yaklasik yarisi
multivezikuler tiptedir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1241)

Karaciger kist hidatiklerinin konakg¢ida hicbir sistemik
etkileri yoktur. Bunun en énemli nedeni laminar memb-
ranin skoleksleri konakg¢l dokudan uzak tutmasina
baglidir. Karaciger hidatik kistleri karaciger yuzeyine
dogdru buydrler ve sonugcta perikist tabakasi incelerek
periton bogluguna ve bazen karaciger kubbesinden
diafragmay tutarak plevral bosluga ve akciderlere
acilabilirler.

6. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Karaciger kist hidatiginde karaciger sintigrafisi
yuksek oranda tani koydurucudur.

b) Ultrasonografi tani koymada bilgisayarl tomog-
rafiden ¢ok ustiindiir.

c) Casoni testi diigiik oranda yalanci pozitif sonug
verir.

d) Arteriyografinin, kist hidatigin tanisinda dogru-
luk orani diistiktur.

e) Gerek ultrasonografi gerek bilgisayarli tomo-
grafinin ameliyat sonrasi izlemede yeri yoktur.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1242)

Goruntuleme yoéntemlerinde karaciger sintigrafisi
%85-90 oraninda tani koydurucudur. Bilgisayarl
tomografi ile de dogru tani orani ultrasonografiye
esdegerdir. Arteriyografi %100’e varan dogruluk orani
olmasina karsin invazif bir ydntem olmasi nedeniyle
karaciger kist hidatigi tanisinda sik kullanilan bir
goruntileme yontemi degildir. Casoni testi bir deri testi
olup, kist hidatik varliginda %50-80 oraninda pozitif
olmasina ragmen en 6nemli dezavantaji yiksek oran-
da yalanci pozitif sonu¢ vermesi ve basarili tedavi
sonrasi pozitif kalmasidir.

7. Alveoler kist hidatige ait bilgilerden dogru olani i-

saretleyiniz.

. Etken Taenia echinococcus isimli sestoddur.
Il. Hepatomegali ve atesli sarilik en sik rastlanan
semptomdur.
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lll. immiinelektroforez spesifik olup en giivenilen se-
rolojik testtir.

a) Yalniz |

b) I-lI

c) Yalniz 1l

d) Hepsi

e) Il

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1247)

Hepatomegali ve genellikle atessiz sarilik en sik rast-
lanan semptomlardir. Karin agrisi, assit, anemi ve
bazen ates de gorilebilir. Endemik bdlgelerde fizik
inceleme ve laboratuvar bulgulari kombine edilerek
taniya varilir.

8. Amebik apselerle ilgili olarak agagidakilerden han-

gisi dogrudur?

. Amebik abseler daha ¢ok sol lobun kubbesinde
yerlesir.

Il. Amebik hastalarda ploretik gogiis agrisi ve
hepatomegali siktir.

lll. Amebik hastalarin 6nemli bir kisminda normo-
kromik anemi gelisir.

IV. Amebik hastalarda alkalen fosfataz ve serum
albumini yiiksektir.

a) Il

b) lI-IV

c) -l

d) I-IvV

e) Yalniz IV

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1252)

Amebik apseler daha ¢ok sag lobun kubbesinde yer-
lesir. Hastalarin 6nemli bir kisminda normokromik,
normositer veya mikrositer anemi gelisir. Lokositoz ve
yuksek bir sedimentasyon hizi vardir. Karaciger
fonksiyon testlerinden alkalen fosfataz yilksek ve
serum albumini disuk bulunur.

9. Asagidaki hastalik-tani eslesmelerinden dogru ola-

ni bulunuz.

I. Amebik abse-serolojik test
Il. Pyojenik abse-Bilgisayarli tomografi
lil. Alveolar kist hidatik-Laparotomi
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IV. Non paraziter karaciger kistleri-Biyokimyasal
testler

a) Il

b) I-11-11

c) Hepsi

d) Yalniz Il

e) Yalniz IV

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1236)

Karaciger non-paraziter kistlerinin tanisi igin
biyokimyasal testler yardimci degildir. Karaciger
fonksiyonlarinda bir bozukluk olmaz. Ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi kistik bir kitlenin varligini goéster-
mede ¢ok yararlidir. Ultrasonografide internal ekolarin
varligi malignite olasiligini akla getirmelidir. Anjiyografi
kitlede neovaskularizasyonun olup olmadidini gos-
terir. Perkutan transhepatik kolanjiyografi ve
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi gibi
tetkikler kistin safra yollari ile iligkisini gostermek igin
kullanihr.

10.Karacigerin tiimoéral olugumlarina ait bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Karacigerin en sik goriilen tiimorleri metastatik
malign timorleridir.

b) Primer ve metastatik tiimorlerin klinik belirtileri,
tani yontemleri benzerdir.

c) Primer malign tiimorlerin biiyik ¢gogunlugu he-
patoblastomalardir.

d) Karacigerde sarkomalar ender goriiliir.

e) Fibrolameller karsinoma genellikle geng erigkin-
lerde ve ergenlik ¢aginda ortaya cikar.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1254)

Karacigerin primer malign timodrlerinin %80-90"1
hepatik hicreli (hepatoselliiler) karsinomadir. Primer
ve metastatik timorlerin etiyolojileri farkli olmasina
ragmen, klinik belirtileri, tani yontemleri ve tedavileri
benzerlik gdsterir ve ¢ogu zaman birlikte deger-
lendirilir. Karacigerin benign solid timérleri ¢cok ender
olarak gorulurler. Son yillarda oral kontraseptiflerle
iligkili olabileceklerinin 6ne surllmesiyle sayilari ve
cerrahi ydnden énemleri artmistir.

11.Karaciger tiimorlerine ait tedavide yanhs segenegi

igaretleyiniz.

a) Karaciger primer karsinomunda kemoterapi kii-
ratif degildir.

b) Karsinoma ile birlikte ciddi siroz varsa karaci-
ger rezeksiyonu yapilmaz.

c) Hepatik rezeksiyon metastaz durumunda diisii-
niilmelidir.

d) Hepatik arter baglanmasinin primer karaciger
tiimorlerinde yeri yoktur.

e) Karaciger karsinomunun tedavisinde radyotera-
pinin fazla yeri yoktur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1258)

Karacigerin primer ve sekonder timédrlerinde hepatik
arter baglanmasi da uygulanan bir tedavi yontemidir.
Tek basina kemoterapiden fazla Ustin bir yani
olmadigi, dearteriyalizasyonun kemoterapi ile birlikte
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kullanilmasinin daha iyi sonu¢ verdigi anlasiimistir.
Bazi arastirmacilar periferik hepatik arter embolizas-
yonunun cerrahi dearteriyelizasyondan daha bagarili
sonuglar verdigini ileri sirmuglerdir.

12.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Karaciger anjiyosarkomunda en 6nemli labora-

tuvar bulgusu trombositopenidir.
b) Karaciger sintigrafisi primer karaciger tiimor-

lerini duisiik oranda gosterir.

c) Karaciger metastazi olan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda AFP (alfa-feto-protein) pozitiftir.

d) Karacigerde goriilen hemanjiomlar diisiik oran-
la kavernoz tiptedir.

e) Karaciger fokal nodiiler hiperplazileri sikhikla
erkeklerde gozlenir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1257-1259)

Karaciger anjiyosarkomunda en 6nemli laboratuvar
bulgusu trombositopeni olup, hastalarin 1/2-1/3’inde
gorulur. Sintigrafi kismen non-spesifik bir test olup,
metastatik timorler igin %30 yalanci pozitif, %15
yalanci negatif sonu¢ verebilmektedir. Fakat
karacigerin primer lezyonlarini %92 gibi ylksek bir
oranda gostermektedir.

Karaciger metastazi olan hastalarin blyik ¢ogun-
lugunda alkalen fosfataz yilikselmistir. Bu hastalarin
yaklasik 2/3’sinde SGOT degerleri de artmistir, fakat
AFP negatiftir. Karacigerin en sik gorulen benign
timort hemanjiomlarin hemen daima kavernéz tipte
oldugu gozlenir. Karaciger fokal noduler hiperplazileri
siklikla kadinlarda gdzlenir.

13.USG’de kiz vezikiillerinin varligini diisiindiiren

multiseptal kist hidatik hangi tiptir?
a) Tip |

b) Tip Il

c) Tip lll

d) Tip IV

e) TipV

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1242)

Ultrasonografik bulgulara gore kist hidatik siniflandir-

masi:

Tip | —Hidatik lezyon olmaksizin kistik lezyon

Tip I >Laminar membranin perikistten ayriimasi

Tip l>Kiz vezikillerinin varhdini dusidndidren multi
septali kist

Tip IV —>Kaba eko veren heterojen kitle

Tip V —Kalsifiye lezyon

14.Hepatoma tanisinda asagidakilerden hangisinin

yiuksek olmasi en anlamhidir?

a) Alfa feto protein

b) Karsinoembriyojenik antijen
c) Alfa-2 makroglobulin

d) C-peptid

e) Kalsitonin

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1215)

Alfa-feto protein karacigerde sentez edilen bir pro-
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teindir. Daha ¢ok fetal yasamda ve dogumdan sonra
10-12 hafta iginde kanda yliksek bulunan bir pro-
teindir. Embriyojenik timorlerde (over, testis, embriyo-
jenik hepatoblastomlarda) ¢ok yuksek degerlere ulas-
maktadir. Hepatoma, siroz, kronik hepatit ve
karacigerin metastatik timorlerinde de yiiksek deger-
lerde bulunmaktadir.

15.Karacigerin malign timorleri ile ilgili olarak asagi-

dakilerden hangisi yanhgtir?

a) Anjiyosarkomlarin etiyolojisinde thorotrast, vi-
nil klorir ve arsenik gibi bazi karsinojenler
sorumlu tutulmustur.

b) Fibrolameller karsinom %75 solda yerlesir.

c) Hepatoselliiler karsinom bazen hiperkalsemi, hi-
poglisemi veya polisitemi gibi paraneoplastik
sendromlarla kendini gosterir.

d) ince bagirsak tiimoérleri arasinda en fazla ka-
raciger metastazi yapan tiimor karsinoid
tliimordir.

e) Fibrolameller karsinomun prognozu klasik he-
patoselliller karsinomdan daha koétii ve daha
agresif seyreder.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1255)

Fibrolameller karsinoma, hepatoselliler karsinomanin
bir turudar. Genellikle geng eriskinlerde ve ergenlik
¢aginda ortaya cikar. Her iki cinste de ayni oranda
bulunur.

Fibrolameller karsinoma, buiylk, soliter bir timoér veya
multinoduler sekilde bulunur. Anatomik yerlesimi ilging
olup, %75 sol lobda gorulir.

Yapilan ¢aligmalarda; fibrolameller karsinomada prog-
nozun énemli derecede daha iyi oldugu gosterilmistir.

16.Klinikte karacigerin en sik goriilen tiimorii asagi-

dakilerden hangisidir?

a) Hemanjiyom

b) Adenom

c) Hepatom

d) Hepatoselliiler karsinom
e) Metastatik tiimorler

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1259)

Metastatik tumorler, karacigerin en sik gértlen malign
timorleridir. Primer/sekonder timor orani yaklasik
olarak 1/20’dir. Karsinomadan &len tim hastalarin da
%25-50’sinde  karaciger  metastazi  bulunur.
Gastrointestinal sistem timorlerinden 6len hastalarin
otopsilerinde karaciger metastazi bulunma orani ise
%50°dir.

Metastatik timorler karacigerlere dért ayri yoldan
ulagabilirler:

a) Portal vendz sistem

b) Lenfatik kanallar

c) Hepatik arteriyel sistem

d) Cevre organlardan dogrudan yayihm

Karaciger metastazlari en sik vendz sistem yoluyla
ortaya cikar.

17.Karaciger fizyolojisi ile ilgili asagidaki climleler-
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den hangisi dogrudur?

a) Karacigerin dakikadaki total kan akimi istirahat
halindeki kan debisinin %10’unu olusturur.

b) Karacigerin fonksiyonel en kiigiik birimi seg-
menttir.

c) Karacigere kanin %25’i portal venden, %75’i he-
patik arterden gelir.

d) Hepatik vaskiiler direncin arttigi en sik neden
karaciger sirozudur.

e) Portal ven ve karaciger hiicreleri arasinda kalan
alana “Disse mesafesi” denir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1205)

Karaciger istirahatte, kardiyak debinin %25-30'unu
alir. Karacigerin fonksiyonel en kiiglk birimi karaciger
loblltudur. Karaciger hucreleri ve sunisoidler arasinda-
ki potansiyel bosluklara “Disse mesafesi” denir.
Karacigere kanin %25'i hepatik arterden, %75'i portal
venden gelir. Hepatik konjesyonun en sik nedeni kalp
yetmezIigidir.

18.Asagidakilerden hangisi bir porto-kaval anasto-

moz degildir?

a) Ozofagus gevresindeki anastomozlar

b) Dalak civari anastomozlar

c) Dalak veninin posterior gastrik ve sol gastrik
ven yolu ile vena portaya baglantisi

d) Karin duvari anastomozlari

e) Hemoroidal anastomozlar

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1219)

Porto-kaval anastomozlar:

1. Osefagus cevresindeki anastomozlar

2. Dalak civari anastomozlar

3. Hemoroidal anastomozlar

4. Karin duvari anastomozlari

Porto-portal anastomozlar

1. Dalak veninin arka gastrik ve sol gastrik ven yoluy-
la vena porta ile baglantisi

2. Gastroepiploik ven yoluyla olan splenik siliperior
mezenterik anastomoz (Barlow arki)

3. Pankreas venleri yoluyla olan splenik inferior me-
zenterik anastomoz

19.Karacigerin en sik goriilen benign tiimori asagi-

dakilerden hangisidir?

a) Hepatoma

b) Lipoma

c) Hemanjioma

d) Leiyomyoma

e) Fokal nodiiler hiperplazi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1261)

Karacigerin benign timorleri icerisinde en sik goruleni
hemanjiomlardir. Bu lezyonun en fazla gorildigi
organ da karacigerdir. Yetigkinlerde bazen ¢ok buyuk
boyutlara ulasip, klinik semptomlar verirler veya bazen
de spontan kanamaya neden olabilirler.

Hemanjiomlarin %10’u multipldir. Yetiskinlerde genel-
likle 30-40 yaslari arasinda gorulir ve kadinlarda
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erkeklerden 5 kat daha sik bulunurlar.

Karacigerde gorilen hemanjiomlar hemen daima ka-
verndz tiptedir. Hemanjiomalar genellikle karaciger
Glisson kapsulinun altinda, yuzeyi hafif ¢okik veya
kabarik olarak ortaya cikarlar.

Tani koyduracak spesifik bir laboratuvar testi yoktur.
Kugkusuz en O6nemli tani yOntemi anjiografidir.
Tumorin vaskuler yapisi, besleyici ve geniglemis
damarlar ile erken vendz drenaj tani igin gok tipiktir.

20.Asagidakilerden hangisi karacigerin piyojenik ab-

sesinin daha fazla nedenidir?
a) Divertikiilit

b) Koledokolitiazis

c) Pankreatik abse

d) Osteomyelit

e) Subfrenik apse

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1249)

Otopsilerin  %0.2-1.5’'unda saptanan piyojenik
karaciger abselerinin kaynagi en siklikla safra kesesi
ve safra yollarn hastaliklaridir. Koledokolitiyazis, safra
yollari darliklari, sklerozan kolanjit ve safra yollar,
pankreas ve ampulla vateri karsinomlari ile akut kole-
sistit en basta gelen nedenlerdir. Karaciger abseleri
asendan kolanijit ile gelisir, portal bakteriyemi de sap-
tanmistir. Hematojen yayilim portal ven veya hepatik
arter yoluyla olur. Divertikiilit, apandisit, amfolit, pank-
reatik abse gibi intraabdominal enfeksiyonlar pile-
flebite yol acarak karacigerde piyojenik abse
gelisimine neden olurlar. Bakteriyemiye neden olan
endokardit, pndmoni, otitis media ve osteomyelit gibi
enfeksiyonlar hepatik arter yoluyla karacigere
ulasarak piyojenik abse gelisimine neden olurlar. Bu
yollarin diginda karacigere komsu bdlgelerdeki enfek-
siyonlar, subfrenik abse gibi, dogrudan karacigere
yayilarak abseye neden olabilirler. Ayrica abselerin bir
kismi kriptojenik 6zelliktedir.

21.30 yaslarinda oral kontraseptif kullanan bir bayan

hastada hangi karaciger tiimorinii diisiniiriz?

a) Hepatoselliiler adenoma
b) Fokal nodiiler hiperplazi
c) Biliyer kistadenoma

d) Lipoma

e) Hemangioma

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1262)

Hepatosellller adenoma ile oral kontraseptifler arasin-
daki iliski, fokal nodler hiperplazi ile oral kontraseptif-
ler arasindakinden daha kuvvetlidir.

Hepatosellller adenomada %90 oral kontraseptif kul-
lanma Oykisu varken, fokal nodiler hiperplazide bu
oran %60’dir.

Bu konuda yapilan arastirmalar, oral kontraseptif kul-
lanma suresi ve dozu ile iligkili olarak gelisme
olasihdinin arttigini, oral kontraseptif kullananlarda
gorilen adenomun daha fazla nekroz ve riptire
neden olabilecegini ve oral kontraseptifin kesilmesiyle
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adenomun geriledigini ortaya koymustur.

22.Diiz karin grafisinde pnomobilia saptanmasi

asagidakilerden hangisini diisiindiirmez?
a) Koledekoduodenal fistiil

b) Siipiiratif kolanjit

c) Akalkiiloz kolesistit

d) Safra tasi ileusu

e) Koledokojejunostomi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1269)

Duz karin grafisinde safra yollarinda hava olmasi
(pnomobilia) amfizematdz kolesistit, safra kesesi veya
koledok ile gastrointestinal sistem arasinda olugan
fistll varliginda, supuratif kolanjitte veya bilier enterik
anastomozlarda goérular. Ayrica safra tasi ileuslarinin
2/3’linde safra yollarinda hava vardir.

23.Hangisi komplikasyonsuz akut kolesistitin ultra-

sonografik bulgularindan biri degildir?

a) Kesenin anteroposterior boyutunun 4 cm iize-
rinde olmasi

b) Kese duvari kalinliginda artma

c) Sonografik Murphy bulgusu

d) Kese iginde belirgin internal ekolarin varhigi

e) Safra kesesi iginde yuvarlak opasite

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1272)

Komplikasyonsuz akut kolesistit olgularinda ultra-
sonografide:

-Kese iginde tasa bagli yuvarlak opasite

-Kese duvari kalinliginda artma (inflamasyon, édeme
bagl)

-Lokal duyarllik (sonografik Murphy bulgusu)

-Odem ve perforasyona bagh safra kesesi komsu-
lugunda sivi birikimi (komplikasyonlu olguda)
-Ampiyem gibi bir komplikasyon gelisirse kese icinde
belirgin internal ekolarin bulunmasi

-Kesenin anteroposterior boyutunun 4 cm uzerinde
olmasi.

24.Perkiitan transhepatik kolanjiyografi icin hangisi

ya da hangileri kontrendikasyon olusturur?

I. Kist hidatik

Il. Piiriilan kolanjit

lll. Abse

IV. Karacigerde hipervaskiiler kitle
a) Yalniz |

b) I-IV

c) -l

d) l-l-v

e) I-i-l-1v

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1273-1274)

PTK kontrendikasyonlari:
-kist hidatik
-karacigerde hipervaskiiler kitledir.
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Parilan kolanjit, abse varligi kontrendikasyon olustur-
maz. Kanama parametrelerinin bozuk oldugu durum-
larda gegici tedavi ile islem uygulanabilir.

Kist hidatikte kistin yayillimina neden olabilir.
Karacigerde hipervaskuler kitle varliginda da asiri
kanamalara neden olunabilir.

25.Safra kesesi fizyolojisi ile ilgili olarak hangisi

dogru degildir?

a) Giinliik safra voliimii ortalama 500-1100 ml’dir.

b) Splanknik uyarim ile safra salinimi artar.

c) Saglikh kisilerde giinliik yapilan safra miktar
sabittir.

d) Proteinli yiyecekler, yagh yiyecekler safra kese-
si kontraksiyonlarini arttirir.

e) Enterohepatik siklusta safra asitlerinin emilimi
pasif diffiizyonla olmaktadir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1281-1283)

Safra kesesi kontraksiyonlarini

-Parasempatik uyari

-Kolesistokinin, daha az olarak sekretin

-Yagli yiyecekler

-Kismen proteinli yiyecekler arttirir.

Buna karsin splanknik uyarim (sempatik uyari) safra
kesesi kontraksiyon ve safra salinimini azaltir.

26.Safra tasi insidansi hangisi veya hangilerinde
artar?

I. Herediter sferositoz

Il. Acgik kalp cerrahisi sonrasi

il lleal rezeksiyon sonrasi

IV. inflamatuar bagirsak hastaliklari

a) Yalniz |
b) I-lI

c) li-lv

d) I-lI-Iv
e) I-lI-l-1v

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1284)

Sirotik hastalarda, hemolitik anemilerde, terminal ileu-
mun inflamatuar hastaliklarinda ve bazi major ameli-
yatlardan sonra (agik kalp cerrahisi, gastrektomi, mor-
bid obezite igin yapilan ameliyatlar, ileal rezeksiyon
gibi) kolelitiazis insidansinin arttigi bilinmektedir.

27.Herediter sferositozda en c¢ok hangi tiir safra
taslar goruliir?
a) Kolesterol taglari
b) Siyah pigment taslar
c) Kalsiyum biluribinat taglar
d) Mikst taslar
e) Sari pigment taslari

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1283-1284)

Siyah pigment taslari Herediter Sferositoziste %43-85
oraninda gorulir. Genellikle birden ¢ok sayida olurlar,
karaciger sirozu olanlarda gérilen taslar da genellikle
bu tiptedir. Sari pigment taglari seklinde bir tabir yok-
tur.
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28.Sarilik hangi durum veya durumlarda saptana-

bilen bir bulgudur?

I. Mirizzi sendromu

Il. Oddi sfinkteri spazmi
lll. Kolanjitis

IV. Akut kolesistit

a) Yalniz Il

b) Yalniz |

c) I-lll

d) I-l-IvV

e) I--li-lv

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1285)

-Mirizzi sendromu (ihtihapli Hortmann posunun kole-
doku daraltmasina bagli)

-Oddi sfinkteri spazmi
-Koledokolitiazis’e bagli akut kolesistitte
-Kolanjitis durumlarinda sarilik olabilir.

29.Hangi safra kesesi hastaliginda safra kesesi

duvarinda Aschoff-Rokitanski sinuslari olusumu
saptanir?

a) Akut kolesistit

b) Akut amfizematoz kolesistit
c) Kronik kolesistit

d) Safra kesesi karsinomu

e) Safra kesesi torsiyonu

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1287)

Kronik kolesistit hastalarinda bir sene sonunda
granulomatdz degisiklikler, fibroblast proliferasyonu ve
kollajen tesekkili olur. Granulomlar genellikle koles-
terol icerirler ve safra kesesi duvarinda Aschoff-
Rokitanski sinuslari meydana gelir. Mukoza incelir ve
kas lifleri arasinda fibrozis goérular.

30.Kronik kolesistitin ayirici tanisinda hangisi ya da

hangileri diisiiniilmelidir?

I. Pankreatit

Il. Pyelonefrit

lll. Hiatal herni

IV. Duodenal iilser perforasyonu
a) Yalniz |

b) Yalniz Il

c) I-li-lv

d) I-1I-11

e) -l

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1287)

Kronik pankreatit ayirici tanisinda
-pankreatit

-gastrik ve duodenal Ulser

-hiatal herni

-pyelonefrit

-dorsal ve lomber vertebranin artritik degisiklikleri
dUsundlir. Duodenal llser kolelitiazis ile birlikte ise
kolesistektomiden sonra semptomlar devam edebilir.

31.Asagidakilerden hangisi postkolesistektomi send-
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romlarindan biri degildir?

a) Hepatik duktus karsinomu
b) Koledok striktiiri

c) Akut pankreatit

d) Oddi fibrozisi

e) Ampulla Vater karsinomu

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1289)
Post kolesistektomi sendromlari:
-Hepatik duktus karsinomu
-Duktus sistikus stump dilatasyonu
-Safra tasi ve kolanijit
-Ampulla karsinomu
-Pankreas basi karsinomu
-Oddi fibrozisi, disfonksiyonu ve spazmi olabilir.
32.Safra yollari ile ilgili hangisi dogru degildir?
a) Ekstrahepatik safra yolu basinci 100-150 mm
H,0 civarindadir.
b) Safra kanallarindaki basincin yiikselmesi safra-
nin karisimini etkiler.
c) Safra akiminda koledok kanalinin herhangi bir
motor rolii yoktur.
d) Safra kesesinin safra ile dolmasi ampulla sfink-
terinin tamamen kapanmasi ile olur.
e) Ekstrahepatik safra yollari hepatoduodenal liga-
ment ilizerinde uzanirlar.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1295)

Safra kesesinin dolmasi i¢in 12-16 cm H,O basing
yeterlidir, bu da sfinkterin tamamen kapanmasi ile
degil; duodenuma olan safra akiminin yavaslamasi ile
saglanir. Safra akiminda, koledok kanalinin her-
hangibir motor roli olmadigi bu gun bilinmektedir.
Hakiki kontraksiyonlar koledokun sadece alt ucundaki
sfinkterde mevcuttur.

33.Asagidakilerden hangisi Reynauld Pentadi igcinde
yer almaz?
a) Tekrarlayan ates
b) Sok
c) Sarihk
d) Merkezi sinir sistemi bulgulari
e) Karinda hafif bir rahatsizlik hissi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1300)
Charcot triadi=Tekrarlayan ates+sarilik+karin agrisi
Reynauld pentadi=Charcot triadi+sok+merkezi sinir
sistemi bulgulari (konflizyon, koma vs...)

Tdm bunlar akut kolanjitin klinik bulgularindandir.
Kolanjitte karinda hafif bir rahatsizlik hissi de olabilir.
Ama bu semptom Reynauld Pentadi iginde sayilmaz.

34.Safra yollarn benign striktiirlerinin en sik nedeni
hangisidir?
a) Operatif safra yolu travmalari

b) Koledokolitiazis
c) Papilla Vater stenozu
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d) Yapisan bilioenterik anastomozlar
e) Karin travmalan

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1302)

Safra yollan striktirlerinin %90’dan fazlasinin nedeni
operatif safra yollari travmalaridir. Siklik sirasina gére
en fazla kolesistektomi, safra yollari ve mide cerrahisi-
ni takiben meydana gelirler. En sik sistik kanalin ana
hepatik kanala acildigi kisim ile sag ve sol hepatik
kanallarin birlestigi kisim arasinda ara hepatik kanal-
da yerlesgirler.

35.8afra yollarinin en sik rastlanan benign tiimoru

hangisidir?

a) Hiperplazi

b) Papillom

c) Multipl papillom ve papillomatozis
d) Kistik papillom

e) Adenoma

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1305)

Safra yollarinin en sik rastlanan benign timoéra papil-
lomdur. Ampulla Vater'de yerlesir. Polipoid yapida
olup, histolojik olarak kolumnar hicreler ve goblet
hicreleri ile ortuludir. Benign timorlerin inflamatuar
bir slirece cevap olarak meydana geldigi disunulir.

36.Safra yollar karsinomunun en sik klinik belirtisi

hangisidir?

a) Kilo kaybi

b) Karin agrisi

c) Kasinti

d) Sarilik

e) Yagh yemeye intolerans

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1306)

Safra yollari karsinomunda; hastalarin hemen hepsi
sarilik sikayeti ile gelir. Kilo kaybi ve agri hastalarin en
¢ok yarisinda vardir. Kasinti sikayeti de sik gorulir ve
sariliga Onculik eder. Kolanjit sik goértlen kompli-
kasyondur, ates, titreme yanisira karin agrisi ve sarilik
vardir.

37.Kolanjiyohepatit ile ilgili hangisi/hangileri dogru-

dur?

I. Tekrarlayan sarilik, kolanjit ataklar ile karakte-
rizedir.

IIl. intrahepatik safra yollari taglan ile iligkilidir.

lll. C.sinensis ve Askaris ile iligkilidir.

a) Yalniz |

b) Yalniz i

c) Yalniz 1l

d) I-11-11

e) I-l

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1307)

Kolanjiyohepatit=rekirren pyojenik kolanjit Cin’de insi-
dansi ¢ok yuksek olan intrahepatik safra yollari taglari,
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tekrarlayan sarilik ve kolanjit ataklari ile seyreden bir
hastalktir. Cin'de akut apandisit ve perfore peptik
Ulserden sonra en sik gorilen akut karin nedenidir.
C.sinensis ve askaris, kendileri ve yumurtalar tas
olusumuna c¢ekirdek teskil ederek safra yollarinda
tikanmaya neden olurlar ve bu hastalikla yakin iligki-
leri vardir.

38.Koledok taslarinin saptanmasinda en hassas yon-
tem hangisidir?
a) intravendz pyelografi
b) Kolesintografi
c) Operatif ultrasonografi
d) Operatif kolanjiyografi
e) Operatif kolanjiyomonometri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1297)

Bu zamana kadar koledok taslarinin saptanmasinda
operatif kolanjiografinin en hassas oldugu kabul edili-
yordu. Bu glin i¢in operatif ultrasonografinin daha has-
sas oldugu konusunda yayinlar mevcuttur. Etkinlikleri
sira ile %97.5, %94.4 olarak bildiriimektedir. Ayrica
morbiditesi operatif kolanjiografiden daha dusuktdr.

39.Asagidakilerden hangisi operatif kolanjiyografinin
endikasyonlarindan biri degildir?

a) Artmis serum bilirubin diizeyi

b) Artmis serum LDH diizeyi

c) Artmis serum alkalen fosfataz diizeyi
d) Artmis serum transaminaz diizeyi

e) Artmis serum amilaz diizeyi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1296)

Operatif kolanjiyografi endikasyonlart:
-laboratuvar bulgusu olarak;
*serum bilirubin
*serum LDH
*serum alkalen fosfataz
*serum transaminaz seviyelerinde yukselme sayila-
bilir. Amilaz dizeyinin artmasi bir endikasyon
degildir.
40.Safra kesesi ve yollari ameliyatlari sonrasi en sik
goriilen komplikasyon asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Kanama
b) Subhepatik abse
c) Safra fistilu
d) Kalinti safra taglar
e) Safra peritoniti

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1311-1317)

Safra yollari ve safra kesesi ameliyatlarindan sonra
erken dénemde en dnemli komplikasyonlarindan birisi
intraabdominal kanamadir. Oysa subhepatik kolleksi-
yon gorilmesi safra yollari cerrahisinden sonra en sik
gorulen komplikasyondur. Safra yollari ameliyatlarin-
dan sonra gorilen sariligin en sik nedeni safra yol-
larinda bir tasin geride birakilmasidir.
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FITIK
1. Asagidaki belirtilerden hangisi sliding hiatal her-

nide gorilmez?

a) Reflii 6zofajit

b) Retrosternal dolgunluk hissi

c) Gogiis alt kisminda bir kitle hissi

d) Obstriiksiyon semptomlari

e) Sindirilmemis yiyecek regiirjitasyon

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1020)

Sliding hiatal herni refli 6zofajite neden olmaz. Refll
o6zofajit asagl o6zofageal sfinkterin motor fonksi-
yonunun ve Ozofagusun kas yapisinin bozulmasi ile
olusur, sonucunda da retrosternal yanma ve reguriji-
tasyon semptomlari gorulir.

Parabzofageal veya sliding hiatal hernilerde semp-
tomlar gaz ve gastrik icerigin géguse fitiklasan mide
icinde sikismasi ile olugur. Hasta retrosternal dolgun-
luk veya gogus alt kisminda bir kitle hissinden sikayet
eder. Mide baglarinin gevsek olmasi nedeni ile ara
sira gastrik volvulus geligebilir, obstriksiyon semp-
tomlari ve sindiriimemis yiyecek regurjitasyonuna
neden olur. Rotasyonel volvulus gelisir ise, fitiklagan
midenin lenfatik ve vendz drenaji etkilenebilir. Bu,
mukozal konjesyon, kan sizmasi ve bazen de
Ulserasyon ile daha ciddi kanamalara neden olabilir.

. Asagida hiatal herniler hakkinda verilen eslestir-

melerden hangisi yanlistir?

A) Sliding herni

B) Para6zofageal herni

C) Miks tip hiatal herni

. Kardianin yukariya dogru, posterior mediasti-
numa yer degistirmesi ile karakterizedir.

Il. Normal pozisyondaki kardianin etrafindan gas-
trik fundusun yukari dogru yer degistirmesi ile
karakterizedir.

lll. Hem gastrik kardianin hem de fundusun yukari
dogru yer degistirmesi ile karakterizedir.

IV. Hemen her olguda baryumlu grafi taniyi saglar.

a) A-l

b) B-lI

c) C-lil

d) A-IV

e) B-lV

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1021)

Ust gastrointestinal sistem baryumlu grafilerinde
paradzofageal hiatal herni tanisi dogruluk olasiligi
sliding hernilere gére daha yuksektir. Clnka, sliding
herniler spontan olarak redikte olur. Paraézofageal
hernilerde mide genellikle gbégis boslugundadir,
bdylece hemen her olguda baryumlu grafi taniyi
saglar.

. Karin duvan fitiklari hakkinda verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Fitik daha ¢ok kadinlarda goriilur.
b) Fitik prevalansi yasla artmaktadir.
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c) inguinal fitiklar en sik gériilen fitik tiiriidiir.

d) Femoral fitik, tim fitiklarin ¢cok az bir kismini
olusturur.

e) Femoral fitiklar kadinlarda daha sik gorulur.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1442)

Fitik, her iki cinste, tim irklarda ve her yasta
gorulebilen sik bir antitedir. Fitiklarin %75’i erkeklerde
gOrulmektedir, ayrica goérilme sikligi her yas grubun-
da erkeklerde daha fazladir. Fitik prevalansi yasla art-
maktadir, en dusuk prevalans 15-24 yas grubundadir.
inguinal fitiklar tim fitiklarin %80’ini olustururlar ve
erkeklerde kadinlara oranla 9 kat daha sik gérulurler.
Femoral fitik, kadinlarda erkeklere gére lg¢ kat sik
goruldr.

4. Asagidakilerden hangi fitikta daha fazla strangii-

lasyon goriliir?
a) Femoral

b) inguinal

c) insizyonel

d) Umbilikal

e) Littre fitig

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1443)

Strangulasyon, fitik kesesi icindeki organin kan
akiminin bozulmasi veya tamamen engellenmesi ile
olusur ki, bu genellikle fittk boynundaki darlik veya
intrensek bir bant nedeni ile gelisir.

Yayinlanan strangllasyon serilerinde gogunluk
inguinal fitiklardadir, ikinci siklikta femoral fitiklar,
sonra umbilikal ve insizyonel fitiklar gelir.

. Processus vajinalisin kapanmamasi ile olusan fitik
hangisidir?

a) indirekt fitik

b) Direkt fitik

c) Femoral fitik

d) Umbilikal fitik

e) Higbiri

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1446)

Yenidogan ve c¢ocukluk déneminde fitik olusumunda
konjenital faktorler en Onemli etiyolojik nedendir.
indirekt fitiklar “processus vajinalis’in kapanmamasi
sonucu olusur. Cocukluk ¢agindan sonra ¢ikan indi-
rekt inguinal fitiklarda da konjenital komponent (agik
processus vajinalis) bulunabilir, fakat bitin fitiklar icin
bu séylenemez. Indirekt fitiklarin gogu artan intraab-
dominal basing sonucu zaten zayif olan karin duvarin-
da ruptlr sonucu olusur.

. Fitik kesesi iginde sadece Meckel Divertikiili
iceren fitikk hangisidir?
a) Richter fitigi
b) Littre fitig
c) Spigelian fitigi
d) Obturator fitik
e) internal fitik
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Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1447)

Littre fitigi, fitik kesesinin tek iceriginin Meckel diver-
tikGli oldugu fitiklardir. Her yasta gorilebilir. Littre
fiigina 6zgl bir durum ise fitiklasan divertikilin
inkarserasyonu veya stranglilasyonuna ragmen
mekanik bagirsak obstriksiyonunun hemen hemen
olmamasidir.

7. Sliding fitiklar karin duvan fitiklarindan biridir.
Asagidaki verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
a) Bir organ veya mezenter fittk kesesinin bir
duvarini olusturur.
b) Sol tarafta 4-5 kat daha fazla gorulur.
c) Sisman erkekler kadinlardan daha yatkindir.
d) Sliding fitiklarda strangiilasyon siktir.
e) Tani genellikle ameliyat sirasinda konur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1447)

Sliding fitik tanisi gigtir ve genellikle tani ameliyat
aninda konur. Eger hasta sisman ise, uzun suredir
olan, redikte edilmesi gli¢ ve skrotal buyik fitigr var
ise sliphelenmek gerekir. Sliding fittkk sadece kismen
redikte edilebilir. Sliding fitiklarda strangulasyon
nadirdir, i¢c halka genistir ve kan damarlarini sikistir-
maz.

8. Richter fitiginda asagidakilerden hangisi daha sik
bulunur?
a) Jejunum
b) Terminal ileum
c) Distal ileum
d) Cikan kolon
e) Meckel Divertikuliti

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1447)

Eger bagirsak limeninin tam ¢evresinden daha az bir
kismi fitik kesesi iginde ise buna Richter fitigi denir.
Richter fitiklarinda kalin veya ince bagirsak buluna-
bilir, en sik distal ileum bulunur. Bu fitik karin duvarin-
daki herhangi bir fitikta olusabilir, fakat en ¢ok femoral
kanalda olusur. Richter fitiginda bagirsagin sadece
antimezenterik tarafi fitik kesesi igindedir. Tipik olarak
60-70 yaslarinda ve femoral fitigi olan kadinlarda
goruldr.

9. Kasik fitiklarindan hangisinde inkarserasyon riski
en fazladir?
a) Sliding fitig
b) Direkt inguinal fitik
c) indirekt inguinal fitik
d) Femoral fitik
e) Pantolon herni

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1448)

inkarserasyon indirekt inguinal veya femoral fitiklarda
rolatif olarak sik gériilir. insidansi indirekt inguinal
fitiklarda %10 ve femoral fitiklarda %20 civarindadir.
inkarserasyon, fitik kitlesinin karin igine geri itimeme-
si, redikte edilememesi halidir.

MEME HASTALIKLARI
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1.

25 yasinda genc bir kizda memede solid bir lezyon
saptaniyor. ilk akliniza gelecek tani nedir?

a) Fibroadenom

b) Yag nekrozu

c) Fibrokistik hastalik
d) Meme karsinomu

e) Fizyolojik nodularite

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.863)

Kistik hastalikla fibroadenoma meme patolojisinin
yarisindan ¢ok fazlasini olusturur.

Yalniz palpabil kitleleri gézéniine alacak olursak kistik
hastalikla adenofibroma memedeki bitin palpabl
kitlelerin %80’ini olusturur denilebilir.

Fibroadenom ¢ogunlukla geng kizlarda ve geng kadin-
larda bulunur.

. Cystosarcoma Phylloides ile ilgili agsagidakilerden

hangisi dogru degildir?

a) Malign transformasyon goriilmez.

b) Dev bir adenomdan patolojik ayirimi zordur.
c) Total eksizyonu gerekir.

d) Gergek bir sarkom degildir.

e) Kesit yiizeyi lahanayi andirir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.864)

Cystosarcoma Phylloides adenofibromanin bir tiri
olarak kabul edilir. Klinikte sert, mobil, lobilll bir kitle
olarak ele gelir.

Cok nadir olarak malign Cystosarcoma Phylloides’lere
rastlanmistir.

3. Meme patolojilerinin tanisinda sikga kullanilan

mamografi ile meme kanseri arasinda iligki
konusunda asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Meme dokusu 30 yasin altinda radyasyona asiri
duyarhdir.

b) Mammografinin kanser tanisinda duyarlilig
%65-97"dir.

c) Meme kanseri palpe edilebilir duruma gelmeden
ortalama 2 yil 6nce mamografide saptanabilir.

d) Mamografide normal meme igin kabul edilebile-
cek uniform bir goriintii mevcuttur.

e) Malignansi icin karakteristik olan kalsifikasyon
ve dansite artimidir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.856)

Mamografide normal meme igin kabul edilebilecek
uniform bir géruinti yoktur. Seks steroid hormonlarinin
etkisi ile bireyin yasam boyunca memelerin yapisinda
ve mamografik gériinimlerinde degisiklikler olur.

4. Memede proliferasyon gosteren fibréz doku iginde

sikismig duktus hiicrelerinden olugmus sinirlan
belirgin kitle asagidaki patolojilerden hangisini
tanimlar?

a) Mediiller karsinom

b) intraduktal papillom

c) Fibroadenom

d) Memenin paget hastaligi
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e) Yag nekrozu

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.864)

Mikroskopik olarak adenofibromalar iki komponentten
meydana gelir. Biri konnektif dokudan olusan stroma,
digeri ise asini ve duktuslarin proliferasyonudur.
Tedavisi eksizyondan ibarettir. Eger birden fazla ise
her biri ayri ayri ¢ikarilir.

5. Asagidaki patolojilerden hangisi en stk meme basi
akintisina neden olur?

a) Kistik hastalik

b) Fibroadenom

c) intraduktal papillom

d) Cystosarcoma phylloides
e) Papillomatozis

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.858)

Meme basi akintisinin en sik nedeni olgularin
%50’sinde intraduktal papillom, ikinci sik nedeni de
%29 meme karsinomudur. Meme basi akintisinin
diger nedenleri ise fibrokistik hastalik, duktal ektazi ve
inflamasyondur.

6. 44 yasindaki kadin hasta sol meme list dis kad-
raninda agrili kitle ile doktora basvuruyor. Hasta
daha 6nce ayni memesinde ekimoz oldugunu
belirtiyor. Fizik incelemede sol memede kitle ve
kitle lizerinde retraksiyon goriililyor. Bu hastada
en muhtemel tani hangisidir?

a) Yag nekrozu

b) Tromboflebitis

c) Hematom

d) intraduktal papillom
e) Skleroz karsinom

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.866)

Yag nekrozunun fibrozis déneminde deride oldukga
belirli bir deri retraksiyonu meydana gelebilir. Bu sira-
da yag nekrozunun kitlesi de kanser kitlesine ben-
zediginden bu her iki fizik belirti (retraksiyon ve kitle)
ile yag nekrozu ve karsinoma tanisini koymada glglik
olusturur. Hikayedeki ekimoz ile yag nekrozu tanisi
konabilir.

7. 67 yasinda bir kadin hasta sag memede kitle ile
basvuruyor. Kitle son 6 ayda belirgin bir sekilde
buyiiyor ve boyutlari 4x2 cm olarak él¢iililyor. Sag
aksillasinda 1x1 cm’lik 2 adet mobil lenf nodu
palpe ediliyor. Hastaya yapilacak ilk laboratuvar
incelemesi ne olmahdir?

a) Mamogram (sadece sag memede)
b) Akciger filmi

c) Serum ostrojen olgimii

d) Dalak-karaciger sintigrafisi

e) CEA diizeyi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.847)
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Meme hastaligi olan bir kadinda karsinoma olasihgi
varsa, en ¢ok metastaz yapabilecedi yer olarak
akciger ve iskelet sisteminin bilinmesi gerekir. iskelet
sistemi dendigi zaman vicuttaki tim kemiklerin film-
lerinin gekilmesine gerek yoktur. iki yénlii akciger filmi,
iki yonlu kafatasi filmi, iki yonli pelvis filmi ile meme
kanserinin iskelet sisteminde ve akcigerde metastaz
yapabilecegi yerler taranmis olur.

8. Meme hastalarinda en sik rastlanan sikayet hangi-
sidir?
a) Kitle
b) Meme basi akintisi
c) Retraksiyon
d) Odem
e) Agn

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.848)

En sik rastlanan sikayet konusu agridir. Agridan sonra
siklik sirasiyla sikayet konusu kitle, spontan meme
basi akintisi, meme derisinde ya da meme basinda
retraksiyon, meme derisinde 6dem, Uulserasyon,
eritem ve kol 6demidir.

9. Gebelik ve laktasyonda en sik gorillen kanser
hangisidir?
a) Meme
b) Akciger
c) Endometrium
d) Over
e) Serviks

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.871)

Gebelik ve laktasyonda gérilen meme kanseri, kanser
olgularinin %1-2’sini olusturur. Genellikle yas ortala-
masi 30-35'dir. Gebelik ve laktasyonda en sik gorilen
kanser meme kanseridir. Meme kanserinin gebelik ve
laktasyonda sonuglarinin kéti olmasi bu hastalarda
kanser tanisinin konulmasinda ge¢ kalinmasindandir.

10.Asagidaki bilgilerden hangisi Mastodini i¢in yan-

hstir?

a) Memelerin hig bir hastaligina bagh olmayan fiz-
yolojik agrisidir.

b) Genellikle hastanin menstrual siklusu ile ilgili-
dir.

c) Progesteron doneminde gerginlik ve agrilar be-
lirir.

d) Agn ¢cogunlukla memenin dig yukari kadraninda
bulunur.

e) Hormon tedavisi ile agri gegirilmeye ¢alisilir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.849)

Endokrin bozukluklarina bagli oldugu dusintsu ile
hastaya hormon tedavisi yapmanin bir yarari olmadigi
gibi, bazen epitelial proliferasyonu malign yonde
gelistirerek ¢ok zarari da dokunabilir.

Eger agn sirekli oluyor ve hastayi rahatsiz ediyorsa
yalniz analjeziklerin verilmesi yeterlidir.
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11.10 yasindaki kiz gocugunun sag memesinde areo-
la altinda 1 cm’ye yakin ¢apta diigme gibi bir sert-
lik, annesi tarafindan yikanirken tesadiifen bulun-
mus. En muhtemel tani nedir?

a) Lobuler meme kanseri

b) infiltratif duktal meme kanseri
c) Adenofibrom

d) Juvenil hipertrofi

e) Kistik hastalik

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.850)

Prekoks puberal hipertrofi de denir. Puberte yasina
gelmemis kiz ¢ocuklarinda, en ¢cok 9-10 yaslarinda
goruldr. Hi¢ bir hastalik anlami tagimaz. Fakat bu
konuda tecriibesi olmayan bir kimse malignite endige-
si ile biyopsi yapacak olursa ilerde bitiin memeyi
meydana getirecek olan bu olusumu ortadan kaldirmis
olur ve gocugun memesi olusmaz.

12.Memede en sik rastlanan benign hastalik hangi-
sidir?
a) Kistik hastalik
b) Adenofibrom
c) Adenozis
d) Yag nekrozu
e) intraduktal papillom

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.865)

Kistik hastallk memede en sik rastlanan hastaliktir.
Genis otopsi serilerinde kadinlarin %60’indan ¢gogun-
da kistik hastalik bulunmustur.

13.Memenin malign olugsumlarinin patolojisi ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Tumor konnektif dokudan zenginse skiro karsi-
nomadan so6z edilir.

b) Malign meme tiimorlerinin %90’dan fazlasi lobii-
ler hiicrelerden koken alir.

c) Meme basinin kronik egzomatoid goériiniimle bir-
likte santral duktal karsinomunun bir arada
olmasina Paget hastalig: denir.

d) Permeasyon yoluyla lenfatik yayilma kanserin
gec evrelerinde gorildugli igin satellit deri
nodiilleri hastaligin ¢ok ilerlemis oldugunu
gosteren bulgulardir.

e) Meme kanserleri hematojen yayilim yaparsa ke-
mikler ve yumusak dokulara metastaz yapar.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.867)

Malign meme timorlerinin %90’indan fazlasi ya genis
ya da kuguk capl duktal sistem epitelinden geligir.

14.Meme kanseri i¢in asagidakilerden hangisi yan-

histir?

a) Memenin paget hastaliginin klinik insidansi
%2.5°dur.

b) Tumor, olgularin %90’inda memenin list dis kad-
ranindadir.

c) Aksillada tutulan lenf nodillii sayisi arttikga
prognoz koétiilesir.
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d) Lobuler neoplazi olgularinin gogunda tiimor her
iki memede birden bulunur.
e) Meme kanserinin primer tedavisi cerrahidir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.875)

Meme kanseri genellikle puberteden sonraki on yil
icinde gelismeye basglar. Tumoér olgularin %40-
50’sinde memenin Ust dis kadraninda, %20-25 oranin-
da da memenin santral bdlgesinde areola altinda
lokalize olur.

15.0perabl meme kanserinin tedavisinde tartismasiz

en seckin ve yararli yontem asagidakilerden
hangisidir?

a) Lokal eksizyon+radyoterapi

b) Basit mastektomi

c) Basit mastektomi+radyoterapi

d) Mastektomi+Aksilla diseksiyonu (Patey ameli-

yati)
e) Radikal mastektomi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.875)

Operabl meme kanserinin tedavisinde tartismasiz en
secgkin ve yararl yontem Halsted usuli radikal mas-
tektomidir. Radikal ameliyat organin kendisiyle birlikte
lenfatik anotomisinin ameliyatidir.

Memeyi Orten derinin timoriu cikarmadikga geride
meme dokusu birakmamak teknik olarak mumkin
degildir. Memeyi Orten deriyi timiyle g¢ikarinca da
g0Ogis duvarinda agikta kalan bdélgeyi deri grefti ile ort-
mek gerekir.

16.Radikal mastektomi yapilan hastalarda en sik

goriilen uzak metastaz hangisidir?
a) Akciger

b) Kemik

c) Beyin

d) Karaciger

e) Metastaz olmaz.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.876)

Radikal mastektomi yapilan hastalarda en sik gérilen
uzak metastaz kemik metastazidir. Bu metastazlarin
%74’U ilk bes yilda %10’u ise on yildan sonra agida
cikar. Akciger metastazlarinin %65'i ilk 5 yilda %11’i
ise 10 yildan sonra agida gikar.

17.Asagidakilerden hangisi meme kanseri etyolojisi

icin yanhstir?

a) Anne, kiz ve kiz kardesler arasinda meme kan-
seri goriilmesi orani normal populasyona gore
iki kat daha fazladir.

b) Etyolojisinde plasenta estrojeni olan meme kan-
seri prognozu en iyi olanlaridir.

c) Meme kanserli hastalarin %10’unda gegirilmis
tiroid hastalig: vardir.

d) Hastalarin yaklasik 1/3’linde meme kanseri 6st-
rojene baghdir.

e) Protein ve yagdan zengin besinlerle beslenen-
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lerde meme kanseri riski artar.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.865)

Memeye etkili G¢ degisik kaynakl (slrrenal, over,
plasenta) 6strojen vardir. Etyolojisinde surrenal estro-
jen olan meme kanserleri prognozu en iyi olanlaridir.
Buna karsin plasenta estrojeni ile gelisen meme
kanserinin en graw seyreden ve prognozu en agir olan
tipi oldugu, bu nedenle gebelikte gelisen meme
kanserinin neden grav bir gidis gosterdigi agiklanmis
olur.

18.Asagidakilerden hangisi meme derisinde 6dem
nedeni degildir?
a) Meme biyopsisi
b) Meme kanseri
c) Mastit
d) Jigantomasti
e) intraduktal papillom

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.852)

Biyopsi insizyonu gevresinde deri 6demine neden olur.
Jigantomasti memelerin gebelik sirasinda bilateral
olarak normalin 15-20 katina varacak derecede
hipertrofisi ile kendini gdsteren bir sendromdur.
Memeler o kadar blylimustar ki bu gerginlik ve sarkik-
lik nedeniyle memenin lenf drenaji olmaz ve bu
nedenle memede ileri derecede 6dem meydana gelir.
intraduktal papilloma klinikte genellikle meme basi
akintisi ile kendini gosterir, ddem kliniginde goérilmez.

19.Asagidakilerden hangisi meme kanseri i¢in en
fazla risk faktorudiir?
a) Yas
b) Hormonal durum
c) Cinsiyet
d) Aile hikayesi
e) Cevresel faktorler
Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.865)

Kadin olmak meme kanseri igin erkeklere goére 100 kat
daha fazla risklidir. 55 yastan sonra risk artar, post-
menopozal dénemde siktir. Birinci derece akrabalarda
varsa risk 2-3 kat artar. Nullipar, erken menars, ge¢
menopoz, ge¢ ilk gebelik, over ve uterus kanseri,
onceki meme kanseri varsa risk artar.

Gelismis Ulkelerde siktir. Yagh diet riski artirir.

20.Asagidakilerden hangisinde memede retraksiyon
olmaz?

a) Yag nekrozu
b) Duktus ektazisi
c) Mondor hastaligi
d) Kistik hastalik
e) Meme kanseri

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.851)
Retraksiyon, meme iginde fibrozis yapan bir sireg
nedeniyle deri ya da meme bagsinin ¢okuntusu ve
meme baginin bir yana ¢ekilmesidir.
Yag nekrozu, duktus ektazisi, Mondor hastali§i ve
karsinomada deri retraksiyonu vardir. Retraksiyon
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testleri ile bu ortaya cgikarilabilir.

Kistik hastalik adindan anlagilacagi gibi tek bir kistin
ya da bir ¢cok kiguk kistlerin meydana getirdigi pal-
pabl bir kitledir.

21.Meme kanseri icin asagidakilerden hangisi inope-

rabilite kriteri degildir?

a) Meme derisinin 1/3’iinden ¢gogunu tutan 6dem
b) Meme basinda kanh akinti olmasi

c) Satellit deri nodiilleri

d) inflamatuar tipte meme kanseri

e) Tutulan meme tarafinda kol 6demi bulunmasi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.875)

Meme basgi akintisi inoperabilite kriteri degildir, sadece
bir bulgudur. Meme basi akintisinda birlikte memede
kitle varsa, kanh akintida %37 oraninda kanser
gorilir. Kitle olmadan sadece meme basi akintisinda
kanser gortlme orani %2-3'dir. Ser6z meme basi
akintilarinda birlikte memede kitle de varsa kanser
gOrulme orani %29'dur.

22.Evre D meme kanserinde tedavi nedir?

a) Palyatif tedavi

b) Mastektomi+Radyoterapi

c) Mastektomi+Kemoterapi+Radyoterapi
d) Mastektomi+Kemoterapi

e) Radikal mastektomi

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.883)

Evre A ve B’de cerrahi, evre C’de hastaya gore degi-
sir, KT verilir, cevap varsa mastektomi ve radyoterapi
yapilir, cevap yoksa Radyoterapi yapilir. Evre D’deki
meme kanseri inoperabldir, palyatif tedavi yapilir.

ENDOKRINOLOJI

1.

Asagidakilerden hangisinde invaziv fibrozis var-
dir?

a) Hashimoto Tiroiditi
b) Subakut Tiroidit

c) Akut Tiroidit

d) Riedel Tiroiditi

e) Plummer Hastaligi

Cevap D (NMS Genel Cerrahi, s.275)

Kronik Tiroiditin iki azotipi vardir: Hashimoto Tiroiditi
ve Riedel Tiroiditi. Hashimoto Tiroiditi kadinlarda sik
gorilen, otoimmdin bir hastaliktir ve serumda yuksek
titrede anti-tiroid antikorlari bulunur. Riedel Tiroiditi
kronik tiroiditin nadir gorilen bir sekli olup, tiroid
parankimasinin tamamina yakini sert fibr6z dokuyla
kaplanmistir. Bez tas gibi serttir. Akut tiroidit bakteriyel
ve fungal nedenlerle tiroidin iltihaplanmasidir. Subakut
tiroidit viral USYE sonrasi olugan tiroidin iltihaplan-
masidir. Plummer Hastalhdi normal tiroid bezinde
otonom fonksiyon goOsteren bir nodil veya multi-
nodiler guatrda fonksiyon géren nodillerden kay-
naklanir.

2. Tiroid kanserinde hangi lenf diigiimiindeki tutulum
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¢ok onemlidir?

a) Ayni tarafin 6n boyun liggenindeki lenf diigiim-
leri

b) Ayni tarafin arka boyun iliggenindeki lenf dii-
gumleri

c) I?aratrakeal lenf diglimleri

d) On mediastendeki lenf diigumleri

e) Trakeaozofagial duktustaki lenf diigiimleri

Cevap E (NMS Genel Cerrahi, s.269)

Tiroid bezi daima ayni tarafin 6n ve arka boyun
hiicrelerindeki lenf digimlerine, internal juguler ven
boyunca hareketle trakeadzofagial duktustaki veya
mediastendeki 6n veya paratrakeal lenf digumlerine
dokdular. Trakeadzofagial duktustaki lenf diagimleri
tiroid kanserlerinde ¢ok 6nemlidir, ¢cinkl bunlarin tutu-
lumu timorin renklenmesine, trakea ve 6zefagusa
yayilimina sebep olur.

3. Tiroidin benign konjenital anomalileri i¢ginde en sik

rastlanan hangisidir?
a) Ektopik tiroid

b) Lingual tiroid

c) Tiroglossal kist

d) Kistik nodiiller

e) Soliter nodiiller

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.15639)

Tiroidin en sik rastlanan benign konjenital anomalisi
tiroglossal kisttir. Tiroglossal kanalin acik kalmasina
baghdir. Orta hatta ¢ene ucu ile sternal gentik arasin-
dadir. Dil disan gikarihinca yukari hareket ederler. 2-4
cm kadar olabilirler. iltihap yoksa agri yoktur. Cerrahi
olarak hyoid kemik ile beraber cikarilirlar. Diger
benign anomaliler ektopik tiroid ve lingual tiroiddir.
Lingual tiroid ¢ok nadir goraldr.

4. Paratiroid bezi i¢in hangisi yanhstir?

a) Bez ektodermal kdkenlidir.

b) Sayisi ve yerlesimi kisiden kisiye 6nemli degi-
siklikler gosterir.

c) Ust bezler daha kiigiiktiir.

d) Alt paratiroid bezleri daima inferior tiroidal ar-
terden kan alir.

e) Superior bezler 4. brachial keseden, inferior bez-
ler 3. brachial keseden gelisir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1584)

Paratiroid bezi endodermal kokenlidir. Bez sayisinin
degisik sayida olabildiginin bilinmesi cerrahi girisimde
onemlidir.

. Primer hiperparatiroidizmde hangisi postoperatif

komplikasyon degildir?

a) Kanama, hematom

b) N. laryngeus inferior zedelenmesi
c) Hipoparatiroidizm

d) Hiperkalsemi

e) Yara enfeksiyonu

Cevap D (NMS Genel Cerrahi, s.292)

MEDITEST Cilt 7, Sayi 3, 1998



GENEL CERRAHI

Paratiroid bezi plazma kalsiyumunu arttirir. Dolayi-
slyla postoperatif ddnemde hiperkalsemi goérilmez.

6. Feokromasitoma igin hangisi yanhstir?

a) Cerrahiye hazirlikta hem o hem de B blokaj ya-
pilir.

b) a blokaj daha 6nce yapilir.

c) Propranolol ile § blokaj yapilir.

d) Tedavide subtotal adrenalektomi tercih edilir.

e) Feokromasitoma multipl endokrin adenomato-
zisin bir parcasi ise, bilateral total adrenalekto-
mi yapilr.

Cevap D (NMS Genel Cerrahi, s.289)

Feokromasitoma tedavisinde total adrenalektomi
segilir. Ameliyat dncesi hipertansiyonu kontrol altinda
tutmak, cerrahi sirasinda basingtaki dramatik degis-
me riskini azaltmak, vazodilatasyondayken normal
kan miktarini saglamak icin cerrahi éncesi hem o hem
de B blokaj yapihr.

Fenoksibenzamin o blokaj icin, propranolol f§ blokaj
icin kullanilir. o blokaj daha 6nce yapllr.

. Hangisi sik goriilen Cushing sendromu bulgusu
degildir?

a) Periferal kas erimesi

b) Strialar

c) Osteomalazi

d) Emosyonel dengesizlik

e) Bufalo horgiicii

Cevap C (NMS Genel Cerrahi, s.285)

Cushing sendromu, kortizol seviyelerindeki kronik
yukselmeye bagli etkilerle olur.
Sik gorilen Cushing sendromu bulgulari:

-Hipertansiyon -Kas gigsizIugu
-Diabet -Periferal kas erimesi
-Hipokalemik alkaloz ~ -Stria

-Osteoporoz -Cabuk kanama
-Bufalo horgtici -Hirsutizm

-Trunkal obezite -Akne

-Adet dizensizligi -Emosyonel dengesizlik

Osteomalazi Cushing’de gorilmez.

8. Cushing hastaligi nedeniyle bilateral total adrena-

lektomi yapilan hastalarda hangi sendrom
goriiliir?

a) Conn Sendromu

b) Nelson Sendromu

c) Noonan Sendromu

d) Foster-Kenedy Sendromu

e) Harison Sendromu

Cevap B (NMS Genel Cerrahi, s.287)

Cushing hastaliginda cerrahi olarak bilateral total
adrenalektomi yapilanlarin %15’inde Nelson sendro-
mu gelisir. Onun igin tim hastalarin, bilateral adrena-
lektomiden sonra yilda bir gérme alani ve sella tomog-
rafisi ile izlenmesi gerekir.

MEDITEST Cilt 7, Say 3, 1998

9. Papiller tiroid karsinomu hakkinda yanlig olan
hangisidir?
a) Tiroid kanserlerinin en sik goriilenidir.
b) Boyna radyasyon alan kisilerde goriilme riski
daha fazladr.
c) Gelisme hizlan yavas olan tiroid kanseridir.
d) Psammon cisimcikleri vardir.
e) En sik 50 yasindan sonra gorulir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1550)

Tlm tiroid kanserlerinin 2/3’Gn0 olustururlar. Gelisme
hizi en yavas tiroid kanseridir. Yasla birlikte agresivite-
si artar. En sik 30-40 yaglari arasinda gordlur. Boyna
radyasyon alanlarda en sik gorilen tiroid kanseridir.
En sik yayillim lenfojendir. Multisentrik olma orani
%80°dir.

10.Primer hiperparatiroidizmin en sik nedeni hangi-
sidir?
a) Paratiroid adenomu
b) Paratiroid hiperplazisi
c) Paratiroid kanseri
d) Nonparatiroid kanseri (Kiigiik hiicreli akciger kan-
seri)
e) Higbiri
Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1592)
Primer hiperparatiroidizmde nedenler:
-Paratiroid adenomu  %80-85
-Paratiroid hiperplazisi %15-20
-Paratiroid kanseri %1
-Non-paratiroid kanseri %1

11.55 yasindaki bir erkek hastada fizik muayene ve
laboratuvar inceleme sonuglarina goére multi-
nodiiler hipertiroidik bir guatr saptaniyor. Bu has-
tada en muhtemel tani nedir?

a) Hashimoto tiroiditi
b) Graves hastaligi

c) Papiller karsinoma
d) Plummer hastaligi

e) Follikuler adenoma

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1545)

Toksik multinodiller guatr (Plummer hastahgi) genel-
likle yaglilarin hastaligidir. Hastada uzun zamandir
bilinen multinodiler guatr vardir. Tagikardi, sinirlilik,
titreme, terleme, aritmi, bazen kalp yetmezligi, kilo
kaybi gibi belirti ve bulgular gorulur.

Cerrahi girisim bu tip hipertiroidide en iyi sonug verir.

12.Tiroidektomi sonrasi hasta sivi gidalari aspire
etmektedir. Bu hastada bu komplikasyona neden
olan olay asagidakilerden hangisidir?

a) Trakea yaralanmasi
b) Inferior laringeal sinir yaralanmasi
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c) Superior laringeal sinir yaralanmasi
d) Vagus sinirinin total yaralanmasi
e) Ozofagus yaralanmasi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1572)

Rekurrens sinirin (n.laryngeus inferior) zedelenmesi
sonucu ortaya ¢ikan ses kisikligidir. Bilateral zedelen-
mig ise, dispne gorulur.

N.laryngeus superior zedelenmesinde ise, epiglot tam
kapanamadigindan su trakeaya kagar. Bu sinir ses
tonunu da ayarladigindan zedelenmesinde tiz sesler
cikartilamaz.

ARTER-VEN HASTALIKLARI

1. 12 saat 6nce baslayan yaygin ve siddetli karin

agrisi, bulanti, kusma, kanl ishal sikayetleri ile
acil servise bagvuran 70 yasindaki erkek hastanin
EKG’sinde atrial fibrilasyon mevcuttur. Hastanin
ayakta cekilen direkt karin grafisinde hava-sivi
seviyeleri goriilmektedir. Bu hastada olasi taniniz
nedir?

a) Divertikiilit

b) Kolon karsinomu

c) Mezenterik vaskiiler olay

d) Gastroenterit

e) Peptik llser perforasyonu

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1437-1438)

Mezenterik vaskuler olay erkeklerde kadinlara oranla
2/3 oraninda daha fazla goérulir. Genellikle bu hasta-
larda kardiovaskuler bir hastalik vardir. En sik 50-60
yaslarinda gorilir. Bu kigilerde baslica sikayet karin
agrisidir. Daha sonra kusma, ishal, melena, gaz ve
gaita ¢ikaramama gorulir. Genellikle 12.000-
20.000/mm3 arasinda bir l6kositoz vardir. Radyolojik
muayenede ince bagirsaklarda hava-sivi dizeyleri
gOrulebilir.

. Bir onceki hastanin tanisini destekleyecek en
yararh tetkik hangisidir?

a) Diafram alti goriilecek sekilde P-A akciger
grafisi

b) Mezenterik anjiografi

c) Kolon grafisi

d) Gaita yaymasi

e) Higbiri

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1438-1440)

Taniyi destekleyecek en yararli tetkik anjiografidir.

3. Konjenital arter hastaliklarindan olan arterio-vendz

fistiiller periferde en ¢ok hangi arter ve ven arasin-
da bulunur?

a) Ulnar arter, Ulnar ven

b) Radial arter, Radial ven
c) Brakial arter, Brakial ven
d) Ulnar arter, Radial ven
e) Ulnar arter, Radial ven
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Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2096)

Arterioventz fistliller daha ¢ok konjenital olarak
akcigerde, beyinde, ekstremitelerde, yliz ve boyun
arter ve venleri arasinda bir baglanti olarak genellikle
tek, bazen de birden fazla olmak Uzere bulunurlar.
Periferde en c¢ok a.ulnaris ile v.ulnaris arasinda
bulunurlar. Nadir de olsa a. ve v. digitalisler arasinda
gorulerek gangrenlere yol acabilirler.

4. Arteriosklerozis obliterans en sik nerede goézlenir?

a) Aorta ve iliak arterlerde
b) A.femoralis superfisiyaliste

c) A.poplitea ve distalinde
d) A.vertebraliste

e) A.karotiste

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2098)

Arteriosklerozis obliterans aorta ve ana dallarinin en
¢ok biflrkasyon yerlerinde vyerlesir. %33 oraninda
aorta ve iliak arterlerde, %45 oraninda a.femoralis
superfisiyaliste, %19 oraninda a.poplitea ve distalinde
lokalize olur. Ust ekstremite arterlerinden a.karotis,
a.vertebralis, a.subklavia, a.mezenterika superior ve
a.renalis’te yerlesme oranlari daha azdir.

5. Arteria renalisin darlik ve tikanmalariyla ilgili
hangisi yanhstir?

a) Hipertansiyonu olan her 5 hastadan birinin a.re-
nalisinde bir stenoz s6z konusudur.

b) A.renaliste olusan herhangi bir stenozun basli-
ca nedeni arteriosklerozdur.

c) Renovaskiiler lezyonlarda en ¢ok a.renalisin a-
ortadan c¢ikis yerinden itibaren tikanma veya
daralma goriiliir.

d) Bu tip lezyonlar %62 oraninda 45-80 yaslari ara-
sinda erkeklerde goriiliir.

e) intravendz pyelogram tani igin yeterlidir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2106)

intravenéz pyelogramin tanidaki yeri sinirhdir. Hatta
renavaskuler hipertansiyon tespit edilen olgularin
%30’'unda pyelogram normaldir. Pyelogramda eger
suzmede bir gecikme varsa ve bébrek kugilmus ise,
bu belirtiler dikkati cekmelidir.

6. Akut arter tikanmalarinda en sik neden tromboem-
bolilerdir. Tromboemboliler en sik hangisinin
sonucu olusur?

a) Romatizmal kapak hastaliklan
b) Koroner kalp hastaliklar

c) Abdominal aort anevrizmalari
d) Torakal aort anevrizmalari

e) Ateromato6z duvar degisiklikleri

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2108)

Tromboemboli %95 oraninda bir kalp hastaligina ikin-
cildir. Tromboembolilerin %70-75’i romatizmal kapak
hastaliklari, %10-20’si koroner kalp hastaliklari, %1-
2’si de abdominal ve torakal aort anevrizmalari, atero-
mat6z duvar degisiklikleri sonucu olur.
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7. Hangisi Pratt’in arter tikanmalarinda klasik 6P bul-
gusu arasinda yer almaz?
a) Agn
b) Solukluk
c) Atim yoklugu
d) Paralizi
e) Hepsi yer alir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2109)

Pratt'in arter ttkanmalarinda klasik 6P bulgusu:
-Agn (pain)

-Solukluk (pateness)

-His bozuklugu (Parasthesia)

-Atim yoklugu (Pulselessness)

-Paralizi (Paralysis)

-Sok-bitkinlik (Prastration)

8. Tromboanijitis obliteransla ilgili hangisi dogrudur?

a) Hastalik daha ¢ok kadinlarda 20-35 yaslan ara-
sinda goriilur.

b) Sadece endojen kaynakli bir hastaliktir.

c) En fazla iist ekstremitelerde goriliir.

d) Olgularin %50’sinde prodromal sendrom olarak
batici gikici flebitler goriilmektedir.

e) Mikroskobik olarak dev hiicrelere sik rastlanir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2113-2114)

Tromboanijitis obliterans; daha ziyade erkeklerde 20-
35 yaslari arasinda gorulir (%98). Kadinlarda nadir
olup (%1-2) bu oranin son zamanlarda arttigi
gOrulmektedir. Tromboanijitis obliterans daha ziyade
genclerde endojen ve eksojen (nikotin) nedenlere
bagli, baslangicta kiiglk ve orta, ileri evrelerde daha
blyltk capli muskuler arterleri tutan sistemik, iltihabi
bir arter hastaligidir. %50 olguda venlerde de tutulum
vardir. En fazla alt ekstremitelerde g&ralur.
Mikroskobik olarak dev hicrelere ender rastlanir.
Olgularin %50’sinde prodromal sendrom olarak batici
cikici flebitler géralar.

9. Hangi tip anevrizmalar hemen daima yalanci
anevrizmalardir?

a) Arterioskleroz

b) Sifiliz

c) Mikotik

d) Travma

e) Medial kistik nekroz

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2122-2123)

Travmatik anevrizmalar hemen daima yalanci anevriz-
malardir. Genellikle torasik aortada, daha az siklikla
da abdominal aorta ve periferik arterlerde gorulir.

10.Hangi tip anevrizma genellikle 40 yasin altinda
goriiliir ve Marfan sendromunda ve gebelerde sik
goriliir?
a) Medial kistik nekroz
b) Mikotik
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c) Sifiliz
d) Travma
e) Arterioskleroz

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2122-2123)

Medial kistik nekroz; en ¢ok arkus ve assendan aorta-
da gorulir, medianin orta ve dis kisminda mukoid
akumdulasyonu ile karakterizedir. Nedeni bilinmemek-
tedir. Arteriosklerozun aksine genellikle 40 yasin altin-
da gozlenir. Marfan sendromunda sik gorilmesi
genetik predispozisyonun (Mezodermal doku defekti),
gebelerde sik rastlanmasi, endokrin faktorin, hiper-
tansiyonun ve bazi beslenme bozukluklarinin roll
oldugunu gosterir.

11.Raynaud fenomeni hakkinda hangisi yanhstir?

a) Fenomen soguk ve emosyonel stres ile ortaya ¢i-
kar.

b) Simetriktir, gangrene neden olmaz.

c) Altta yatan hastaliga bagliysa sekonder Rayna-
ud fenomeni olarak bilinir.

d) ila¢ tedavisinde vasodilatatoér ajanlar ve kan vis-
kositesine etkili ajanlar kullanilir.

e) Higbiri

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.2118-2120)

Soruda verilen bitln siklar dogrudur. Fenomen soguk
ve emosyonel stress ile ortaya ¢ikan, simetrik, gang-
rene neden olmayan ve tedavisi konservatif ve cerrahi
olarak iki sekilde yapilan bir tip hastaliktir.

12.Mediiller Tiroid Karsinomu ile ilgili yanlisi seg¢iniz.

a) Stromada amiloid igerirler.

b) Genellikle unilateraldir ve tek merkezden yayilir.
c) indiferansiye goriiniimde olsalar da, anaplastik
karsinomlara oranla prognozlari daha iyidir.

d) Endokrin olarak aktiftirler ve birgok cesitli pep-

tit salgilarlar.
e) MEN II'nin bir pargasi olabilirler.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1561)

%85-90 timor multisentrik ve bilateraldir. Bu ylzden
cerrahi tedavide mutlaka total tiroidektomi ve santral
bdlge lenf nodu diseksiyonu yapilmalidir. Tiroidin néral
krest kdkenli C hiicrelerinden (parafollikiler hicreler-
den) koken alir. Timor belirleyicisi olarak en sik
Kalsitonin kullanilr.

13.Asagidakilerden hangisi, gebelerde hipertiroidi

tedavisi i¢in yanhistir?

a) Radyoaktif iyot tedavisi sadece 2.trimesterde
kullantlir.

b) 1. ve 3. trimesterlerde cerrahi tedavi uygulan-
mamalhdir.

c) ilag tedavisi en uygun tedavi yoludur.

d) Propiltiyourasil diisiik dozda kullaniimahdir.

e) Gebelerde hipertiroidi tedavisi 6zellik gosterir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1545)
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Gebelerde radyasyon kullanilamayacag: igin
radyoaktif iyot verilemez.

14.Asagidakilerden hangisi MEN II’de bulunmaz?
a) Feokromasitoma
b) Multisentrik Mediiller Tiroid Karsinomu
c) Hipofiz adenomu
d) Paratiroid Hiperplazisi
e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.Baski, s.1560)
Hipofiz Adenomu MEN I'de yer alir.



