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GENEL CERRAHI

1. Adinamik ileus ile ilgili asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Adinamik ileus gastrointestinal sistemde
muskuler inhibisyon, spastisite veya vaskiiler
okliizyona bagh olarak gelisir.

b) Adinamik ileusta tedavi sonrasi mide disinda
tiim gastrointestinal traktus segmentleri ayni
zamanda motilitelerini kazanirlar.

c) Kolonun psodoobstriiksiyonu direk batin grafi-
leri ile mekanik kolon tikanikhgindan kolayca
ayirdedilebilir.

d) Adinamik ileusta direk grafilerde sadece ince
bagirsak diizeyinde ilimh bir gaz distansiyonu
vardir.

e) Cogu olguda adinamik ileusun tedavisi cer-
rahidir ve dogrudan nedene yoneliktir.

Cevap A (Economou, Rush University Review of

Surgery, 2.baski, 1994, s.225)

Adinamik ileus cerrahi kliniklerinde ¢ok karsilasilan bir
hastaliktir. Ameliyat sirasinda yapilan manuplasyon-
lar, lokalize inflamasyon veya infeksiyona bagli intes-
tinal sistemde gorlilen néromduskdler inhibisyon ne-
deniyle gelisir (ndrojenik ileus da denir). Tedavi son-
ras! intestinal motilite degisik segmentlerde farkli za-
manlarda geriye doner (ince bagirsaklar: 8 saat, mide:
48 saat, kolon: 3-5 glin). Spastisite bagirsaklarda ko-
ordine olmayan hiperaktivitenin karsiligi olup, toksik
ve anormal metabolik durumlarda gorilir. Vaskuler
oklizyona bagl iskemi muskiler haraketlerin ortadan
kalkmasina neden olur. Adinamik kolonik ileusda
(Ogilvie sendromu) direk batin grafileri, sol kolonda
gelisen mekanik tikanikliga ¢ok benzer. Ayirici tani
icin kolonoskopi veya kontrastl incelemeler gereklidir.
Elektrolit dengesizligi ve ilag kullanimi da adinamik
ileus nedenleri arasinda akla gelmelidir. Adinamik
ileusta direk radyogramlarda tim ince bagirsak ve
kolon segmentlerinde ilimh bir gaz distansiyonu vardir.
Tedavi genellikle tibbidir. Nazogastrik dekompresyon,
sivi-elektrolit dengesizliginin duzeltiimesi ve rektal
dekompresyon gibi yontemlerle iyi sonug alinabilir.

2. Klostridyal miyonekrosis (gas gangren) igin asagi-

dakilerden yanlig olani igaretleyiniz.

a) En etkili tedavi erken ve yeterli cerrahi yontemin
uygulanmasidir.

b) Tedavide 24 saat gecikme 6liimle sonuglanabilir.

c) Klostridyum septikum miyonekrozu malignite
olasiliginin gostergesi olabilir.

d) Tedavide antitoksin kullaniimasi mortalite ve mor-
biditenin diisiirilmesinde 6nemlidir.

e) Klinik pratikte yaralarin %4-40’inin klostridya ile
bulagmis olmasina karsi gas gangreni insidansi
%2’nin altindadir.
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Cevap D (Infections, Principles of Surgery, 5.baski,
s.201)

Gas gangrende profilaktik veya tedavi amaciyla anti-
toksin kullaniimasinin higbir degeri yoktur, kullaniima-
malidir.

3. Yara bakimi igin asagidakilerden yanlis olani
seginiz.

a) Bulasmis bir yara yetenekli bir cerrah tarafindan
temiz bir yaraya dénustirilebilir.

b) Temiz bir jiletle sakal trasi olurken olusan yanak
kesisi 48 saat sonra dikilebilir.

c) Doku orneginin birimi bagina diisen bakteri
sayisi kantitatif olarak saptanmasi, yaranin
sekonder dikilmesi kararinda o6nemli bir
olglidur.

d) Yarah adale dokusu 6ncelikle kanamayi durdur-
mak ve 6lii boslugu kapatmak icin dikilir.

e) Nonabsorbabl siitiirlerin en 6nemli sakincalari
fazla doku reaksiyonu yaratmalaridir.

Cevap E (Infections, Principles of Surgery, 5.baski,
5.320)

Nonabsorbabl sitir materyalleri genellikle daha az
doku reaksiyonu uyardiklari igin tercih edilmektedirler.

4. Asagidakilerden hangisi tekrarlayan ven6z trom-
boembolilerden sorumlu degildir?

a) Antitrombin Il yliksekligi

b) Hemosistiniiri

c) Heparinle iligkili trombositopeni

d) Dissemine intravaskiiler koagulasyon
e) Disfibrinojenemi

Cevap A (Infections, Principles of Surgery, 5.baski, 1989,
s.1013)

Tekrarlayan ventz tromboemboli nedenleri arasinda
Antitrombin Il eksiklidi bulunmaktadir.

5. Zollinger-Ellison sendromu igin asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Hastalarin iigte birinde sulu diyare mevcuttur.

b) Olgularin %60 kadarinda malignite mevcuttur.

c) Olgularin bir boliimiinde MEN-II mevcuttur.

d) Tedavide en sec¢kin yontem cerrahidir.

e) Giiniimuzde tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerini
kombine kullanarak total gastrektomi uygula-
malari aza indirilmigtir.
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GENEL CERRAHI

Cevap C (Infections, Principles of Surgery, 5.baski,
s.1437)

Olgularin bir béliminde MEN-I mevcuttur.

6. Atipik lokalizasyon (anterior orta, posterior orta
hat disi) gosteren perianal veya rektovaginal
fistiillerde;

a) Ulseratif kolitisi

b) Hydradenitis siipiirativa’yi

c) Crohn hastaligini

d) Kloakojenik tiimorleri

e) Epidermoid tiimorleri diigiinmek gerekir.

Cevap C (Cohen, Stricker, Schoetz, et al, Rectovaginal
Fistula in Crohn’s Disease. Dis Colon Rectum,
32:825)

St. Marks Hospitalde 22 hastada yapilan arastir-
malardan (10 tanesi rektovaginal fistll olan) hastalarin
%10’'unda granilomatdz bagirsak hastaligr oldugu ve
hastaligin sik sik Linea Dentata’dan yaklasik 2 cm
proksimaldeki olayin proctitis, sepsis seklinde oldugu
aciklanmaktadir.

7. Akut pankreatitin komplikasyonlarindan psoédo-
kistlerin kist adenokarsinomadan ayrilmasinda;
a) CEA
b) CEA-CA 15.3
c) CA153
d) CA19.9
e) CEA-CA 125 arastinimasi tanida oldukga kiy-
metli sonug verir.

Cevap E (Bradley, Fifteen Year Experience with Open
Drainage for Infected Pancreatic Necrosis. Surg
Gynecol Obstet 1993; 177:215)

Akut pankreatitin seyri esnasindan olusan psédo-
kistler klinik seyirle paralellik gdsterirken, bazen ge¢
donem veya atipik olugan veya yerlesim gosteren
matir olmayan psddokist veya ¢ok geng ve cok ileri
yaslarda klinik seyirle paralel gitmeyen psddokistlerde
pankreasta kist adenokarsinoma digtnalirek tim tani
araglarinin yaninda pankreas kist ponksiyon sivisinda
CEA-CA 125 duzeylerindeki yikselmeler de tamam-
layici olarak tanida énemle bagvurulmalidir.

8. Sister Mary-Joseph nodiilii i¢in hangisi yanhstir?

a) Peripankreatik bolgede yerlesen lenfatiklerdir.

b) Mide kanserlerinde umblikusta, sert, nodiiler tu-
tulumdur, inoperabilite kriteridir.

c) Sol inguinal bolgede lenfatik kiimelenmedir.

d) Sol supraklavikuler lenf nodiiliiniin diger adidir.

e) Peritrakeal lenf nodudur.

Cevap B (Kaihara, et al, Significance of Mass Survey for
Gastric Cancer from the Standpoint of Surgery. Am J
Surg 1991, s.142-543)
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Kaihamo ve arkadaslari gastrik karsinomali olgu-
larinin %20-25'inin Japonya’da bu nodille geldiklerini
belirtirler.

9. Massif kan transfiizyonunun en 6nemli elektrolit
bozukluklar;

a) Febril reaksiyonlar

b) Hepatitler

c) CI- diusgmesi

d) K* artigi1 Ca** diismesi
e) Na*-K* yiikselmesidir.

Cevap D (Virgilio, et al, Crystalloid v.s. Colloid
Resuscitation: Is one better, Surgery, 85:129)

En o6nemlisi transflizyon reaksiyonu olarak hiper-
potasemi kardiyak, yine hipokalsemi ise (%7 mg altina
disme) hayatin bitimi anlamini tasidigindan bu elek-
trolit degisiklikler yerine konmamakla irreversibl
surece girilebilir.

10.70 kg’lik erigkin normal bir insanda hiicre igi sivi
miktari ne kadardir?
a) 4 litre
b) 6 litre
c) 16 litre
d) 28 litre
e) 42 litre

Cevap D (Current Surgical Diagnosis, 1988, s.128)

Vicut agirhginin %40 in1 hicre ici (28L), %Z20’sini
hicre disi (14L) sivi olusturur.

11.Tedaviye refrakter siddetli metabolik alkalozisin
glinimiizde intravenoz en iyi tedavisi hangisidir?
a) Amonyum klorid
b) Arginin hidroklorid
c) Hidroklorik asid
d) Hipertonik sodyum klorid
e) Potasyum karbonat

Cevap C (Fluid and Electrolytes, 1986, s.229)

Hidroklorikasid refraktdér metabolik asidozun tedavi-
sinde gunimuzde en iyi segenektir.

12.Transplantasyonda doku reddinden asagidakiler-
den hangisi sorumludur?
a) Eozinofil
b) Lenfosit
c) Notrofil
d) Plazma hiicresi
e) Bazofil

Cevap B (Organ Transplantation and Replacement, s.37)

Lenfosit immunolojik cevabin temel hiicresidir.
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13.Gastrointestinal sistem kanamalari i¢in asagidaki-
lerden hangisi dogrudur?

a) Ozofagus varis kanamasinda ilk tedavi cer-

rahidir.

b) Mallory-Weiss sendromu en sik GIiS kanama ne-
denidir.

c) Duodenal iilser kanamasi en sik 6n duvarda
olur.

d) Tiim GIiS kanamalarinin en az %80’i medikal ve
konservatif yontemlerle durdurulabilir.

e) Mide orjinli kanamalarin en sik nedeni ade-
nokarsinomalardir.

Cevap D (Current Surgical Diagnosis and Treatment,
s.421)

Kanamalarin ginimuzde en az %80’i cerrahi disi
medikal olarak kontrol altina alinabilmektedir.

14.Asagidaki hastaliklardan hangisi renal transplan-
tasyon uygulanacak alici i¢in kesin kontrendikas-
yon olusturmaz?

a) HIV enfeksiyonu

b) Kronik aktif hepatit

c) Tedaviye refraktor uyusturucu aliskanhgi

d) Sickle cell anemi

e) Son 6 ayda gegirilmis kolon kanseri ameliyati

Cevap D (Organ Transplantation and Replacement)

Sickle cell anemi relatif kontrendikasyon olustururken,
digerleri renal transplantasyon icin kesin kontren-
dikedir.

15.Kolorektal kanser nedeniyle kiiratif cerrahi uygu-
lanan olgularla ilgili hangisi yanhstir?

a) Ugte ikisinde tiimor rekiirrensi olabilir.

b) Tumor rekiirrensinin %85’i ilk 2.5 yilda olusur.

c) Rekiirrensler lokal, regional ve uzak olabilir.

d) Lokal rekiirrens orani ancak %5’dir.

e) CEA postoperatif takipte gcok 6nemli degildir,
ancak postoperatif seviye normale diismis,
sonra artig gostermis ise rekiirrens gosterge-
sidir.

Cevap D (Feig, Anderson Surgical Oncology Handbook,
2.baski, 1999, s.206)

Lokal rekirrens orani %20-30’dur.

16.Primer hepato-selliiler karsinoma tanisi ile ilgili
yanlig olani igaretleyiniz.

a) Serum alfa-feto-protein diizeyi olgularin %50-
90’inda artmigtir.

b) Ultrasonografi 3 cm’den kiiglik lezyonlarin be-
lirlenmesinde daha sensitif ve spesifiktir.

c) Arteriyel portografi ile tomografi, konvansiyonel
tomografiye oranla karacigerdeki kitlelerin be-
lirlenmesinde daha iyi bir yontemdir.
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d) Perkiitan ince igne aspirasyon biyopsi ile his-
tolojik tani elde edilebilir.

e) Assit ve bir dereceye kadar koagiilopati olmasi
ince igne aspirasyon biyopsi tanisi i¢in engel
degildir.

Cevap E (Feig, Anderson Surgical Oncology Handbook,
2.baski, 1999, s.226-227)

Assit ve koagiilopati [IAB igin hemoraiji riski tagir.

17.Kolorektal poliplerin malignite potansiyeli ile ilgili
olarak yanlis olani igaretleyiniz.

a) Histopatoloji, polip boyutu 6nemli faktorlerdir.

b) Displazi derecesi anlamli degildir.

c) Capt 2 cm’den biiyiikk poliplerde malignite
potansiyeli %46’dir.

d) Genellikle rektumda lokalize vill6z adenomat6z
polipler %35-40 maligndir.

e) 60’in lizerindeki yas, bagimsiz bir risk faktori
olarak belirlenebilir.

Cevap B (Feig, Anderson Surgical Oncology Handbook,
2.baski, 1999, s.178-180)

Displazi derecesi poliplerin malignite potansiyelinin
belirlenmesinde dnemlidir.

18.Kolon kanseriyle ilgili hangisi yanhstir?

a) Ulseratif adenokarsinoma en sik gériilen for-
mudur.

b) Assendan kolonda bulunan tiimorler daha g¢ok
tilseratif adenokarsinoma formundadir.

c) Eksofitik (polipoid) adenokarsinoma assendan
kolon ve 6zellikle de gekumda en sik bulunur.

d) Eksofitik adenokarsinomali olgularda karin sag
tarafinda kitle ve anemi vardir.

e) Anniiler (skir6z) adenokarsinoma kolon du-
varinda cevresel olarak invazyon yapma egili-
mindedir.

Cevap B (Feig, Anderson Surgical Oncology Handbook,
2.baski, 1999, s.185)

Ulseratif adenokarsinoma en sik dessendan kolon ve
sigmoidde bulunur.

19.Volvulus kolonun en sik hangi boliimiinde
goralur?
a) Cekum
b) Splenik fleksura
c) Transvers kolon
d) Hepatik fleksura
e) Sigmoid kolon

Cevap E (Surgery of the Alimentary Tract, 3.cilt, s.91)

Kolon volvuluslarinin %85-90 oraninda gorilme yeri
sigmoid kolondur.

293



GENEL CERRAHI

20.Distal ileum rezeksiyonunda asagidakilerden
hangisi gorilmez?
a) Vit B-12 eksikligi
b) Diyare
c) Megaloblastik anemi
d) Demir eksikligi anemisi
e) Safra emiliminde bozulma

Cevap D (Surgery of the Alimentary Tract, 5.cilt, s.275)
Demir duodenum ve proksimal jejunumdan emilir.

21.Anorektal fistiillerden en sik hangisi goriiliir?

a) intersfinkterik
b) Transsfinkterik
c) Suprasfinkterik
d) Ekstrasfinkterik
e) At nali fistiller

Cevap A (Surgery of the Alimentary Tract, 5.cilt, s.600)

Tam anorektal fistlllerin %70’ini intersfinkterik fistiller
olusturur.

22.Tek taraf icin birden fazla sayida memenin glan-
dular dokusu olmasini hangisi ifade eder?

a) Polimastia
b) Politelia
c) Atelia

d) Amastia
e) Higbiri

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.239)

Tek tarafta ya da iki tarafta cok sayida meme olmasi-
na polimastia denir. Normalde silinmesi gereken sut
¢gizgisinin gelisimini devam ettirmesiyle ortaya gikar.
Aksesuar meme adi da verilir. Timiyle gelismis bir
meme goérlntisinde olabilir. Normal yerlesimli
memenin tim fonksiyonel degisimlerini g0sterir.
Bazen de tam gelismemis olabilir. Stt gizgisi Uzerinde
herhangi bir yerde lobller yapisiyla palpe edilebilir.
Politelia (Polythelia); normal yerlesimli meme lizerinde
birden fazla meme basinin bulunmasidir.

23.Asagidakilerden hangisi mutlak splenektomi
endikasyonu degildir?
a) Mobil dalak
b) Primer dalak maligniteleri
c) Hodgkin hastahg:
d) A. lienalis anevrizmasi
e) V. lienalis trombozu

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.550)

Splenektomi, Hodgkin hastaliginda mutlak bir
endikasyon degildir. Tani ve evrelendirmede yardimci
olur.
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24.Normal kosullarda plazma sodyum konsantrasyo-
nu ne kadardir?

a) 138-145 mEqg/L
b) 10-127 mEq/L

c) 162-167 mEq/L
d) 153-159 eEq/L
e) Higbiri

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.49)
Bkz. Tablo 1.

25. Asagidakilerden hangisi rektal prolapsus neden-
leri arasinda degildir?

a) Uzun rektosigmoid kolon varhgi

b) Kronik kabizlik rektal tilser varligi

c) Derin rektouterin fossa varhgi

d) Perineal néromiiskiiler yetmezlik, gecirilmis
anorektal operasyon varligi

e) Diyare

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1153)
Bkz. Tablo 2.

26. En sik bogulan fitik hangisidir?

a) indirekt inguinal herni
b) insizyonel herni

c) Rektus diastasi

d) Direkt inguinal herni
e) Speigellen herni

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.581)

Strangulasyon durumunda, fitik kapsami olan organin
arteriel veya vendz dolagimi engellenmistir ya da or-
gan duvarinin beslenmesi bozulmustur. Karin duvari
fitiklarinda en ¢ok bogulani indirekt inguinal fitiklardir.
Bunun sebebi bu fitiklarin en sik gortlen fitiklar ol-
masidir. Sayl gézénline alinmadiginda sirasi ile obtu-
rator fitik, spigel fitig1 ve femoral fititk en sik bogulan
fitiklardir.

Tablo 1. Vicut sivilarinda elektrolitler

Plazma HDB HiB
Katyonlar (mEg/L)
Sodyum 142 144 10
Potasyum 4 4 150
Kalsiyum 5 3 -
Magnezyum 3 2 40
Toplam 154 153 200
Anyonlar (mEg/L)
Klorir 103 114 -
Bikarbonat 27 30 10
Fos. ve Siilf. 3 3 150
Organik asitler 5 5 -
Proteinler 16 1 40
Toplam 154 153 200
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Tablo 2. Rektal prolapsusta birlikte goriilen ya da rektal
prolapsusa 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
-Nérolojik hastalik

-Gegirilmis anorektal ameliyat

-Kiint karin travmasi

27. Gunliik sodyum kaybi ne kadardir?
a) 30-40
b) 50-70
c) 80-90
d) 90-100
e) 100-150 mEq/L

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.53)

Sodyumun 10-15 mEq’i ter, 40-50 mEq/L’si ise idrarla
atihr.

28.Primer Karaciger Malign tlimorlerinin serolojik
tanisi i¢in en degerli serolojik testi isaretleyiniz?
a) CEA
b) Ca 19-0
c) Ca 15-3
d) Ferritin
e) Alfa Feto protein

Cevap E (Lawrence, 6.baski, s.480-481; Tlirkiye
Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.503)

Serum AFP dizeylerinin tayini, primer hepatoselliler
kanser icin 6nemli ve basit bir markerdir.

29.Rektum kanserli bir hastada asagidaki operasyon-
lardan hangisi yapilmaz?
a) Abdominoperineal rezeksiyon
b) Anterior rezeksiyon
c) Sag hemikolektomi
d) Lokal koruyucu operasyonlar
e) Lokal eksizyon

Cevap C (Current Surgical Diagnosis and Treatment,
8.baski, 1988, s.599; Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi,
5.431)

Rektum kanserleri, sfinkter koruyucu olan ve olmayan
ameliyatlar olarak iki ana grupta incelenir.
Sfinkter koruyucu olanlar;

-Anterior rezeksiyon

-Low anterior rezeksiyon

-Pull through

-Koloanal anostomoz
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-Transsakral rezeksiyon (Kraske)
-Hartman operasyonu

Sfinkter koruyucu olmayan;
-Abdomino-perineal rezeksiyon (Miles)

30.Norojenik sok asagidakilerden hangisinin varhigi
ile karaterizedir?

a) Soguk nemli deri

b) Artmis kardiyak output

c) Azalmis periferik vaskiiler direng
d) Azalmig kan hacmi

e) Azalmig idrar ¢ikigi

Cevap C (Schwartz, McGraw-Hill, 5.baski, s.172; Tlirkiye
Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.113)
Norojenik sok ya da eski deyimi ile primer sok arteri-
yol ve venlllerin dengeli vazodilatasyon ya da va-
zokonstriiksiyonlarindaki dengenin bozulmasi ile
klinikte senkop olarak ortaya ¢ikar. Derin spinal
anestezi spinal kord yaralanmalari ile de olusabilir.
Akut mide dilatasyonlari sonrasinda da olusabilir.
Norojenik sokun klinik gérinimi diger soklardan fark-
lidir. Arteriyel kan basincindaki belirgin azalmaya rag-
men nabiz siklikla normalden yavastir. Ekstremite-
lerde dismis olan sempatik tonusun etkisi ile kuru,
nemli hatta kizarik ekstremitelere rastlanabilir.
Kardiyak output dlismesi ile birlikte arteriyoventz sis-
temdeki direngte belirgin azalma sdzkonusudur.
Sonugta normovolemik evrede disen sempatik
tonusun etkisi ile rezervuar kapasiteleri oldukga yiik-
sek olan arteriyol ve venlillerde kanin géllenmesi ne-
deni ile sag kalbe donen kan miktar azaldigindan
sonug olarak kardiyak outputun azalmasi kaginilmaz
olacaktir. Eger norojenik sok tedavi edilmezse beyin
ve bobreklerdeki kan akiminda azalmaya bagh olarak
klasik sok bulgulari ortaya gikacaktir. Norojenik sok te-
davisi oldukga agiktir. Etiyolojideki faktorlerin kaldiril-
masi ile tedaviye baslanir. Mide dilatasyonlarinda
konulan NG sondalarin derin spinal anestezide sivi
yuklenmesi ve Efedrin, fenilefrin inflizyonlari ile kolay-
ca tedavi edilebilirler. Kardiyak out-put artigi yanisira
artan vaskidler rezistans kan basincinin ylikselmesini
saglar.

31.Krikofarinjeal spazm veya koordinasyonsuzluk
asagidakilerden hangisinin etyolojisinde rol oy-
nar?
a) Akalazya
b) Hiatus hernisi
c) Epifrenik divertikiil
d) Zenker divertikiilii
e) Parabronsiyal divertikiil

Cevap D (Schwartz, McGraw-Hill, 5.baski, s.1132-3;
Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1000)
Zenker divertikill krikofaringeus kasinin hemen Uze-
rinde transvers lifler ile inferior faringeal konstriktor
kaslarin oblik lifleri arasinda, arkada, genellikle sola
dogru uzanir. 50 yasin lUzerinde ve erkeklerde daha
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sik gorilen bu divertikll “pulsiyon” divertikili 6zel-
ligindedir ve 6zofagusun sadece mukoza tabakasini
igerirler.

Bu divertikuliin Ust 6zofagusta motilite bozuklugu
sonucu gelistigi ileri sirulmektedir. Yapilan calismalar-
da krikofaringeus kasinda bir motor inkoordinasyon
oldugu ve bu kasin yutma sirasinda prematur kontrak-
siyona ugradigi belirtiimektedir. Kontraksiyonlarin
tekrarlayan bigcimde olmasi sonucu giderek mukoza
disa dogru uzayarak bir pos halini alir.

Zenker divertikilinin semptomlari arasinda en sik
goruleni yiyeceklerin Ust 6zofagusta takilma hissidir.
Gegici disfaji seklinde olan bu semptom erken
dénemde gorulebilir. Divertiktlin belirli bir blyuklige
erismesi ile sindiriimemis yiyecekler posta birikir ve
hastalarda aspirasyon, akciger komplikasyonlari, su
icme sirasinda calkanti sesi, boyunda bir sislik ve
yiyeceklerin agdiza regiirjitasyonu ortaya cikar. ileri
evrede malnutrisyon, supuratif akciger hastaliklari ve
ses kisikligi gérulebilir. Nadiren divertikil iginde
skuam6z hucreli karsinom gelistigi de bildiriimigtir
(%0.4).

32.Dukes siniflamasi hangi kanserlerin evrelen-
mesinde kullanilir?

a) Tiroid kanserleri

b) Karaciger kanserleri
c) Mide kanserleri

d) Pankreas kanserleri
e) Kolon kanserleri

Cevap E (Cohen, s.908; Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrabhi,
s.401)

Dukes siniflamasi kolon kanserlerinde yapilir.
Bkz. Tablo 3.

33.Primer hiperparatroidizm i¢in hangi ifade
dogrudur?

a) Erkeklerde 4 kat fazladir.

b) %87 oraninda nedeni paratiroid hiperplazisidir.

c) Nefrokalsinozis en sik rastlanan bulgudur.

d) 60-70 yaslar arasinda sik goriiliir.

e) Tanisinda selektif ven6z kateterizasyon niiks ol-
gularda tercih edilir.

Tablo 3. Dukes siniflamasinin Aster-Coller modifikas-
yonu

Evre A: Lezyon sadece mukozada

Evre B1: Lezyon muskularis propriaya kadar uzanmis,
lenf nodu metastazi yok.

Evre B2: Lezyon muskularis propriayi da igine almis,
lenf nodu metastazi yok.

Evre C1: Serozaya kadar tim bagirsak duvari tutulmus,
lenf nodu metastazi var.

Evre C2: Lezyon serozay! tutarak bagirsak duvarini

asmis lenf nodu metastazi var.
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1592,1593,

1594,1596)

PTH'un tek veya birden fazla paratiroid bezi tarafin-
dan asiri, otonom (mevcut hiperkalsemi tarafindan
baskilanamayan) salinimi sonucu primer hiper-
paratiroidi gelisir.

Olgularin %80-90’inda tek bezde adenom, %10-
15’inde bezlerde hiperplazi, %1-2’'sinde de karsinom
hiperfonksiyon nedenidir.

Primer hiperparatiroidi kadinlarda 2-4 misli daha siktir.
Gebelik, laktasyon ve belki uzun sureli diisik Ca**
duzeylerinin diger nedenlerinin paratiroid bezleri
stimule ederek adenom veya hiperplazi gelismesine
neden olmasi muhtemeldir. Her iki cinste yasin iler-
lemesiyle artar. En sik 30-50 yaslarinda goérulir,
cocuklarda nadirdir.

Nefrokalsinozis nadirdir, fakat olugmasi irreversibl
bdbrek yetmezligine yol agabilir.

invazif ydntemlerden digital substraksiyon arteriyo-
grafisi ve selektif vendz kateterizasyon PTH o6lgimu
rekirren olgularda kullaniimahdir. Bu yontemler 6zel-
likle ektopik paratiroidlerin lokalizasyonunda yararlidir.

34.Ranson'un prognostik skor sayisi 5-6 olan akut

pankreatitli hastada mortalite oran1 % kacgtir?
a) 2

b) 10

c) 40

d) 100

e)1

Cevap C (Tiirkiye Kilinikleri, A.U. Cerrahi, s.475)

Ranson kriterlerinden ikisinin bulundugu olgularda
mortalite %5’den azken, ¢ veya dort risk faktora bu-
lunanlarda mortalite %15-20, 5-6 risk faktort olanlar-
da %40 ve daha fazla olanlarda da mortalite
%100’lere ulagsmaktadir.

35.Richter fitig1 icin asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Kanalis obturatorius yoluyla pelvisten ¢ikar.

b) Meckel divertikiiliiniin igeriye girdigi femoral
fitikdir

c) insidansi %0.15'dir.

d) Bu fitiga yandan sikisma anlaminda pincement
lateral de denir.

e) Bereberinde divertikiilit de bulunur.

Cevap D (Ttirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.574)

Richter (Rihter) fitigi=Pincement lateral: Bagirsak du-
varinin bir kenarinin fasyal defekt icerisinde sikismasi
ve strangile olmasidir. Bu durumda ileus meydana
gelmedigi icin doktoru yaniltabilir. Gangren ve per-
forasyon ile peritonite yol agabilir.

MEDITEST Cilt 9, Say1 6, 2000



36.Mide kanseri igin yanhs ifadeyi segeniz?

a) Sinsidir, geg belirti verir

b) Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra tablo tipiktir
c) Disfaji ve kusmaya sebep olabilir

d) Hematmez nadir, gizli kanama siktir

e) Krukenberg tiimorii over metastazini gosterir.

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.361,362)

Mide kanserlerinin klinik tablosunu tanimlamak gerek-
tiginde sik olarak “miphem” ve “nonspesifik” semp-
tomlardan ve belirtilerden bahsedilisi hastaligin ¢ok
degisik tablolarla karsimiza ¢ikacagini da ifade eder.

37.Akut pankreatitte serum kalsiyum ile ilgili agagi-

dakilerden hangisi yanlisir?

a) Yag nekrozlarindaki sabunlagsmaya bagh
hipokalsemi gelisebilir.

b) Hipoalbuminemiye bagh hipokalsemi tespit
edilebilir.

c) Tirokalsitonin seviyesi artigi hipokalsemiye yol
acgabilir.

d) 7.5 gr/dl altandaki Ca** kotii prognozu gosterir.

e) Hipokalsime akut pankreatit igin diagnostikdir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1337)

Akut pankreatitte hipokalsemi gelisebilir. Hipokalsemi
yag nekrozlarindaki sabunlasma, hipoalbuminemi ve
tirokalsitonin salgisinin artmasina baghdir. Kalsiyum
degderinin %7.5 mg’in altina dismesi kot prognozun
gOstergesidir.

38.Midenin tiim duvarini tutan ve diffiiz yayilim

gosteren karsinom tipine ne ad verilir?

a) Polipoid karsinom
b) Adenoakantoma
c) Lelyomyoma

d) Linitis plastika

e) infiltratif karsinom

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1050-1051)

ilerlemis mide karsinomu ise submukozayl asmis
timorlerdir. Makroskopik olarak Borrman siniflandir-
masina goére 4 tipe ayrilir. Tip | lezyonlar polipoid lez-
yonlardir. Karsinom mide [imeni i¢ine karnibahar sek-
linde uzanmistir. Tip Il lezyonlar muhtemelen Tip |
lezyonlarin lilserasyonu sonucu ortaya cikarlar. Ulser
kenarlari mukozadan kabariktir. Tip Il lezyonlar ise
Ulseratif lezyonlardir, ancak ulser kenarlari belirgin
degildir. Tip IV ise yaygin lezyondur. Tip | ve Il lezyon-
lar genellikle iyi diferansiye olmus timorlerdir. Tip 111
ve IV ise daha az diferansiye olmus tiimorlerdir ve
mide duvarinin dis yarisini tutma egilimini gosterirler.
Bu egilimlerinden dolayr mide duvarinda rijiditeye yol
acarlar. ilerlemis mide karsinomalarinin duvar icinde
diffiz yayihmi sonucu “linitis plastika” olusur.

39.Hemobilia’nin en sik goriilme nedeni hangisidir?

a) Kolelitiyazis
b) Koledokolitiyazis
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c) Safra kesesi kanseri
d) Penetran peptik llser
e) Karaciger travmasi

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.302)

Hemobilia, karacigerdeki bir travma sonucu veya her-
hangi bir sebepten kaynaklanan safra yollar igine
kanama diye tarif edilmistir.

Hemobilianin en sik sebebi non-penetran karaciger
travmalaridir. Travma sonucu karacigerde gelisen bir
hematomun zamanla safra yollarina drene olmasi he-
mobiliaya sebep olur. Karacigerin non-penetran trav-
malarinin sik gdérilmesine karsilik, hemobilianin
gorulmesi oldukga nadirdir. Olay karacigerin sag
lobunda hemen daima daha siktir.

40.Caroli hastaligi icin hangisi dogrudur?

a) Koledok distalinin kistik genislemesidir.

b) Koledok proksimalinin kistik genislemesidir.

c) Tum koledogun kistik geniglemesidir.

d) intrahepatik duktal dilatasyondur.

e) Intrahepatik, ekstrahepatik duktal dilatasyon-
dur.

Cevap E (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, 5.492)

Caroli sendromu safra yollarinin multifokal ve seg-
mental dilatasyonudur. Multifokal ve segmenter safra
kanali geniglemeleri karacigerin her iki lobunu tutacak
sekilde yaygin olabilir. Geniglemis segmentlerde tas
ya da safra gamuru olusmasi ve buna bagh enfeksi-
yon karakteristiklerindendir.

41.Caput Medusa’da sufl duyuluyorsa bu ne anlama
gelir?
a) Alice in Wonderland belirtisidir.
b) Cruvailhier-Baumgarten sendromudur.
c) Grey-Turner belirtisidir.
d) Penred’s sendromudur.
e) Aschoff-Rokitansky belirtisidir.

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.513)

Gobek c¢evresindeki vendz genislemeye caput
medusa adi verilir. Bu venlerin oskultasyonunda
Cruveilhier-Baumgarten ufirimi denen devamli bir
Ufirdm duyulur. Bu bulgu portal hipertansiyon igin
patognomoniktir ve kuvvetle falsiform lig. kollateral
dallarinin varligini gésterir.

42.Meme Ca’da uygulanan asagidaki ameliyat sekil-
lerinden hangisine mutlaka radyoterapi eklen-
melidir?
a) Radikal mastektomi
b) Lumpektomi
c) Modifiye radikal mastektomi
d) Basit mastektomi
e) Genisletilmis radikal mastektomi

Cevap B (Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.265)

Lumpektomi; Deri ve pektoral fasia eksizyonu yap-
maksizin etrafindan kanser igermeyen meme
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dokusuyla birlikte timaoriin eksizyonu yontemi lumpek-
tomi diye adlandirilir. Bu yontem segildiginde tedavinin
tamamlanmasi igin postoperatif radyoterapi yapilir.
Aksilla pozitif olan hastalarda sistemik kemoterapi te-
daviye eklenir.

43.Asagidakilerden hangisi mide ameliyati sonrasi

kilo kaybi ve malabsorpsiyonu hazirlayici faktor-
lerden degildir?

a) Midenin kiiglik kalmasi

b) Getirici ansta staz

c) Tetrasiklin kullanimi

d) Yag absorbsiyonunun azalmasi
e) Yemek sonrasi sikinti korkusu

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1073-1074)

Mide ameliyatlarindan sonra, yag ve protein malab-
sorbsiyonu olmasina ragmen, postprandial semptom-
larin korkusundan, gida alimindaki azalma kilo kay-
binin en sik nedenidir. Ki¢ik gastrik bir pos kalmigsa
bu da erken tokluga neden olur. Billroth Il yapiimis
hastalarin cogunda yag absorbsiyonunda azalma go6-
zlenebilir. Normalde digki ile yagin %5’i atilirken bu
hastalarda %10-15’i atiir. Bu derecedeki steatore
genellikle kilo kaybi ve diyare ile birlikte gitmez ve
hastalarin gogunda subklinik formda kalir. Steatorenin
asll nedeni, duodenum ve proksimal jejunum sindirim
digl birakildigindan ve hizli mide bosalimi nedeniyle
yagd absorbsiyonunda rol oynayan safra ve pankreas
enzimleri ile besinler koordineli olarak karsilasamaz
ve yag absorbsiyonu bozulur. Ayrica bu enzimatik
etkiye maruz kalmayan kimus bagirsak mukozasini ir-
rite eder, peristaltizm hizlanir ve diyare olur.

Bazi hastalarda afferent loopta staza bagh bakteri ko-
lonizasyonu (kor loop sendromu) da malabsorbsiyona
neden olabilmektedir.

Kilo kaybi hastalarin beslenme durumu yakin takip
edilerek ve diyet egitimi ile uygun kalori alimi sagla-
narak onlenebilir. Eger kor loop sendromu varsa an-
tibiyotik tedavisi verilir.

44 Meckel divertikiiliiniin ¢ocukluk ¢aginda en sik

yetigkinlerde ise ikinci en sik goriilen komplikas-

yonu asagidakilerden hangisidir?

a) Akut divertikiilitis

b) Kanama

c) intestinal obstriiksiyon

d) Divertikiil perforasyonu

e) Fitik kesesi iginde bulunma (Littre fitigi) ve
inkarserasyon

Cevap B (Schwartz, Principle of Surgery, 6.baski, 1994,

s.1179-1180; Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1084)

2 yasin altindaki cocuklarda siddetli alt gastrointestinal
kanamalarin en sik nedeni Meckel divertikuludur.
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45 Kiint karin travmali hastada tanisal peritoneal

lavaj endikasyonlarindan olmayani isaretleyiniz.

a) Laparotomi icin kesin endikasyonu bulunmayan
hemodinamik degerleri degisken hasta

b) Acil kraniotomi gerektiren kafa travmali hasta

c) Kesin laparotomi endikasyonu bulunan hasta

d) Kafa travmasi, ilag veya alkol kullanimi ne-
deniyle suur bulanikhigi olan hasta

e) Karin muayenesinde siipheli fizik muayene bul-
gularinin saptandigi hasta

Cevap C (Pitzman, The Travma Manual, 1998, s.226-

264, Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.418)

Peritoneal lavaj karin ici travmalarinin deger-
lendiriimesinde standart metoddur. Guvenirliligi
%98'dir. Endikasyonlari:

1. Oykii alinmayan veya givenilir fizik inceleme
yapilamayan durumlar: kafa travmasi, spinal kord
yaralanmalari, intoksikasyon, psikiyatrik bozukluklar
gibi

2. Agiklanamayan hipotansiyon

3. Negatif parasentez

4. Karin travmasi ile siklikla birlikte olan bulgular:
hematuri, alt kosta kiriklari, lumbar vertebra kiriklar
ve pelvik kiriklar

5. Abdomenin seri fizik incelemesinin yapilamayacagi
durumlar: birlikte olan travmalarin tedavisi igin genel
anestezi gerekmesi gibi.

Peritoneal lavaj daha o6nceden multipl ameliyat
gecirenlerde, intestinal obstriiksiyonu olanlarda kont-
rendikedir. Bu tip hastalarda yapilmasi gerekiyorsa
gbbek Uzerinden ve acik teknikle yapilmalidir.
Gebelerde yapilmamalidir.

Periton lavajinin retroperitoneal kanamalarda tani
saglama sansi disUktar.

46.0lseratif kolit gibi otoimmiin hastaligi bulunan

progressif seyirli yavas gelisen tikanma sariligi
saptanan kimsede oncelikle akla gelecek sarilik
olusturan hastalik hangisi olmalidir?

a) Koledok tasi

b) Ampulla vateri tiimori
c) Kolanjio karsinoma

d) Sklerozan kolanjitis
e) Kolesistit

Cevap D (Schwartz, Principle of Surgery, 6.baski, 1994,

s.1385; Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1302-1303)

Sklerozan kolanijit, yaygin veya yerel olarak genellikle
ekstra hepatik ve nadir olarak intrahepatik safra yollari
duvarinin, inflamatuar kalinlasma ve lumenin diizen-
siz darhdi ile karakterize, nedeni bilinmeyen bir
hastahgidir. Primer ve sekonder olmak Uzere iki sekli
vardir. Primer sekli nadir olup, ancak safra tasi, infla-
matuar bagdirsak hastalidi, gegiriimis ameliyat, safra
yollarinin yavas ilerleyen sklerozan karsinomu son za-
manlarda safra yollarinin dogmalik anomalileri ve
primer biliyer siroz ekarte edildikten sonra tanimlana-
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bilir. Primer sklerozan kolanjitin siklikla Ulseratif kolit
basta olmak Ulzere inflamatuar bagirsak hastaliklari,
rektoperitoneal ve mediastinal fibrozis, pankreatik fib-
rozis, orbitanin psédotimorleri ile birlikte olabilecegi
bildirilmistir. Hastalarin 2/3’Gniin yasi 45’in altindadir,
erkek/kadin orani 2/3'tur.

47.Timor lokalizasyonu dikkate alindiginda karsi-
noid tiimorle uyumlu olmayani isaretleyiniz.

a) %35’i ince bagirsaklarda

b) %33’li appandikste

c) %14’li rektumda

d) %9’u bronsgial sistemde

e) %20’si kolon mide ve memede goriiliir.

Cevap E (Clark, Textbook of Endocrine Surgery, 1997,
5.643-649; Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1092)

Karsinoidlerin %601 orta bagirsaktan (en sik ap-
pendiks ve terminal ileum), %10-20’si arka bagirsak-
tan (en sik rektum), digerleri 6n bagirsak koékenli or-
ganlardan (mide, duodenum) kdéken alir. Karsinoid
timorlerin %85’ gastrointestinal sistemden, %10’u ak-
cigerlerden, digerleri larinks, timus, bobrek, over, pros-
tat ve cilt gibi organlardan koken alir.

48.Hangisi piyojenik karaciger abselerinin en sik ne-
denidir?
a) Biliyer sistem hastaliklari
b) Crohn hastaligi
c) Ulseratif kolitis
d) Kolonda divertikiilitis
e) Periapendikiiler abse

Cevap A (Mc Nally, Liver Secrets, Liver Abscess, 1996,
s.210; Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1249)

Bkz. Tablo 4.

49.Hangisi karacigerde en sik goriilen benign
tiimordiir?
a) Hepatoselliiler karsinoma
b) Hepatoblastoma
c) Nodiiler hiperplazi
d) Hemanjiyomlar
e) Kolanjioselliiler karsinoma

Cevap D (McNally, Liver Secrets in Evaluation of focal liv-
er masses. Hanley and Belfus, 1996, s.148; Sayek,
Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1261)

Karacigerin en sik gérilen benign timéri heman-
giomalardir. Diger taraftan bu lezyonun en fazla
gOruldugu organ da karacigerdir.

Hemangiomalarin %10’u multipldir. Yetiskinlerde
genellikle 30-40 yaslarin arasinda gordlir ve kadinlar-
da erkeklerden 5 kat daha sik bulunurlar.
Hemangiomalar genellikle kavernéz veya kapiller
tiptedir.
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Tablo 4. Piyojenik karaciger apselerinin nedenleri

Safra kesesi ve yollari

Hastaliklari %31-45
Portal ven yoluyla yayilim <%30
Hematojen yayilim %15
Dogrudan yayilim %15
Kriptojenik/Kist hidatik %15

Karacigerde goriulen hemangiomalar hemen daima
kavernéz tiptedir. Tek veya multipl olabilirler, yalniz
karacigerde veya diger organlarda da bulunabilirler.
Cogunlukla karaciger ve pankreas kistleriyle birlikte
gordlurler.

50.Pankreasin endokrin tiimorlerindendir ve aklor-

hidri, sulu diyare, hipokalemi ile seyreder. Asag-
dakilerden hangisidir?

a) insiilinoma

b) Glukagonoma

c) VIPoma

d) Somatostatinoma

e) GRFoma

Cevap C (Tadaka Y, et al, Endocrin neoplasms of the

Pancreas. In: Handbook of Gastroenterology, 1998,
5.493-499; Tiirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi, s.488)

ViPoma 24 saatte 6-8 litreden fazla su kaybina sebep
olan diyare ile beraberdir. Digki elektrolitlerden gok
zengindir potasyum kaybi giinde 300 meq gegebilir.
Hipokalemi, dehidratasyon, konflizyon, kilo kaybi ve
abdominal kramplar sik gorilir. Hipomagnesemi, hipo
ve anasidite, hiperkalsemi, glukoz intoleransi
vakalarin hemen yarisinda mevcuttur. Hastalarin hep-
sinde eritemler, Urtikerler ve flushing ataklari mevcut-
tur. Hiperkalsemiye ragmen bazi hastalarda (%10)
hipermagnezemiye bagli olarak tetani nébetleri mev-
cuttur.

ViPomada tani VIP seviyesi ile konur. Tedavide semp-
tomatik sivi ve elektrolit replasmani gereklidir.
Tamoéran cikarilmasi tabloyu dramatik bir sekilde
dizeltir. Metastazli olan vakalarda somatostatin
analoglari, streptozosin ve 5-FU faydali olabilir.

51.Akut apandisit tanisinda kolon gazlarinin dis-

talden proksimale dogru sikistiriimasi sirasinda
sag alt kadranda agn ortaya g¢ikmasini arastiran
test hangisidir?

a) Rebaund tendeness

b) ileopsoas testi

c) Obturator testi

d) Rovsing testi

e) Refleks rijidite
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Cevap D (Sabiston, Textbook of Surgery, 14.baski, 1991,
s.888; Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1112)

Rovsing belirtisi: Sirt Ustl yatan hastaya, sol alt kad-
randan itibaren uygulanan derin-zorlu palpasyonla
kolon gazi ¢gekuma dogru itilir. Bu durumda ¢ekumun
artan gaz distansiyonu sag alt kadranda agrinin
uyariimasina neden olur.

52.Anjiyodisplazi kolonun en fazla hangi boéliimiinde
goriliir?
a) Cekum ve sag kolon
b) Transvers kolon
c) Sol kolon
d) Sigmoid kolon
e) Rektum

Cevap A (Sabiston, Textbook of Surgery, 14.baski, 1991,
5.925; Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 5.965)

Geleneksel yéntemlerle nedeni belilenemeyen kro-
nik, rekirren gastrointestinal kanamalarda, 6zellikle
60 yas Uzeri hastalarda tek ve en dnemli kanama ne-
deni arterioven6z malformasyonlardir. Vaskdler dis-
plazi, anjiodisplazi ve vaskuler ektazi deyimleri de
ayni anjiografik ve histolojik olusum i¢in kullaniimak-
tadir. Arterioven6z malformasyon, gastrointestinal sis-
temin bir bdlgesinde submukozal venlerin ve buna
bagli olarak mukozal kapillerlerin ektazisidir.
Genellikle ¢ekum ve/veya sagd kolondadirlar ve
kazanilmig olduklarina inanilir.

53.En sik goriilen perianal fistiil tipi hangisidir?
a) intersfinkterik
b) Transsfinkterik
c) Suprasfinkterik
d) infrasfinkterik
e) Ekstrasfinkterik

Cevap A (Sabiston, Textbook of Surgery, 14.baski, 1991,
5.966; Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1184)
Fistuller anatomik konumlarina gore 4 grupta toplanir-
lar.
intersfinkterik fistiil: En sik gériilen fistil seklidir
(%70).
Transsfinkterik fistil: Bu tip fistiller butiin fistdllerin
%20 kadarini tegkil eder.
Suprasfinkterik fistul: Butln fistlllerin %3-4’Gna teskil
eder.
Ekstrasfinkterik fistiil: Oldukg¢a nadir goéralir (%1).

54.Kolon divertikiilitinde komplikasyon olarak en sik
goriilen internal fistiil tipi asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Kolovajinal fistiil
b) Kolokolonik fistiil
c) Koloileal fistiil
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d) Kolokutanoz fistiil
e) Kolovezikal fistul

Cevap E (Corman, Colon and Rectal Surgery, 3.baski,

1993, s.834; Tirkiye Klinikleri, A.U. Cerrahi,
5.393,394)

Divertikulit komplikasyonlari:

1. Perforasyon ve abselesme: Divertikildeki iltihabi
olayin ilerleyerek divertikiliin delinmesi neticesi mey-
dana gelir. Bunlar agik perforasyondan ziyade kapali
perforasyon yani abse tesekkulli seklinde seyreder.
Hastada sol alt kadranda agri, ates, |6kositoz, de-
hidratasyon ve tasikardi mevcuttur. Atak esnasinda
baryumlu kolon grafisi gekmek veya kolonoskopi yap-
mak kontrendikedir.

2. Fistul: Divertikulit komplikasyonu olarak olgularin
%5’inde, hasta kolon segmenti ile mesane, uterus, va-
jina, ureter ve ileum gibi komsu organlar arasinda
fistll tesekkil eder. Uterus ve vajene olan fistiillerde
tani vajenden gaz ve feges gelmesiyle kolayca konu-
lur. Ayrica kolon ile ileum arasinda gelisen fistlllerde
fazla bir klinik belirti vermez. Bu fistiillerde diyare,
steatore gibi bulgular ortaya cikar. Divertikilit sonucu
en sik fistlllesme mesaneye olur. Bu hastalarda uriner
enfeksiyon bulgulari diziri, pnématdri bulgusu vardir.
Vakalarin ancak 1/3’Unde fekaliri gorilir. Bu semp-
tom ve bulgularla tani koymak kolay olmasina karsin
fistlliin kesin olarak yerini saptamak zordur.

3. Bagirsak tikanmasi: Divertikllit vakalarinin
2/3’Unde iltihap, 6dem ve spazma bagl olarak kismi
bir obstriiksiyon gorilir. Tam obstriiksiyon ise vaka-
larin %10’unda gorulir.

4. Kanama: Peridivertikuler arterioliin divertikilit neti-
cesi erozyonu ile kanama meydana gelir.

55.Niiks kolon malignensisi i¢in hangi timér mar-

kerinin serum diizeyinin yiiksekligi anlamhidir?
a) CA 15-3

b) CA 19-9

c) CA 50

d) CA 125

e) CEA

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 1994, s.1272;

Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1174)

Kolorektal karsinom hastalarinda karsino embriyonik
antijen (CEA) %97 oraninda pozitif sonug verir.
Lezyonun Dukes evresi ile dogru orantili olarak CEA
pozitifligi ve dizeyi artar. Akut faz proteinleri ile be-
raber kullanildiginda CEAnin duyarliliginin kolorektal
karsinomlarin tanisinda artti§i saptanmis ve preope-
ratif evrelendirmede énemli bir parametre oldugu ileri
surulmustur. Preoperatif CEA degerlerinin bir prognos-
tik degeri vardir. Yiksek CEA degerleri varliginda
rekdrrens oraninin arttigi ileri strtlmektedir. Ayni za-
manda CEAnin postoperatif izlemde 6nemli bir yeri
vardir.
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56.Gram (-) sepsisin en sik nedenleri sirasiyla hangi-

sidir?

a) Genitoliriner sistem-solunum sistemi-intraabdo-
minal enfeksiyonlar

b) intraabdominal-solunum sistemi-genitoiiriner sis-
tem enfeksiyonlari

c) Genitoiiriner sistem-intraabdominal-solunum sis-
temi enfeksiyonlari

d) Solunum sistemi-genitoiiriner sistem enfeksi-
yonlari-kolanjitler

e) Genitolrriner sistem enfeksiyonlari-septik dii-
sukler-abseler

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.132-133)

Gram (-) sepsisin en sik nedenleri sirasiyla geni-
tolriner sistem infeksiyonlari, solunum yollari infeksi-
yonlari ve intraabdominal infeksiyonlardir. Diger sik
nedenler deri ve yara infeksiyonlari, santral sinir siste-
mi infeksiyonlari ve intravendz kateter infeksiyon-
laridir. Etken olan en sik mikroorganizmalar gastroin-
testinal sistemde bulunan bakterilerdir. Bunlarin
basinda E.coli gelir. Klebsiella, Pseudomonas aerugi-
nosa, Proteus, Serratia ve Enterobakter tirleri sap-
tanan diger aerobik etkenlerdir. Bacteroides tiirleri en
sik karsilasilan anaerobik bakterilerdir. Bacteroides
bakteriyemisi daha cok intraabdominal ve jinekolojik
infeksiyonlarda ya da doku nekrozu ve iskemi ile
komplike olan hastalarda gorilir. Cogu kez tek bakteri
etken iken, ozellikle intraabdominal infeksiyonlarin ne-
den oldugu sepsis polimikrobial olabilir. Gram (-) bak-
teriyeminin tanisi icin kriterler gelistirilmistir.

57.Ge¢ dumping sendromu igin yanhsi isaretleyiniz.

a) Semptomlar yemekten 1-3 saat sonra baslar.

b) Gastrointestinal semptomlar goriilmez.

c) Jejunumdaki hiperosmolar materyal enteroglu-
kagonun fazla salinimina, bu da insulinin fazla
salinimina neden olarak olayi baglatir.

d) Erken dumpinge gore daha seyrek goriiliir.

e) Semptomlar glukoz alimindan sonra artar.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.1063-

1070)

Geg veya hipoglisemik dumping daha seyrek goruldr.
Semptomlar yemekten 1-3 saat sonra baglar. Semp-
tomlar erken dumping ile aynidir ancak gastrointesti-
nal semptomlar yoktur. Karbonhidratlarin mideden je-
junuma hizh bosalmasi postprandial serum glukozun-
da daha hizli bir ylikselmeye neden olur. Jejunumdaki
hiperozmolar materyal enteroglukagonun fazla
salinimina neden olur. Bu madde pankreas adacik-
larindaki beta hiicrelerini sensitize eder ve fazla mik-
tarda insulin salgilanir. Bunun sonucunda hipoglisemi
gelisir. Erken postprandial tipin aksine semptomlar
glukoz alimindan sonra geriler.
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58.Malignlesme riski en fazla olan kolorektal polip

hangisidir?

a) inflamatuvar polipler

b) Hamartomaté6z polipler
c) Hiperplastik polipler

d) Tibilovilloz adenomlar
e) Villoz adenomlar

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.1157-

1162)

Adenomlarin kansere donusme riski polipin c¢api,
sayisl, histolojik tipi ve atipi derecesi ile baglantihdir.
Adenom boyutlar arttikga kanser riski blydr, genel
olarak g¢apr 1 cm’'den kiglik adenomlarda kanserle
karsilagsma olasilig1 %1’den az oldugu halde 3 cm’den
iri olanlarda risk %30’lara ulagir.

Tubller adenomlarda kanser riski diger adenomlarin
riskinden disiktir. Capr 1 cm’den kiguk tiibdler ade-
nomlarda ortalama %0.5-1.3 cm arasinda %1-7.3 cm’-
den blyuklerde ise %13 kadar kanser riski hesaplanir.
Buyuk villdz adenomlar igin verilen oranlar ise %30-50
arasinda degismektedir.

En disUk kanser riski tlibller, en yiiksek ise villéz ade-
nomdadir.

59.Akut apandisit etyolojisinde en sik etken hangi-

sidir?

a) Lenfoid doku hiperplazisi
b) Yabanci cisimler

c) Parazitler

d) Fekalitler

e) Tumérler

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.1109-

1110)

Akut apandisit olusmasindaki etiyolojik faktorler 2
grupta toplanabilir:

1. Limen obstriiksiyonu yapan nedenler

2. Obstrliksiyon disi nedenler

Apendiks limeninin obstriiksiyonu, akut apandisit eti-
yolojisinde énemli bir rol oynar. Obstriksiyon neden-
leri arasinda fekalitler basta gelir. Perfore akut apan-
disitlerin %90’inda, apendiks limeninde fekalitlerin
bulundugu bildirilmektedir. Lenfoid doku hiperplazisi
fekalitlerden sonra, en sik gorulen ttkanma nedenidir.

60.Superior mezenterik arterin tam c¢ikis yerinden

tikanmasi sonucu hangi bagirsak kisimlarinda

gangren goriiliir?

a) Tum ince bagirsaklar

b) ince bagirsaklar+gekum

c) ince ve kalin bagirsaklar

d) Duodenum ve jejunum

e) Jejunum, ileum, gcekum, cikan kolon, transvers
kolonun proksimali
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, 1996, s.1437-
1442)

A.mezenterika superior, ilgili yerleri beslediginden je-
jenumdan transvers kolonun proksimaline kadar bdl-
gelerde gangren olusur.

61.Kiint karin travmalarinda en sik yaralanan organ
hangisidir?
a) Karaciger
b) Dalak
c) Aorta abdominalis
d) Bobrek
e) Kalin bagirsaklar

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.422-423)

Dalak kunt travmada en ¢ok yaralanan solid organdir.
Onemli immiinolojik ve retikiilloendotelial fonksiyonlari
vardir. Bu nedenden mindr yaralanmalarda gocuklar-
da, addlesanlarda ve geng erigkinlerde dalak korun-
maya ¢alisiimahdir. Dalagin korunmasi (splenorraphy)
yuksek postsplenektomi sepsis riski yliziinden 6zellik-
le cocuklarda 6énemlidir ki bu oran 1 yas altinda %20-
50 arasindadir. Eriskinlerde ise bu oran %1-2dir.

62.Sistemik inflamatuar cevap sendromu, gesitli cid-

di klinik tahribatlara verilen sistemik inflamatuar

cevaptir. Bu cevap asagidaki kosullardan iki veya

daha fazlasiyla belirlenmektedir. Bu kosullardan

sistemik inflamatuar cevap sendromunda belir-

leyici olmayani hangisidir?

a) Ates >38°C veya 36°C

b) Kalp hizi >90 atim/dakika

c) Solunum hizi >20 solunum/dakika veya Pa
CO0,<32 torr (<4,3kPA)

d) Tansiyon arteryel <80 mmHg, oligiiri (<0.5
ml/kg/saat) olmasi

e) Beyaz kiire >12000/mm3, 4000/mm3 veya %10
band formu

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.132)
Sistemik inflamatuar cevap sendromu: Cesitli ciddi
klinik tahribatlara verilen sistemik inflamatuar cevaptir.
Bu cevap asagidaki kosullardan iki veya daha fazlasi
ile belirlenir.

Ates >38°C veya <36°C

Kalp hizi >90 atim/dak

Solunum hizi >20 solunum/dak. veya PaCO,<32 torr
(<4.3 kPa)

BK>12.000 hiicre/mm3, 4000 hiicre/mms3, veya >%10
band formu

63.0zefagus perforasyonlarinin en sik etyolojik ne-
deni hangisidir?
a) Spontan
b) Yabanci cisimler
c) latrojenik
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d) Travma
e) Enfeksiyonlar

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.996-996)

Ozofagus perforasyonlarinin en sik nedeni iatrojenik-
tir. Bundan sonra sirasiyla spontan perforasyon, ya-
banci cisimler ve travma nedeniyle olusan perforas-
yonlar gelir.

Ozofagus perforasyonlarinin %75.5'ini iatrojenik ne-
denler olusturur. Bunlarin ¢codu da endoskopi ve di-
latasyon gibi enstrimental girisimlere ikincildir.
Krikofaringeus kas bdlgesi 6zofagusun en dar yeridir
ve bu tip perforasyonlarin ¢ogu burada olur. Bundan
sonra torakoabdominal segment gelir. Perforasyon
oranlari fiberoptik endoskopide %0.018-0.093, rijid en-
doskopla %0.1-0.5, buji dilatasyonu ile %0.2-0.95 ve
pndmotik dilatasyonla %1-5 olarak bildiriimektedir.

64.Akut gastrik mukozal lezyonlardan olan iist gast-

rointestinal sistem kanamalarinda asagidaki te-
davilerden hangisi tercih edilmez?

a) H2 reseptor antagonistleri

b) Oral magnezyum-aliminyum hidroksit tipi antia-
sitler

c) Selektif arteriel kateterizasyon ile vazopressin
verilmesi

d) Gastrik lavajla soguk serum fizyolojik irrigasyo-
nu

e) Argon veya Nd-Yag laserle fotokoagulasyon

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.953)

Gastrointestinal lavaj, soguk serum fizyolojik irrigas-
yonu, irrigasyon sivisi igine vazopressor ilaglar
(levarterenol) konulmasi 6nerilmisse de, bunlarin
yarari supheli olup, mukozal lezyonlarin varliginda
iskemiyi daha da arttirirlar.

65.60 yas lizerindeki insanlarda en sik alt gastroin-

testinal sistem kanama nedeni hangisidir?

a) Kolon divertikiilozisi

b) Arterio-ven6z malformasyonlar
c) Meckel divertikiili

d) Kolon kanseri

e) Kolon polipleri

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.961)

Erigkinlerde, 60 yasin altinda kolon karsinomu ve po-
lipler en sik gérilen nedenlerdir, ancak majér kana-
maya en sik yol agan hastalik divertikilozistir, ikinci
sirada vaskuler ektaziler gelir. Ancak 60 yas Uzeri
erigkin grupta alt gastrointestinal kanamanin en sik
gOrulen nedeni vaskiler ektazilerdir. Divertikiilozis ve
malign hastaliklar vaskuler ektazilerden sonra sik
gOrilen alt gastrointestinal kanama nedenleridir.
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66.0zefagusun iyi huylu tiimérlerinden en sik

goriileni hangisidir?

a) Kistler

b) Lipomlar

c) Fibrom veya norofibromlar
d) Leiomyomlar

e) Hemanjiomlar

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, 1996, s.1015-

1015)

Leiomyoma; 6zofagusun iyi huylu timorleri arasinda
en sik gordleni olup, bitin gastrointestinal kanal
leiomyomalarinin %10’unu kapsar. Organin orta ve alt
bélimlerinde, nadiren de servikal bélgesinde rastlanir.
Genellikle 20 ile 50 yas arasinda gorulmektedir.
Hastaligin Kklinik bulgular ¢ok belirgin olmamakla bir-
likte disfaji, agri, yutkunmada huzursuzluk, kilo kaybi,
retrosternal dolgunluk hissi, nadiren de Ulserasyona
bagli kanama gérulebilir.

67.Multisentrik mediiller tiroid karsinomu, feokroma-

sitoma, paratiroid hiperplazisi bulunan bir hastada
asagidaki multipl endokrin neoplazilerden hangi-
sini dusundiirar?

a) MEN-I

b) MEN-IIA

c) MEN-IIB

d) Ailesel nonMEN mediiller tiroid karsinomu

e) Sporadik mediiller tiroid karsinomu

Cevap B (Sayek, Temel Cerrabhi, 2.cilt, 1996, s.1560)

Bkz. Tablo 5.

68.Kronik bobrek hastaligi sirasinda paratiroid hor-

monu artmaktadir. Bu durumda paratiroid bez-
lerinde hiperplazi vardir. Bazen hiperplazi otonomi
kazanmaktadir. Boyle bir durumda asagidakiler-
den hangisi diigtiniiliir?

a) Primer hiperparatiroidizm

b) Sekonder hiperparatiroidizm

c) Tersiyer hiperparatiroidizm

d) Ektopik paratiroid hormon sendromu

e) Paratiroid bezlerinde karsinom

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, 1996, s.1601)

Tersiyer  hiperparatiroidizm; sekonder hiper-
paratiroidizme yolagan esas hiicreli hiperplazinin
“otonomi” kazanmasidir. Diger bir deyisle olay, sekon-
der hiperparatiroidizmin primer hiperparatiroidizme
déntsmesidir. Bu durum kronik bobrek yetmezliginde
siklikla gorilir. Normal veya dusuk olan serum
kalsiyumu yukselir. Serum kalsiyumunun persistan
olarak yuksek kalmasi paratiroidektomi igin in-
dikasyondur. Ancak hangi serum kalsiyum diizeyinde
cerrahi tedavi indikasyonu oldugu bilinmemektedir.
Bobrek transplantasyonu planlanan tersiyer hiper-
paratiroidizmi olan hastalarda transplantasyon oncesi
paratiroidektomi 6énerilmektedir.
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Tablo 5. Tip Il multipl endokrin neoplaziler

MEN-IIA Multisentrik medidiller tiroid karsinomu
- Feokromasitoma
- Paratiroid hiperplazisi
MEN-IIB - Multisentrik meddiller tiroid karsinomu
- Feokromasitoma
- Dil, dudak, g6z kapaklari, konjunktivalar ve
orofarinkste mukozal néromlar
- Bagirsak ganglionéromlari
- Tipik yliz gérinimu ve marfanoid viicut yapisi

69.Asagidakilerden hangisi hipertiroidizm nedeni
degildir?
a) Graves hastaligi
b) Jodbasedow sendromu
c) Propiltiourasil alimi
d) De Quvervain tiroiditi
e) Toksik adenom

Cevap C (Cameron, Current Surgical Therapy, 1998,
5.599-603)

Propiltiyourasil hipertiroidinin tedavisinde kullanilr.

70.Postoperatif infeksiyon riskinin en yiiksek oldugu
ameliyatlar hangisidir?

a) Gastroduodenal
b) Ozefagus

c) Safra yollar

d) Kolorektal

e) ince bagirsak

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 1, s.258)

Ameliyat sonrasi infeksiyon riski en yuksek olan
ameliyatlar kolorektal girisimlerdir. Profilaktik antibiy-
otik verilmesinin kesin indikasyon oldugu ameliyat-
lardir. Bu tir ameliyatlarda profilaktik antibiyotik kul-
laniminin yaninda mekanik bagirsak temizligi yapil-
masi da gerekir, zira bu uygulama gros fekal materyali
ortadan kaldirir. Antibiyotiklerin ek olarak verilmedigi
ve etkin mekanik temizligin yapilmadidi olgularda in-
feksiyon orani %22-62 arasinda (ortalama %40)
olarak bildiriimistir. En sik patojen ajanlar enterik gram
negatif basiller, streptokoklar (grup D dahil) ve anaer-
oblardir (0zellikle Bacteroides fragilis, klostridia, pep-
to-streptokok ve peptokoklar). Kolonda anaerob:aerob
bakteri orani 1000:1°dir.

71.Gastrointestinal sistemin en fazla hangi bolgesin-
den sivi sekresyonu olur?
a) Mide
b) ince bagirsak
c) Safra
d) Pankreas
e) Kolon
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Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 1, s.910 tablo 1)
Gastrointestinal Sivilarin Gunlik Miktar

Ginluk

Volim (ml H
Turdrik 1000 6.0-7.0
Gastrik sivi 1500 1.0-3.5
Pankreatik sivi 1000 8.0-8.3
Safra 1000 7.8
ince bagirsak sekresyonu 1800 7.5-8.0
Brunner gland salgisi 200 8.0-8.9
Kolon sekresyonu 200 7.5-8.0
Total 6700

72.Yaglar, gastrointestinal sistemin hangi bolgesin-

den emilir?
a) Mide

b) Duodenum
c) Jejenum
d) ileum

e) Kolon

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 1, s.916 tablo 7)
Gidalarin Emilim Yerleri

Yer Gidalar
Proksimal ince bagirsak

demir, kalsiyum
folik asit, vitaminler
Orta ince bagirsak
folik asit
Vit. B12, safra tuzlari
Su ve elektrolitler

Distal ince bagirsak
ince bagirsak + kolon

73.Safranin bagirsaklardan ne kadari emilir?

a) %15
b) %25
c) %50
d) %95
e) %100

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, s.1283)

Safra asitler karaciger tarafindan kolesterolden yapilir
ve safra kesesinde konsantrasyonu artar ve yemek
yenildigi zaman itrah edilmek Uzere depo edilirler.
Safranin %95'’i bagirsaklardan geri emilir ve %5’i digki
ile digari atilir. Bu eksilen miktar karaciger tarafindan

tamamlanir.

74.Safra kesesi kanseri igin hangisi yanhstir?

a) En sik fundusta yerlesir.

b) Prognoz genel olarak iyidir.

c) En sik karacigere metastaz yapar.
d) En sik adenokarsinoma goruliir.
e) Erken evrede belirti vermez.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, s.1288,1289)
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Yaglar, karbonhidratlar,

Protein, karbohidratlar,

Safra kesesi karsinomu az goriilmesine ragmen prog-
nozu kétudir. Karsinom genellikle kolelitiazis ile birlik-
te bulunur (%90).

Genel olarak fundusta yerlesirler. Boyun kisminda yer-
lestikleri zaman duktus sistikus tikanmasi ve akut koli-
sistite sebep olurlar. En siklikla skirdz tipte gorulirler.
Safra kesesi duvari kalindir ve birgok tas ihtiva eder.
Teshis edildikleri zaman birgok hastada safra ke-
sesinin duvarinin tamaminda timaral invazyon vardir.
Hastalarin %80’inde komsu karacigere ve %50’sinde
portal ven, koledok kanali ve diger organlara (kolon
duodenum, jejunum) infiltrasyon vardir. Bu yolla biliy-
er fistlller meydana gelir. Hematojen olarak en sik
periton, over ve akcigerlere yayilir. En sik (%80) ade-
nokarsinoma gorulir.

Erken evreler ¢cok az gorulir.

Klinik belirtiler safra taslarinda oldugu gibidir. Agri, hal-
sizlik, kusma bulunabilir. Safra yollar tutulmussa
sarilik ve kolanjitin diger belirtileri ve sag Ust kadranda
kitle bulunur. %20 olguda asemptomatiktir. Erken tani
igin tipik bir belirti yoktur.

75.Safra kesesi, en sik hangisine fistiilize olur?

a) Duodenum

b) Jejenum

c) ileum

d) Transvers kolon
e) Mide

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, 5.1313)

Safra kesesi en sik duodenuma fisttlize olur.

76.Bagirsak tikanmalarindan bagirsak segmentinde

en fazla biriken gaz hangisidir?
a) Oksijen

b) Karbondioksit

c) Nitrojen

d) Hidrojen

e) Amonyak

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 1, s.979,980)

Genellikle tikanma olan bagirsak segmentinin proksi-
malinde sivi ve gaz birikimi olur. Bagirsaklarda biriken
gaz baglica yutulan havadan gelir, daha az oranda da
bagirsak hareketlerinin duraklamasi, pasajin olma-
masi sonucu olusan putrefaksiyon olayina ikincil or-
taya cikan gazlara baglidir. Yutulan havadan gelen
azot (N) gazi absorbe olmazken, CO2 ise hizla ab-
sorbe olur.

Bagirsak tikanmalarinda bagirsak segmentlerinde
biriken gazlarin orani

Nitrojen %70
Oksijen %12
Karbondioksit %8
Kukurtlu hidrojen %5
Amonyak ve aminler %4
Hidrojen %1
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77.Hangisi visseral agrida goriilmez?

a) Otonom belirtiler
b) Bulanti-kusma
c) Hipotansiyon

d) Lokalize agri

e) Tasikardi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, s.1394)

Karin agrisi kaynagi, gelisimi ve algilanma mekaniz-
masi degisik iki belli bash tip gdsterir. Bunlardan bir
tanesi karin organlarinin dis ylzeylerini ¢evreleyen
visseral peritondan kaynaklanir, otonom sinir sistemi
aracih@i ile iletilir ve beyinde, talamusta algilanir. Bu
tir karin agrisi visseral agri olarak adlandirihr. Akut
karin tablosuna yol agan rahatsizliklarin birgogu,
baslangi¢c evrelerinde serozal distansiyon yaratarak
bu tir karin agrisina neden olurlar. Visseral tipte karin
agrisi genellikle bulanti ve bazen de kusma ile birlik-
tedir. Hasta tarafindan pek iyi lokalize edilemez ve
bazen oldukga siddetli olmasina kargin, aslinda ¢ok
da iyi tanimlanamaz. Hastalarin bir bolimundn visser-
al agri déneminde huzursuz bir sekilde, kendilerini da-
ha rahat hissedecekleri bir durug aradiklar gézlem-
lenebilir.

ikinci tip karin agrisi, bu tanimladigimizdan tiimii ile
farkhdir. Bu tip agrida, agrili uyaran karin boslugunu
orten parietal peritondan kaynaklanir, gevrel sinirler ile
merkezi sinir sisteminden iletilir ve beyin korteksinde
algilanir. Bu tip karin agrisi somatik agri olarak tanim-
lanir. Siddeti tipki visseral agridaki gibi, degisken ola-
bilir ama hasta tarafindan ¢ok belirgin bir sekilde
lokalize edilir. Somatik agriyi tetikleyen etmenlerin bel-
li bashlari temas, basing ve isi degisiklikleridir.

78.Periferik anevrizmalar iginde en sik goriileni

hangisidir?
a) Femoral
b) Popliteal
c) Tibial

d) Karotis
e) lliyak

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, s.2130)

Popliteal anevrizmalar:

Periferik anevrizmalar icinde en sik gorilen anevriz-
malardir. Arteriosklerotik degisikliklerin oldugu durum-
larda dizin sik olarak fleksiyonu damarin dilatasy-
onunda predispozan rol oynar. Keza poststenotik di-
latasyonlar yine anevrizma gelismesinde rol oynarlar.
Morfolojik olarak ug tipi vardir:

1. Proksimal: Multilobiler, genis ve femur kondilinin
arkasinda yer alir.

2. Orta: Diz eklem mesafesinin proksimal ve distaline
uzanir.

3. Distal: Genellikle ilk tipi tipinden daha kiigUktur.
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Popliteal arter anevrizmalari %25’e varan oranda bi-
lateral olabilirler. Ayirici tanilarinda Baker kistleri
dusundlmelidir.

79.Akut arter trombozu en sik hangi bdlgede
goriilur?
a) Karotis arteri
b) Orta serebral arter
c) Mezenterik arter
d) Aorta
e) Fossa poplitea

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, s.2111)

Akut trombozun en sik goriilen nedeni aterosklerozis
obliteranstir. En sik gorildigu yerler, femoral arterin
Hunter kanali igindeki bolgesi, fossa popliteadir.

80.Hangisi pihtilagsma sirasinda tiiketilir?

a) Faktor |
b) Faktor Il
c) Faktor VI
d) Faktor X
e) Faktor Xil

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 1, 5.93)

Pihtilasmayi ilgilendiren énemli mekanizmalardan biri
de fibrinolitik sistemdir. Bu sistem, normal fizyolojik
diizen igerisinde istenmeyen veya gereksiz miktarlar-
daki intravaskidiler fibrin olusumunu o6nler, hatta olus-
mus fibrini pargalayip, eritir. Fibrinolitik sistemin etkili
maddesi plazmin (fibrinolizin)'dir. Bu madde kuvvetli
bir proteolitik enzim olup, fibrini gok ufak ¢éziinebilir
parcalara ayirir (fibrin yikim Grlnleri). Plazminin
prokursori olan inaktif plazminojeni aktive eden mad-
deler, kanda, dokularda, cesitli salgilarda ve 6zellikle
vaskuler endotelde bulunur. Codu kez bu aktivatérler
prokursér halindedir. Plazmin diger serin proteazlar
gibi rolatif olarak nonspesifiktir. Sadece fibrini degil
(FI), faktor 1l, V, VIII ve muhtemelen IX ve XlI'de
pargalar. Fibrin ve fibrinojenin pargalanmasi sonucun-
da ortaya ¢ikan yikim Urtinleri suda erir ve heparin gibi
antitrombin etkisi gosterirler. Trombosit fonksiyonlarini
bozarlar, 6zellikle akcigerlerde olmak Uzere kapiller
endotelini zedelerler.

81.Akut arter tikanmasinda en sik goriilen semptom
hangisidir?
a) Agn
b) Solukluk
c) Parastezi
d) Atim yoklugu
e) Sok

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, Cilt 2, s.2109)

Akut arter ttkanmasinda ilk belirti ve en sik rastlanan
semptom agridir.
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82.Hangisi yanhgtir?

a) Bakteriyemi dolagsimda canh bakterinin bulun-
masidir.

b) Absede fluktuasyon meydana gelmigse agilma-
mahdir.

c) Lenfanjit selliilitin sinirlanmis seklidir.

d) Erizipelde etken A grubu B-hemolitik strepto-
koklardir.

e) Septisemi, bakteriyeminin daha siddetli halidir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.226,227)

Sellllit: Deri ve deri alti dokusunun yulzeyel yayilan
eritematdz inflamasyonudur. Bir kag tipi olmasina rag-
men en sik olani erizipeldir. Erizipelde etken grup A -
hemolitik streptokoktur (Strept. pyogenes).

Lenfanjit: Sellulitin daha siddetli bir sekli olup sep-
tisemiye kadar ilerleyebilir. Etken genellikle strep-
tokoktur.

Abseler agrili, kizarik bir sislik olarak kendilerini gos-
terirler. Gaz yapan organizmalara ikincil iseler krepi-
tasyon vardir. Halsizlik, titreme ve terleme ile beraber
giden ates ve lokositoz gorilir. Apsede fluktuasyon
meydana geldiginde agilmalidir. Ancak yeterli drenaj
saglanmadigi takdirde kronik bir sinls veya fistil
gelisebilir.

Bakteriyemi dolasimda canli bakterinin bulunmasidir.
Septisemi, bakteriyeminin daha siddetli klinik belirti
veren sekli olup titreme, halsizlik, ates, toksik tablo ve
hipotansiyon klasik klinik belirtileridir (SIRS).

83.Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ¢ikan ve hizla iler-

leyen yara infeksiyonlarindan en sik hangisi so-
rumludur?

a) Psodomonas
b) Clostridium

c) Stafilokoklar

d) Streptokoklar
e) Bacillus cereus

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.241)

Ozellikle ameliyattan sonraki ilk 48 saatte atesin var-
ligi veya hastanin genel durumundaki bozulma
yaranin infeksiyon acgisindan gbézden gegiriimesini
gerektirir.

Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ortaya ¢ikan ve hizla iler-
leyen infeksiyonlar, aksi ispat edilene kadar grup A
hemolitik streptokoklara ikincil olduklari kabul edilme-
lidir. Vezikul ve bul olusmasi en belirgin 6zellikleridir.
Yara infeksiyonu varlijinda nabiz yikselmesi ve has-
tanin apatik olmasi “Clostridia” infeksiyonunu
diisiindiirmelidir. Odem ve beyaz-kahverengimsi bir
akinti genellikle vardir. Nekrotizan fasiitis hemolitik
streptokok ve/veya stafilokoklar ile anaeroblarin birlik-
te olmasi sonucu ortaya ¢ikar ve derialtinda nekroz
belirgindir. Her Ug tirdeki infeksiyonlarda deri alti am-
fizemi vardir.
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Ameliyat sonrasi 4-7 gulnlerde ortaya g¢ikan infeksi-
yonlar stafilokoklar, gram negatif ve gram pozitif diger
organizmalara bagl olarak geligirler.

Pseudomonas yara infeksiyonlari 6zel bir durum olup,
genellikle yanik, 16kopeni, diabetik ketoasidoz, 16semi,
aerosol tedavisi ve trakeostomi gibi durumlarda et-
kendir.

84.Memede en sik metastazlarin oldugu lenf grubu
hangisidir?
a) Rotter lenf nodiilleri
b) Aksillar ven lenf nodiilleri
c) Skapular lenf nodiilleri
d) Supraklavikiiler lenf nodiilleri
e) Santral lenf nodiilleri

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.838)

Santral lenf nodiilleri: Aksillanin ortasini olusturan yag
dokusu igindeki ortalama 18-20 adet lenf noduludur.
Aksillada en kolay palpe edilen lenf nodull bunlardir.
En c¢ok sayida, en belirgin ve metastazlarin en sik
oldugu lenf nodiilleri de bunlardir.

85.Tromboanijitis obliterans en sik nerede goruliir?

a) Ust ekstremite
b) Serebral arterler
c) Koroner arterler
d) Alt ekstremite
e) Visseral arterler

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.2114)

Tromboanijitis obliterans primer olarak periferik arter-
lerin hastaligidir. En fazla alt ekstremitelerde gorulir.
Olgularin 1/4’inde her dort ekstremite de hastaliga
katilir.

En sik rastlanan lokalizasyonlar; alt ekstremitede a.
tibialis anterior, posterior ve plantar arterlerle, Ust ek-
stremitede radial, ulnar, palmar ve dijital arterlerdir.
Hastalik iltihabi bir karakter gosterir. Arterin bitin
tabakalarinda bu iltihabi reaksiyon goérulir yani panar-
teritis vardir. Hasta arter kalin bir fibrozis tabakasiyla
cevrilidir. Gogunlukla yandas ven ile siki bir sekilde
yapismis olup ven de hastalida tutulmustur ve bir pan-
flebitis vardir. Bu panvaskulitise (panarteritis-pan-
flebitis) sinirler de katilirlar. Bu goérinim, arte-
riosklerozis ile tromboanijitis arasindaki ayirici karak-
teristik bir bulgudur.

Tromboanijitis obliteransda patoloji segmenterdir.
Hasta segmentler arasinda normal bdlgeler bulunur.
Normal ve hastalikli kisimlar birbirinden kolaylikla
ayirt edilebilir. Arter [limeni trombdsle dolarak organik
tikanma meydana gelir ve bunu takiben hasta kisim
cevresinde Kkollateral dolasim gelismeye baslar.
Prognoz kollateral dolagima goére degisir.
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86.Arteriosklerozis obliterans en sik hangi bolgede

goruliur?

a) A. femoralis superfisialis
b) iliyak arter

c) Aorta

d) A. mesenterica superior
e) A. renalis

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.2098)

Arteriosklerozis obliterans aorta ve ana dallarinin en
cok biflrkasyon yerlerinde yerlesir. %33 oraninda aor-
ta ve iliak arterlerde, %45 oraninda a. femoralis su-
perfisiyalisde, %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.

En ¢ok lokalize oldugu yer femoropopliteal bolgedir.

87.Transfiizyona bagh hemolitik reaksiyonlarda en

sik karsilagilan klinik bulgu hangisidir?
a) Dispne

b) Sarilik

c) Oligiiri

d) Siyanoz

e) Allerjik reaksiyonlar

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, A.U.Cerrahi, s.91)

Hemolitik post transfiizyon reaksiyonlarinin klinigi
sOyle Ozetlenebilir: %58 oligiri, %56 Hb'Uri, %50
hipotansiyon, %40 sarilik, %30 bulanti-kusma, %25
bogir adrisi, %22 siyanoz-hipotermi, %20 dispne,
%18 titreme, %16 diffiiz kanamalar, %10 nérolojik bul-
gular ve %6 allerjik reaksiyonlar. Laboratuvar bulgulari
ise: serbest Hb>5 mg/dl Hb’lri, serum haptoglobdilin
<50 mg/dl, verici-alici kani arasi antijen uyumsuzlugu-
nun serolojik tayini. Yapilacak en basit test ise bir idrar
sondasi koyup, ¢ikan idrarin renk ve volimiine bak-
maktir. Ayrica nakledilen hucrelerin hasta antikorlari
ile kaplandigini gésteren (+) bir Coombs testi de ilave
delil saglayabilir.

88.Silotoraksin en sik sebebi hangisidir?

a) Travma

b) Timorler
c) idiyopatik
d) Siroz

e) Filariyazis

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1926)

En onemli silotoraks nedeni (olgularin %50’sinde)
timoral infiltrasyondur. En sik gorilen timor lenfo-
madir (%75). Ekstrensek timér kompresyonuna,
timoral infiltrasyona veya timore yonelik radyoterapi-
den sonra da silotoraks gorilebilmektedir.
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89.Tiroidin mediiller kanseri igin hangisi yanligtir?

a) Tiroid C hiicrelerinden gelisir.

b) Kalsitonin seviyesini yiikseltir.

c) ideal tedavi total tiroidektomi ve santral boyun
diseksiyonudur.

d) Kanserin oldugu tarafa total, karsiya subtotal
tiroidektomi yeterlidir.

e) Radyasyon ve kemoterapi etkisizdir.

Cevap D (Clark, Textbook of Endocrin Surgery, 1.baski,

1997, s.117; Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1561)

Meddller tiroid karsinomunun tedavisi cerrahi rezek-
siyondur. Hastalarin %85-90’inda timdr multisentrik
ve bilateral oldugundan, kalan sporadik olgularin da
hangisinin gercekten sporadik ya da bir ailesel tipin
oncusu oldugu ameliyat 6ncesinde saptanamaya-
cagindan ameliyatta mutlaka total tiroidektomi ve
%50-65 oranda tiroid disI yayilma ilk ameliyat sirasin-
da da gorilduginden, santral bélge lenf nodu disek-
siyonu yapilmalidir.

Ameliyat dncesi meddller tiroid karsinomu tanisi olan
hastalarda mutlaka feokromasitomanin varligi
arastinimali ve varsa Once bilateral adrenalektomi
yapilmalidir. Yine serum kalsiyum ve parathormon
diizeyleri kontrol edilmeli ve ameliyatta paratiroidler
dikkatlice g6zden gegirilmelidir. Bunlar normal bu-
lunursa paratiroidleri korumak, aksi halde total ya da
subtotal paratiroidektomi yapmak gerekir.

90.Memedeki cystosarcoma phylloides’in o6zellik-

lerinden yanlis olanini isaretleyiniz.

a) Fibroadenomlara benzerler.

b) Cok biiyiik boyutlara ulasabilirler.

c) Malign veya benign karakterde olabilirler.

d) Ameliyatla tedavide aksiller disseksiyon mutlak
yapilmalidir.

e) Lokal niiks orani (ameliyattan sonra) %50’den
fazladir.

Cevap D (Harvey, Cancer Surgery, 1996, s.543; Sayek,

Temel Cerrahi, 1.cilt, s.864)

Cystosarcoma phyloides adenofibromanin bir turl
olarak kabul edilir. Hizla blyadigu igin hekime ilk
basvurusta bile blyUkligu adenofibromalardaki mutat
blylklikten daha fazladir. Genellikle benign bir
timordar.

Klinikte sert, mobil, lobulli bir kitle olarak ele gelir.
Buyuklugu 3-4 cm’nin tzerindedir.

Cystosarcoma phylloides’in tedavisi etrafinda az mik-
tarda meme dokusu ile birlikte tum Kkitlenin ¢ikaril-
masidir.

91.Asagidaki konjenital anomalilerden hangisi

mekanik list sindirim sistemi tikanmasi yapabilir?

a) Ektopik pankreas
b) Annular pankreas
c) At nali bébrek

d) Polikistik bobrek
e) Riedel lobu
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Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 6.baski, 1994, Tablo 6. Modifiye Dukes siniflandiriimasi (Aster-Coller)
s.1405; Tiirkiye Klinikleri, s.470)
A | K . d tiaml bi lidi AEvresi : Mukozaya lokalize timor
nnuler pankreas. ender rastianiian bir anomalidr. B Evresi : B1-Lenf nodu metastazi olmadan muskularis

Embriyonel hayatta pankreasi olusturacak olan vent- propriaya kadar timér tutulumu

ral kismin sola yani dorsal pankreas dokusuna rotasy- B2-Lenf nodu metastazi olmadan muskularis
onu esnasinda duodenumu ¢epecgevre sarmasi ile or- propriayi invaze eden timor

taya cikar, cogu defa semptom vermez. Semptomlu C Evresi : CA1-tum bagirsak duvar tutulumu ile beraber lenf
seyredenlerde pilor stenozu belirtileri ortaya cikar. nodu metastazi

C2-Bagirsak duvarini agsmis lezyon ile beraber

oklukla karin agrisi ve bulanti kusma ile seyreder.
¢ 9 y lenf nodu metastazi

92.Cocuklugunda hangi kromozomunda gen mutas-
yonu olanlar tiroid mediiller karsinomu adayidir-

lar?

a) 17 . . - o

b) 10 laminlere ve artmig periferal vazokonstriksiyona ikin-

) cildir.

c) 18

d)7 - . - 5

e) 1 94.Asagidaki segeneklerden hangisi yanhstir?

o a) Familyal adenomato6z polipozis otozomal domi-

Cevap B (Schwartz, Prm'c:ple's of Surgery, 1994, s.1639; nant gegisli bir sendrom olup, kolonda 100’den

Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1559) fazla poliplerin varhg: ile karakterizedir.

Diger kalitsal olabilecek tumorlerden farkh olarak, b) Hiperplastik polipler adenomaté6z poliplerden 10

meddiller tiroid karsinomu ani gelisen bir malign trans-
formasyon degildir. Timorin ilging 6zelligi, tim tiroid
C hucrelerini kapsayan genel bir hiperplazi déneminin
onculuk yapmasidir. Mediiller tiroid karsinomunun bu

kat daha fazladir.

c) Otozomal dominant gecgisli Peutz-Jeghers
sendromunda gastrointestinal kanser gelisme
orani %2-13’tiir.

anormal hiicrelerden multifokal ve multiklonal olarak d) Adenomatoz poliplerde ¢ap biiyiidiikge kanser

gelistigi gosterilmistir. Butin bu bulgular onuncu kro- riski artar, bu risk en az villéz tipteki poliplerde

mozomun DNA'si tarafindan ydnlendirilen ve hedef C gorilir.

uyarisi olmasi gerektigini dustindirmektedir. sendromu denir ve bu kisilerde kolon disinda
endometrium, mide ve diger organ kanserleri

93.Hipertansiyonla birlikte basagrisi, terleme ve de gelisebilir.
carpinti triadi asagidaki timorlerden hangisi icin
karakteristiktir? Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery Comparison

Handbook, 6.baski, 1994, s.456-457; Sayek, Temel

3) Insilinoma Cerrahi, 1.cilt, s.1159)

b) Glukagonoma

c) Gastrinoma Kolorektal adenomlar histolojik gdérindmlerine gére
d) Feokromasitoma tabdler, villéz ve tlbullovilldz olmak tzere g ayn tipe
e) Vipoma ayrilir. Genel nifusun %5-10 kadarinda kolorektal

adenom bulundugdu hesaplanir. Bunlarin %75'’i tiibiler,

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 6.baski, 1994, %10'u villdz, %15'i de tiiblovilléz adenomdur.

s5.564; Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1516)

Feokromasitomada klinik belirtiler artmis katekolamin

salgisina baglidir ancak hastalarin cogu semptomatik- 95.Hastanin kolon karsinomu muskularis propriaya

tir. En sik rastlanan belirtiler hipertansiyon, basagrisi, kadar yayilmig fa!k?t daha disariya tasmamistir.
terleme ve carpintidir. Hipertansiyon siirekli veya Lenf nodu negatifti. Bu durumda Dukes klasi-
paroksismal olabilir. Ozellikle basagrisi, terleme ve fikasyonun Astler Coller modifikasyonuna gore
carpinti triadinin hipertansiyon ile beraber olmasi hangi stage s6zkonusudur?

feokromasitoma igin tipiktir. Daha nadir olarak sinirlilik a) Stage A

ve anksiyete durumu, tremor, bulanti, kusma, yorgun- b) Stage B1

luk, halsizlik, goégus ve karin agrisi, yizde kizarma ve c) Stage B2

kilo kaybi goraldr. d) Stage C1

Yaklasik %40 hastada safra kesesinde tas oldugu e) Stage C2

bildiriimektedir. Safra kesesinde tas olusumunun ne-

deni katekolaminlerin serbest yag asit salinimini artir- Cevap B (Sabiston, Textbook of Surgery, 14.baski, 1991,
masidir. Hastalarin %25'inde katekolamin salinimina 5.948; Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1173)

ikincil miyokardit gorildr. Bu etki dogrudan kateko- Bkz. Tablo 6.
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96.Kolon polipleri icin dogru olan hangisidir?

a) Polipektomi yapilan kimsede yeni polip olusum
riski normale gore daha azdir.

b) Cocuklarda polip en ¢ok puberte c¢aginda
gorulir.

c) Polip olusumunda otoimmiinite rol oynar.

d) En sik rastlanan polip tipi hiperplastik olanidir.

e) ifadeleri hepsi dogrudur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.1158)

Hiperplastik polip en g¢ok gorulen kolorektal polip ti-
pidir. Gunlik uygulamada sik karsilasiimasi nedeni ile
iyi bilinmesi gerekir. Aligilagelen konumu rektumdur.
Kolon kesimlerinde de rastlanabilir. Otopsilerde 40
yasin altinda %40, Ustiinde %75 dolaylarinda gorulur.
Sigmoidoskopilerde gézlenen poliplerin bliyiik gogun-
lugu bu gruba girer. Kuguk sesil olusumlardir. Caplar
5 mm'’yi nadiren gecer. Klinik belirti vermezler.
Malignite potansiyeli yoktur.

97.A. Thyroidea inferiorlar i¢cin hangi ifade dogrudur?

a) Arcus aortadan direkt gikarlar.

b) A. Carotis externalden cikarlar.

c) A. Subclavia’nin troservikal trunkusdan cikar.
d) A. Thyroidea ima’nin dahdir.

e) Hepsi yanlistir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1523)

Tiroid bezi ortalama agirlig1 20 g olup bir istmusla bir-
lesen iki loptan olugur.

Kanlanmasi superior ve inferior tiroid arterler yoluyla
olur. Siperior tiroid arter eksternal karotid arterin
dalidir ve hyoid kemik dizeyinden c¢ikip asagdi dogru
inerek tiroidin Ust kutbuna girer. inferior tiroid arter
subklavian arterden c¢ikan trunkus tiroservikalisin
dalidir ve genellikle orta lateral pozisyonda tiroide gir-
er. inferior tiroid arter, sagda %2, solda %5 oraninda
olmayabilir. Bazen (%1.5-12.2) bir aksesuar arter,
tiroidea ima olabilir ve arkus aortadan gikar ve inferi-
ordan tiroide girer.

98.Siklikla tiroidi simetrik biyiiten, lenfoid doku

hakimiyeti olan, mikroskopide bazal membranda
fragmantasyon ve degenerasyonla epitelial hiicre
karisikhgr ile oksifilik degisiklikler gosteren
(askanazi) hiicreleri olan patolojik durum?

a) Hashimoto hastahigi
b) Grawes hastaligi

c) Hipertiroidi

d) Hipotiroidi

e) Hepsi yanhs

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1539,1540)

Hashimoto hastaligi; kronik lenfositik tiroidit, lenfade-
noid guatr isimleriyle de anilan bu hastalik tiroid ilti-
haplarinin en sik gorulen seklidir. Genellikle kadinlar-
da 40-50 yas arasinda goérdldr.

Hashimoto hastaligi bir otoimmin olaydir ve tiroid
dokusu kendi tiroglobilin ve hilcre yapisindaki mad-
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delere kargi duyarl gérinmektedir.

Hashimoto hastaliginda tiroid simetrik olarak buiyur.
Doku soluk renkli ve normal tiroid dokusundan daha
serttir. Nodullerin olugsmasi sik gorilir, o nedenle ba-
sit guatr veya kanserle karistirilabilir. Mikroskopik
yapida lenfoid doku hakimdir. Kalan epitel hicreleri
genistir ve oksifilik degisiklikler gosterirler. Bunlara
Askenazy hucreleri denir. Zamanla tiroid dokusunun
yerini fibr6z doku alir.

Hastalar genellikle boyunda hassas bir kitleden
sikayet ederler. Cogunlugu 40-50 yaslarinda kadindir.
Cok nadiren solunum gugligu gibi basi belirtileri bu-
lunabilir. Hastanin miracaat dénemine goére hipertiroi-
di, otiroidi veya hipotiroidi belirti ve bulgular
goOrulebilir. Hastalidin baslangi¢ dénemlerinde serum-
da tiroid hormon seviyesi disiince TSH salgisi artar,
bu da tiroid bezini stimile ederek hormon miktarini
arttinr. Buna bagli olarak hipertiroidi belirti-bulgulari
olusur. Genellikle hastaligin seyri esnasinda o6tiroidi
olur. Bezde fibrozis artinca da hipotiroidi geligir.

99.Tiimor stromasi icinde amiloid bulunmasi ile diag-

nostik olan tiroid tiimérii hangisidir?

a) Papiller Ca

b) Follikiiler Ca
c) Mediiller Ca
d) Anaplastik Ca
e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1558)

Tiroid karsinomlari iginde %4-10, ortalama %6 oranin-
da yer aldigi saptanan bu “mediller karsinom”larin
tiroidin diger neoplazmlarindan bazi énemli farklari
vardir:

1. Tiroidin tim diger timérlerinden farkli olarak bu
tipte stromada amiloid bulunur.

2. Indifferansiye gériiniimde olsalar bile tiroidin
anaplastik karsinomlarina oranla prognozlari cok daha
iyidir.

3. Hem ailesel ve kalitsal, hem de sporadik olabilirler.
4. En ¢ok feokromasitoma olmak Uizere, siklikla baska
patolojilerle birlikte tip [l multipl endokrin neoplaziler
olarak siniflandirilan sendromlarin bir pargasi olabilir-
ler.

5. Endokrin olarak aktiftirler ve birgok cesitli peptid sal-
gilarlar.

100.Asagidakilerden hangisinde hipopotasemi ol-

maz?

a) Kronik diyare

b) Primer hiperaldesteronism
c) Addison hastaligi

d) Kolon fistulii

e) Villoz adenoma

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.38)

Serum potasyum dlzeyinin 3.5 mEg/L'nin altina
dismesine hipopotasemi (hipokalemi) denmektedir.
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Cerrahi hastalarda sik rastlanilan bir problemdir.
Genel olarak nedenlerini sbdyle siralayabiliriz: 1)
Bobreklerden asirn potasyum kaybi, 2) Potasyumun
hicre icine gegmesi (hiperinsilinemi, beta adrenerjik
aktivitenin  artmasi,  hiperaldosteronism), 3)
Potasyumdan fakir sivilarin uzun sire verilmesi, 4)
Potasyum eklenmeksizin total parenteral hiperalimen-
tasyon yapilmasi, 5) Gastrointestinal kayiplar (kusma,
surekli NG bosaltma, ileus, kolon fistilleri, agir di-
yareler).

101.Cushing sendromu igin hangi ifade yanhstir?

a) Nedeni %70 oraninda cushing hastaligidir.

b) Kadinlarda 4-10 kat fazladir.

c) Trunkal obesite en sik rastlanan klinik bulgudur.

d) Nedeni %30 oraninda ektopik ACTH sendro-
mudur.

e) Dexametazon supresyon testi tanida yardim-
cidrr.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1506)

Cushing sendromunun bu etiyolojik nedenleri arasin-
da en sik rastlanilan, hipofizden asirt ACTH salgilan-
masina neden olan ve Cushing hastaligi olarak bilinen
ve bunun sonucu gelisen bébrek Ustl bezi hiperplazi-
sidir. Cushing sendromu olgularinin yaklasik %70-
72’sini olugturur. Bunlarin %80-90’1 hipofiz adenomu
sonucu ve geri kalan kismi da asirt CRF stimulusu
sonucu gelisir. ACTH salgilayan ektopik timérler
oldukga seyrek goérilmekte ve g¢ogunlukla akcigerde
gelisen “Oat-cell” karsinomu buna neden olmaktadir.
Ektopik ACTH sendromu olarak adlandirilan bu tip
Cushing sendromu asirit MSH (melanosit stimile edici
hormon) salgilanmasi ile birlikte olup, hiperpigmentas-
yon g0sterir.

Cushing sendromu olgularinin geri kalan %12-15'ini
korteks adenomu, %2-6’sini ise nodiler adrenal dis-
plazi (hiperplazi) olusturur.

Hastalik en ¢ok 30-40 yaslarinda goralir. Bununla be-
raber 1 yasindan kuguk cocuklarda ve 80 yasin U-
zerinde de rastlaniimistir. Kadinlarda erkeklerden 4-
10 kat daha siktir.

102.Total parenteral beslenme yapilan bir hastada

ideal nitrojen/kalori orani ne olmahidir?

a) 1/50
b) 1/100-150
c) 1/200-250
d) 1/500

e) 1/1000

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1.cilt, s.82)

Ekzojen glukoz ve/veya yag, basit starvasyonda
aminoasid mobilizasyonunu suprese eder. Eger vita-
min, elektrolit, mineral ve eser elementler ile birlikte
aminoasidler verilirse hastada pozitif nitrojen dengesi
ve kalorik denge saglanabilir. Bu stire¢ glinde yaklasik
1 g/kg protein ile 150/1 nonprotein kalori/nitrojen orani
gerektirir.
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103.Periampiiller bolge kanserleri igin hangisi

dogrudur?

a) Prognozu en iyi olan pankreas kanseridir.

b) En sik ampulla vateri karsinomudur (%80).

c) 3/4’ii tan1 konuldugunda rezektabldir.

d) CEA ve POA yiiksekligi ile tan1 konulabilir.

e) Uzak metastaz olmasi cerrahi rezeksiyon igin
kontrendikasyon degildir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1356,1357,

1359)

Periampdller bodlge karsinomlarinin %80’i pankreas,
%10°’'u ampulla vateri, %5'i duodenum, %5’i de distal
koledokus kokenlidir. Duktus hicrelerinin  tim
pankreas hucrelerinin %4’Unl olusturmalarina karsin,
pankreasin ekzokrin kanserlerinin %90’1 duktus htcre-
si kokenlidirler. Pankreasin ekzokrin kanserlerinin
sadece %1'i asinar hiicre kokenlidir.

Papilla duodeni major (ampulla vater), koledok ve
pankreas duktus mukozalari ile duodenum mukoza-
sinin birlesme yeridir. Bunlardan herhangi birinden ob-
striiksiyon yapan kanser gelisebilir. Bu bdlge kanser-
leri anatomik yerlesim yerlerinin 6zelliginden dolayi
erken belirti verdiklerinden olgularin 3/4’Gnde cerrahi
olarak ¢ikariimalari mimkiindir. Pankreas kanserler-
ine gore daha az infiltratif ve metastatik potansiyel
tasirlar. Papilla timédrleri ortalama 2 cm (1-6 cm)
¢apinda, yumusak polipoid yapida ya da yuvarlak pa-
piller pembe renkli, genellikle iyi diferansiye ade-
nokanserlerdir.

Tamor belirleyicilerden CEA ve pankreatik onkofetal
antijen (POA) O6zellikle ameliyat sonrasi donemde
rekurrens ve metastazlarin izlenmesinde yararl olurlar.

104.Meme kanserleri icin agagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) %70-80 olguda tiimor multisentriktir.

b) %40-50 olguda tiimor list dis kadranda yerlesir.
c) 35 yas altinda daha siktir.

d) Memede kitle olgularin %20'sinde vardir.

e) Higbiri

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

105.Travmatik duodenal hematomlar igin asagidaki-

lerden hangisi dogrudur?

1- Genellikle komplet duodenal obstriiksiyona ne-
den olur.

2 -

Ayakta direkt batin grafisinde double-buble
seklinde bir imaj goriilir.

3- Cogu hastalarda hematom kendiliginden re-
zorbe oldugundan konservatif yontemlerle te-
davi edilirler.

4- Sayet baska nedenlerle opere edilirlerse liimene
giriimeden hematom bosaltiimalidir.

a)1,2,3

b) 2,3, 4

c)1,3,4

d)1,3
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e) 3, 4 dogrudur.
Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

106.S0k tablosu ile birlikte yaralinin boyun venleri
dolgunsa asagidakilerden hangisi diigiiniilmez?

a) Perikard tamponadi

b) Boyundaki biiyitk damar yaralanmalari

c) Tansiyon pnomotoraks

d) Hava embolisi

e) Miyokard infarktiisii veya miyokard konfiizyonu

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

107.Vaskiiler kontraksiyon ve trombosit tikacinin
olugsmasi igin gegen siire asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Kanama zamani
b) Pihtilasma zamani
c) Protrombin zamani
d) Trombin zamani
e) Parsiyel tromboplastin zamani

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

108.Septik sokun tedavisinde sivi kaybinin
diizeltilmesi igin verilmesi gereken en uygun
soliisyon hangisidir?
a) Dengeli tiiz soliisyonu
b) Kolloid soliisyonlar
c) % 5 dextroz soliisyonu
d) Hipertonik salin soliisyonu
e) Kan ve taze donmus plazma

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, A.U.Cerrahi)

109.Serbest oksijen radikalleri hipoksik ortamda
asagidakilerden hangisiyle ortadan kaldirilir?
a) Siiperoksit pepsidaz
b) Siiperoksit amilaz
c) Siiperoksit dismutaz
d) Siiperoksit oksidaz
e) Higbiri

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

110.Strangiilasyonlu bagirsak takinmalarinda olugan
agn tipi hangisidir?
a) inflamatuvar
b) Kolik
c) iskemik
d) Perforan
e) Birlesik
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi)

111.Asagidakilerden hangisi meme kanserinde prog-
nozun saptanmasinda en o6nemli kriter kabul
edilir?
a) Timorin Gapi
b) Aksilla Lenf Diigiimuniin Metastatik Durumu
c) Ostrojen Reseptorii Durumu
d) Elastozis
e) Ki-67

Cevap B (Bland, 1991, s.342)

112.Pankreatikoduodenektomi ameliyati endikasyo-
nu olmayan asagidaki kanserlerden hangisidir?

a) Ampulla Vateri

b) Duodenum

c) Antrum

d) Koledok distal ug
e) Pankreas basi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 3.baski,
s.1371)

113.Primer peritonit icin dogru olmayan hangisidir?
a) En sik etken streptokok ve pnomokoklardir
b) Solunum yolu infeksiyonu sonrasi goriilebilir
c) Kizlarda daha siktir
d) Cerrahi kontrendikedir
e) Mortalitesi diistiktiir

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 3.baski,
s.1413)

114.Karaciger kist hidatigi i¢in en uygun tedavi
segenegi hangisidir?
a) Medikal
b) igne aspirasyonu
c) Cerrahi
d) Kemoterapi
e) Radyasyon

Cevap B
s.1281)

(Schwartz, Principles of Surgery, 3.baski,

115.Trafik kazasi sonrasi uzun zamandir komada
olan hastanin en uygun beslenme yolu asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Nazogastrik tiip

b) Gastrostomi tlipii

c) Jejunostomi tiipii

d) Periferik ven6z beslenme
e) Santral ven6z beslenme

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 5.baski, s.93-
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99)

116.Asagidakilerden hangisi elemental diyet igin

dogru degildir?

a) Yuksek yerlesimli ince barsak fistiillerinde kul-
lanilabilir

b) Hiperosmolar nonketotik koma sebebi olabilir

c) Total mide rezeksiyonu geciren hastalarin bii-
yiik gogunlugunda kullaniimalidir

d) Minimum residuel kalir

e) Beslenme tupi olmaksizin agiz yoluyla alinabilir

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 5.baski, s.97)

117.MVB yiikselmisken ve SGOT ve serum bilurubin
dizeyleri normalken laktik dehidrogenazin yiik-
selmesi hangisini akla getirir?
a) Akut pankreatite isaretdir.
b) Pulmoner enfarktiise igaret eder
c) Obstriiktif sanlik ilerliyordur
d) intestinal akut obstriiksiyon gelismistir
e) Apendiksin perfore oldugu andir

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

118.Akut pankreatitin en sik goériillen komplikasyonu
hangisidir?
a) Apse gelismesidir
b) Psodokistlerdir
c) Respiratuvar komplikasyonlardir
d) Hipokalsemidir
e) Hepsi esit oranda goriiliir

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

119.Karsinoid TM'ler i¢in hangi ifade yanhstir?

a) En sik appendiks'de rastlanirlar

b) ileumda jejenuma kiyasla 8 kat fazla goriiliirler

c) Ince bargirsak karsinoidlerin %10'u asempto-
matiktir

d) Karsinoid sendrom %10 olguda gorulur

e) Hindgut karsinoidleri karsinoid sendrom olus-
turmazlar

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

120.Primer bakteriyel peritonit i¢ci hangi ifade yan-
hstir?
a) Gram (-) organizmalar siklikla nedendir.
b) Enfeksiyon polimikrobiyaldir
c) Sirozlu hastalarda insidans %18'dir.
d) Asit sivisinin gram boyamasinda gram (+) kok
varsa tani kesine yakindir
e) Tedavisi konservatifdir.
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Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)
121.Meme derisi rektaksiyonu hangisinde goriilmez?

a) Meme kanseri

b) Yag nekrozu

c) Fibroadenom

d) Mandor hastaligi
e) Duktal ektazi

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, A.U.Cerrahi)

122.Pelvis agsagi kisminda derinden duyulan ve ikin-
makla artan agrn varliginda hangisi diisiinilme-
lidir?
a) Tromboze hemoroid
b) Derin anorektal abse
c) Anal fissiir
d) Transsfinkterik fistl
e) Rektum kanseri

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

123.Asagidakilerden hangisi meme sarkomuna uyar?

a) Sik meme tiimoriidiir

b) Lenfatik yolla yayilir

c) Radikal cerrahi tedaviye ragmen prognozu
kotlidiir

d) Yumusak kitle seklindedir

e) Hepsi yanhstir

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

124 Karaciger tlimorlerinin karaciger icgi olusumlarla
ilgisini hangi yotem daha iyi belirler?
a) Endoskopik USG
b) Preoperatif USG
c) intraoperatif USG
d) Bilgisayarli tomografi
e) Anjiografi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

125.Hidatidoz konusunda yanligi isaretleyiniz?

a) Antihelmintik tedavi cerrahi alternatif degildir.

b) Medikal tedavi hem pre hem postoperatif kul-
lanilabilir.

c) Siipuratif kisklerde de medikal tedavi gereklidir.

d) inoperabl kistlerde medikal tedavi endikasyonu
vardir.

e) Kistlerin aspirasyonunda 6nce medikal tedavi
uygulanir.
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Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)
126."Lit" son eki hangi anlama gelir?

a) Camur
b) Safra
c) Tas

d) Sivi

e) iltihap

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

127.Anal boélge anatomisi ile ilgili aciklamalardan

yanlis olani seginiz?

a) Aniis'iin tamamini gok kath yassi epitel doser.

b) intersfinkterik mesafede bulunan glandlar anii-
sii nemli tutarlar

c) internal sfinkter bagirsagi saran sirkiiler liflerin
kalinlagmasi ile olusur.

d) Ekstrenal sfinkter cgizgili kas yapisindadir.
istemli kontrol edilir.

e) Anisin kanlanmasi inferior hemoroidal arter-
den saglanrr.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

128.Ameliyat sonrasi devrede hangisi yanhstir?

a) Yara enfeksiyonu gelisirse cilt, ciltalti doku a¢ik
birakilmahdir.

b) Kortikosteroid almakta olan hastalarda yara
problemi beklenmelidir.

c) Daha fazla iz birakmamasi igin drenler miim-
kiinse ameliyat kesisinde ¢ikariimalidir

d) ilk 24 saatte goriilen atesin en sik sebebi atelek-
tazidir.

e) Laparotomiden sonra peristaltizmin doniisu si-
rasi ile ince bagirsak mide ve kolon sekildedir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

129.Bagirsak tikanmasinin nonoperatif tedavisi icin

yanlis ifadeyi seginiz?

a) Fitik bogulmasinin bebeklerde rediiksiyonu uy-
gundur.

b) Yaslilarda ameliyattan kaginip boguimus fitik
rediikte edilir.

c) Fitik rediiksiyonundan sonra hasta takip
edilmelidir.

d) invajinasyon lavman barite ile diizeltilebilir.

e) Sigmoid kolon volvulusunun tiiple ameliyatsiz
detorsiyonu miimkiindur.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

130.Yaralanmada yanlis ifadeyi se¢eniz?

a) Kafa travmasi sok sebeplerindendir.
b) Pelvis kiriklari sok sebeplerindendir.
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c) Femur kingi sok sebeplerindendir.
d) Karaciger yaralanmasi sok sebeplerindendir.
e) Dalak yaralanmasi sok sebeplerindendir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

131.Krukenberg tiimérii nedir?

a) Meme kanserinin vertebra metastazi

b) Mide kanserinin over metastazi

c) Karaciger kanserinin akciger metastazi
d) Prostat kanserinin akciger metastazi
e) Kolon kanserinin karaciger metastazi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

132.Familiyal polipozisli hastaya yapilan diagnostik

polipektomide hangi tip polip gelmesi
muhtemeldir?

a) Villoz adenom

b) Hiperplastik polip
c) Adenomatoz polip
d) Retansiyon polipi
e) Psédopolip

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

133.iki haftadir devam eden sarilik dykiisii olan ve

karin agrisi anamnezi olmayan 60 yasinda bir has-

tada ultrasonda gorilen safra kesesi hidropsu

asagida hangisine sekonder olarak gelismis ola-

bilir?

a) Tas nedeniyle koledok kanali ttkanmasi

b) Pankreatit nedeniyle koledok kanali tikanmasi

c) Pankreas basi kanseri nedeniyle koledok kanali
tikanmasi

d) Akut kolesistit

e) Alkolik hepatit

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri, A.U.Cerrahi)

134.Safra tasinin duodenumu eroze ettigi hastalarda

ADBG’deki karakteristik bulgu asagidakilerden
hangisidir?

a) Duodenumda genisleme

b) Safra kesesinde kalsifikasyon

c) Retroperitoneal mesafede gaz goriintiisii

d) Biliyer sistemde gaz goriilmesi

e) Rektosigmoid bolgede dolma defekti

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

135.Posterior duvarda yerlesen duodenal iilserlerde

en ¢ok kanama olasihigi olan arter hangisidir?

a) Sag gastroepiploik arter
b) A. hepatika komunis

c) Gastroduodenal arter

d) Sup. mezenterik arter
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e) A. kolika media

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

136.Heller ameliyati agagidakilerden hangisine uygu-
lanir?

a) Megakolon

b) Ozofagus kanseri
c) Akalazya

d) Regional enteritis
e) Diyafragmatik herni

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

137.Kolon yaralanmalar sikhikla hangi bodlgede
olusur isaretleyiniz.

a) Sag kolon ve ¢gekumda
b) Transvers kolonda

c) Sol kolonda

d) Sigmoid kolonda

e) Rektumda

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

138.Kolorektal poliplerle birlikte olmayan klinik
sendrom hangisidir?

a) Familyal adenomat6z polipozis
b) Gardner

c) Jiivenil polipozis koli

d) Peutz-Jeghers sendromu

e) Turcot sendromu

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

139.Pankreasta pseudokistin etyolojisinde en sik ne-
den hangisidir?
a) Pankreatik kanal tasi
b) Pankreatit
c) Pankreas travmasi
d) Sistoadenokarsinoma
e) Pankreas tiimori

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

140.Pankreatit olusumuna en ¢ok hangisi neden
olur?
a) Operasyonlar
b) Viriisler
c) Travma
d) Safra taslan
e) Parazit

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)
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141.Asagidaki faktorlerden
bankalanmis kanda bulunmaz?
a)ll
b) Il ve VII
c) Vve Vil
d) IX ve X
e) Xl ve XIl

hangisi torbada

Cevap C (Tiirkiye Klinikleri, A.U.Cerrahi)

142.Asagidakilerden hangisinde splenektomi yapil-
maz?

a) ITP

b) Herediter sferositoz

c) Primer hipersplenizm

d) Splenik abse

e) Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi)

143.Karaciger kist hidatigi nedeniyle cerrahi girigsim
gecirecek olan ve diger yonleri saghkli 35 yasinda
kadin bir hasta igin agagidakilerden hangisi yan-
hstir?

a) Girisim sonrasi baldir venlerinde derin ven
trombozu gelisme olasiligi %0-2 arasindadir.

b) Halbuki ayni hasta elektif diz cerrahisi ameliyati
gecirse uyluk venlerinde derin ven trombozu
gelisme olasiligi %20 dolaylarindadir.

c) Ayni hasta kist hidatik cerrahisi gegirdiginde uy-
luk venlerinde derin ven trombozu gelisme
olasihigi %0.5’den fazla degildir.

d) Hastada eski miyokard enfarktiisii hikayesinin
olmasi derin ven trombozu riskini en fazla 2
misli artirir.

e) Bu hastanin akciger embolisi riski %0.02 dolay-
larindadir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

144. Anemnezinde familiyal polipozis hikayesi olan
bir hastanin yapilan diagnostik kolonoskopisinde
birkag adet polipektomi yapildiginda asagidakiler-
den hangisi en sik goriiliir?

a) Villoz adenom

b) Hiperplastik polip
c) Adenomatoz polip
d) Retansiyon polipleri
e) Pseudopolip
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Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi)

145.Safranin karacigerden direkt safra kesesine ak-
masini saglayan (Hepatokolesistik) duktusa ne ad
verilir?
a) Duktus koledokus
b) Duktus hepatikus
c) Pecquet kanali
d) Luschka kanal
e) Wirsung kanali

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

146.Cushing’te asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Hipoglisemi
b) Aydede yiizii
c) Osteoporozis
d) Buffalo hamp
e) Sentripedal yaglanma

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

147.Behget sendromu igin yanlis olani isaretleyiniz.

a) Nedeni belli degildir.

b) Esofagusta perforasyon yapabilir.

c) Normal kolon mukozasinda multipl derin ulser
olusturur.

d) Retinal vaskiilit yapar.

e) Erken yasta sa¢ dokiilmesi siktir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi)

148.Vagotomiden sonra asagidakilerden hangisi
goriilmez?
a) Gastrin azalir.
b) intrensek faktor azalir.
c) HCI azalir.
d) Diyare
e) Safra kesesi tasi

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

149.Gizli kanama ile en sik anemiye sebep olan
asagidakilerden hangisidir?
a) Rektum Ca
b) Sol kolon Ca
c) Transvers kolon Ca
d) Meckel divertikiilii
e) Sag kolon Ca
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi)

150.Asagidakilerden hangisi hepatoselliiler karsi-
nom igin inoperabilite kriteri degildir?
a) Uzak metastaz
b) iki lobun birlikte tutulumu
c) Porta hepatisteki yapilarin invazyonu
d) Tikanma sarihgi
e) Yogun asit

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

151.Kronik karaciger hastasinda asagidakilerden
hangisi daha biiyiik tanisal 6neme sahiptir?

a) Alkalen fosfataz

b) LDH

c) Protrombin zamani
d) Albumin

e) AFP

Cevap D (Tiirkiye Kilinikleri, A.U.Cerrahi)

152.Hangisi hidatik kistlerin komplikasyonu degildir?

a) Sarilik

b) Biliyer fistiil

c) Niiks hidatik kist
d) Eozinofili

e) Anaflaksi

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

153.Asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?

a) USG’de safra yollari genisliginde hastaya ERCP
endikasyonu dogar.

b) USG’de genislemis safra yollari olan hastaya
tani icin PTK yapilir.

c) PTK bir direkt kolanjiografi yontemidir.

d) PTK, tikanmanin yerini ve tedavi yontemini pre-
operatif donemde belirleyebilir.

e) PTK’da safra 6rneginden sitopatolojik tetkikle
taniya gidilebilir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi)

154.Hangi halde karaciger biyopsisi kontrendike
degildir?
a) Hemanjiom
b) Ekinokokal kist varliginda
c) Es grubtan kan bulmadaki giigliik
d) Koopere olmayan hasta
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e) Fibrolameller tip hepatoselliiler Ca

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi)

155.Hangisi kolon polipleri i¢in dogrudur?

1) Sol kolon distalinde daha ¢ok rastlanir.

2) 4. level’deki malignlesmede submukozaya
ulasan malign hiicre vardir.

3) Epiteliyal poliplerin yaklasik %10’u villoz ade-
nomdur.

4) Biiyuk villoz adenom hipopotasemik alkaloza
sebep olabilir.

5) Malignite potansiyeli polip biiyiikliigii ile dogru
orantilidir.

6) Tubiilovill6z adenomlarin yaklasik %20’si ma-
ligndir.

a) 1-2-5-6

b) 2-3-5-6

c) 3-4-5-6

d) 1-3-5-6

e) 1-4-5-6

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

156.Baryumlu cift kontrast kolon tetkikinin 1 cm’den
kiiciik poliplerin taninmasindaki duyarliligi ne
kadardir?
a) %10-25
b) %30-40
c) %45-60
d) %60-75
e) %80-90

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi)

157.Akut mezenter iskemisinde hangisi ana etyolojik
faktor olarak diigiiniilmemelidir?

a) Atriyal fibrilasyon

b) Koroner arter yetmezligi
c) Mitral stenozu

d) Aorta valviilii replasmani
e) Miyokart enfarktiisu

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi)

158.Hemen hemen travmanin tamamina yakininda or-
ganizma endokrin yanit olarak ilk cevabi hormon-
lardan bir tanesiyle baslatir. Digerleri ise onun
pesi sira salgilanir. Bu hormon hangisidir?
a) ADH
b) TSH
c) LH
d) ACTH
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e) FSH

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1974, 1.cilt,

s.7)

159.Hangisi sarilik olusturmaz?

a) Koledokta tas

b) Periampuller tiimor

c) Sistik kanalda tas

d) Koledokta striktiir

e) Primer sklerozan kolanjit

Cevap C (Maingot, Abdominal operation, 5.baski,

Gallbladder and bileducts, 6.baski, s.928-1184)

160.Akut apandisitte semptom siralamasi nasildir?

a) Bulanti-kusma-agri-lokositoz-ates
b) Lokositoz-ateg-agri-bulanti-kusma
c) Ates-bulanti-lokositoz-agri-kusma
d) Agni-ates-l6kositoz-bulanti-kusma
e) Agri-bulanti-kusma-ates-l6kositoz

Cevap E (Bumin, Sindirim Sistemi Cerrahisi, 2.cilt;

Jones, Emergency Abdominal Surgery, 2.baski;
Cameron, Current Surgical Therapy, 4.baski, 1992,
s.217; Cameron, Current Surgical Therapy, 5.baski,
1996)

161.Hangisi rektum kanseri i¢in yanhstir?

a) Cogu adenokanserdir.

b) Tumérin tani, degerlendirme ve siniflandiril-
masinda rektal tuse, rektosigmoidoskopi, kom-
puterize tomografi ve transrektal ultrasonografi
onemlidir.

c) Hastalarin hepsine abdomina perineal rezeksi-
yon ve kalici kolostomi (miles operasyonu)
uygulanir.

d) Karaciger metastazi varhg kétii prognozu gos-
terir.

e) Operasyon sonrasi 5 yillk sag kalim %50
civarinda olup, oliimlerin %20-30’u lokal niiks
veya uzak metastazlar sonrasidir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery Comparison

Handbook, 6.baski, 1994, s.458-461)

162.Kolonun akut psoddoobstriiksiyon tablosu igin

hangisi yanhstir?

a) Bu tablo Ogilvie sendromu olarak da bilinir.

b) Mekanik bir obstriiktif lezyon olmadan masif
kolonik distansiyon s6z konusudur.

c) Cerrahi girisim tek tedavi segenegidir.

d) ilk bulgu agn ve hassasiyet olmaksizin abdomi-
nal distansiyondur.
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e) Cekum perforasyon riski dekompresyon yapil-
maz ise yuksektir.

Cevap C (Way, Current Surgical Diagnosis and
Treatment, 10.baski, 1994, s.652)

163.Tiroid papiller karsinomali hastada AGES sis-
temine gore yiiksek riskli hasta grubuna dahil ol-
mayani isaretleyiniz.

a) 50 yasinin ustiinde kadin hasta

b) Papiller karsinomanin Tall Cell tipi

c) Komsu dokularin invazyonu

d) 40 yasindan geng erkek hasta

e) Maksimal g¢api 4 cm’den biiyiik tiroid papiller
karsinomasi

Cevap D (Clark, Textbook of Endocrine Surgery, 1997,
5.643-649)

164.80 yasindaki obstriiktif ikteri olan hastada ne-
deni belirlemede ilk miiracaat edilecek tani yonte-
mi hangisidir?

a) ERCP

b) Ultrasonografi

c)CT

d) Biliyer sintigrafi

e) Perkiitan transhepatik kolanjiyografi

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

165.Asagidaki fizik muayene bulgularindan hangisi,
obstriiktif biliyer hastaliktan ziyade kronik
karaciger hastaligi bulgusu degildir?
a) Asit
b) Ciltte ksantomalar
c) ileri derecede sarilik
d) Splenomegali
e) Spider anjiomata

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

166.Hangisi ileri evre mide kanseri anamnez ve
muayene bulgusu degildir?

a) Palpabl supraklavikuler (Virchow) lenf nodu

b) Rektal muayenede palpabl kitle (Blummer rektal
selfi)

c) Palpabl peri-umblikal (Sister Mary Joseph) lenf
nodu

d) Assit

e) Siiratli kilo kaybi

Cevap E (Feig, Anderson Surgical Oncology Handbook,
2.baski, 1999, s.141)
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167.Asagidaki hastaliklardan hangisi kolanjite neden
olmaz?
a) Koledolitiyazis
b) Safra yollarinin malign tiimorleri
c) Benign striktiirleri
d) Biliyoenterik anastomozlar
e) Portal hipertansiyon

Cevap E (Sabiston, Textbook of Surgery, 14.baski, 1991,
5.966)

168.Karaciger transplantasyonunda en iyi sonug
hangi hastalikta alinmaktadir?

a) Hepatoselliiler karsinom
b) Akut fulminan hepatit

c) Primer biliyer siroz

d) D hepatiti

e) C hepatiti

Cevap C (Alican, Transplantasyon, 1.baski, 1993, s.133)

169.Karaciger metastazlarini belirlemede en yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliigii olan biyokimyasal testler
asagidakilerden hangisidir?
a) Alkalen fosfataz ve gama glutamil transferaz
b) Alkalen fosfataz ve aspartat amino transferaz
c) Alanin amino transferaz ve aspartat amino

transferaz

d) Karsinoembriyojenik antijen ve Ca 19-9
e) CA 15-3 ve CA-125

Cevap A (Garden, Hepatobiliary and Pancreatic Surgery,
1.baski, 1997, s.116)

170.Pankreatik abse ve enfekte nekrozundan en fazla
sorumlu olan etkenler agagidakilerden hangisidir?
a) Staf. aureus
b) E.coli
c) Candida
d) Psédomonas
e) Strep. bovis

Cevap B (Garden, Hepatobiliary and Pancreatic Surgery,
1.baski, 1997, s.285)

171.Asagidakilerden hangisi mide kanseri igin risk
faktorlerinden biri degildir?

a) Adenomatoz polipler
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b) Kronik atrofik gastrit

c) Pernisiy6z anemi

d) Uzun siireli H2 reseptor blokorii kullanimi
e) Alkalen reflii gastrit

Cevap D (Feig, Anderson Surgical Oncology Handbook,
2.baski, 1999, s.140)

172.Yara iyilesmesinde kollajen yapisini olugturan en
onemli aminoasit hangisidir?
a) Hidroksiprolin
b) Histidin
c) izolésin
d) Fenilalanin
e) Treonin

Cevap A (Sabiston, Textbook of Surgery, 1997, s.212)

173.Erigkin kemigindeki kollajen en gok hangi tipte-
dir?
a) Tip |
b) Tip Il
c) Tip lll
d) Tip IV
e) TipV

Cevap A (Sabiston, Textbook of Surgery, 1997, s.212)

174.Serum CA 15-3 yiiksekligi hangi organ malignen-
sisini akla getirir?
a) Mide
b) Pankreas
c) Kolon
d) Meme
e) Tiroid

Cevap D (Sabiston, Textbook of Surgery, 1997, s.536)

175.Laparoskopik insuflasyonda en ¢ok tercih edilen
gaz hangisidir?
a) Karbondioksit
b) Ortam havasi
c) Oksijen
d) Nitrojen
e) Helyum

Cevap A (Sabiston, Textbook of Surgery, 1997, s.792)

176.Hangisinde kolon kanseri gelisme riski en yiik-
sektir?

a) Familiyal polipozis
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b) Juvenil polip

c) Peutz-Jeghers Sendromu
d) Hiperplastik polip

e) inflamatuvar polip

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1266-
1267)
177.Semilunar ¢izgiden ¢ikan fitiklar ne ad alirlar?

a) insizyonal herni
b) Umbilikal herni
c) Epigastrik herni
d) Spigel herni

e) Lumbar herni

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1536-
1537)

178.Asagidaki durumlardan hangisinde kolelitiyazis
insidansi normal populasyona gére artmis
degildir?
a) Hizh kilo kaybi
b) Kisa bagirsak sendromu
c) ileum hastahg: olanlar
d) Urolitiyazis
e) Total parenteral beslenme alanlar

Cevap D (Cameron, Current Surgical Therapy, 1998,
5.403-405)

179.Asagidakilerden hangisi akut pankreatit etiyolo-
jisinde rol almaz?

a) Safra taslan

b) Alkol

c) ERCP

d) Hiperparatiroidizm
e) Ulseratif kolit

Cevap E (Cameron, Current Surgical Therapy, 1998,
5.487-493)

180.Asagidaki organ hastaliklarindan hangisi sag
omuz agrisi yapmaz?
a) Diyafragma
b) Safra kesesi
c) Dalak
d) Karaciger
e) Safra yollan

Cevap C (Zinner, Maingot’s Abdominal Operations,
10.baski, 1997, s.351-359)

181.Mide kanserlerinin en sik rastlanan histopatolo-
jik tipi hangisidir?
a) Skuamoz karsinom
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b) Adenokarsinom

c) Adenoskuamoz karsinom
d) Leiomyosarkom

e) Lenfoma

Cevap B (Zinner, Maingot’s Abdominal Operations,
10.baski, 1997, s.999-1028)

182.Asagidakilerden hangisi vitellin kanal kalin-
tisidir?

a) Pankreas divisum

b) Duodenal duplikasyon
c) Meckel divertikilii

d) Cekum duplikasyonu
e) Rektovajinal fistiil

Cevap C (Zinner, Maingot’'s Abdominal Operations,
10.baski, 1997, s.289-313)

183.Kalici kolestomi uygulamasi en sik hangi
hastalik i¢in uygulanir?

a) Cekum timorii

b) Gikan kolon tiimori

c) Transvers kolon tiimori
d) Sigmoid kolon tiimorii
e) Rektum tiimori

Cevap E (Zinner, Maingot’s Abdominal Operations,
10.baski, 1997, s.427-460)

184.Asagidaki tedavi sekillerinden hangisi soliter
rektal lilser tedavisinde en kabul edilebilir
olanidir?

a) Lokal eksizyon

b) Koterizasyon

c) Rektopeksi

d) Skleroterapi

e) Anal dilatasyon+iilserin siitiire edilmesi

Cevap C (Cameron, Current Surgical Therapy, 1998,
5.202-205)

185.Hemoroid tedavisinde uygulanan band ligasy-

onu i¢in hangisi yanhstir?

a) Baska bir perianal hastalik varliginda uygulana-
bilir.

b) Tek seansta en ¢ok 1-2 band uygulanir.

c) Hastada meme implanti varsa uygulanmama-
hdir.

d) Band uygulamasindan sonra 10-14 giin son-
rasina kadar dikis gerektiren kanamalar olabilir.

e) Bu uygulamalardan sonra cerrahi gerektiren
nekrotizan seliilit gelisebilir.

Cevap A (Cameron, Current Surgial Therapy, 1998,
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5.267-272)

186.inguinal fitikk ameliyatlarindan sonra kronik
agrinin varhgi neyi distindiiriir?
a) N. ilioinguinalis yaralanmasi
b) N. iliohipogastrikus yaralanmasi
c) N. genitofemoralis yaralanmasi
d) N. iliohipogastrikus yaralanmasi
e) XI. interkostal sinir yaralanmasi

Cevap C (Hardy, Surgery, 2.baski, 1988, s.784-807)

187.Yaralanma sonrasi katabolizmayi azaltmak igin
hangisi kullanilabilir?

a) Kortizol

b) insulin ve insulin like growth faktor
c) Glukagon

d) Katekolaminler

e) Antidiuretik hormon

Cevap B (Nyhus, Mastery of Surgery, 3.baski, 1997, s.3-
21)

188.Travmaya ve enfeksiyona karsi néroendokrin ce-
vapta uyarici olarak rol oynamayan hangisidir?

a) Kanama

b) Ugiincii bosluga sivi kagisi veya akut 1s1 artigi
c) Agn

d) pH, pO2, PCO2 degisikligi

e) Asini idrar atimi

Cevap E (Nyhus, Mastery of Surgery, 3.baski, 1997, s.3-
21)

189.Karaciger fokal nodiiler hiperplazisi igin yanhsi
isaretleyiniz.
a) Hastalarin %90’1 asemptomatiktir.
b) Oral kontraseptifler etyolojide en 6nemli fak-
torduir.
c) Elektif cerrahi tedavi nadiren endikedir.
d) Spontan riiptiir sik degildir.
e) %20 vakada multipl kitleler vardir.

Cevap B (Zinner, Maingot’'s abdominal operations,
10.baski, 1997, s.1447-1460)

190.Karaciger adenomlari igin yanlisi isaretleyiniz.

a) Hastalarin %80’i lezyonla iligkili semptomlara
sahiptir.
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b) Oral kontraseptif kullanimi ile yakin iligkilidir.

c) Oral kontraseptif kullanan hastalarda ilag ke-
silse bile lezyon gerilemez.

d) Riiptir riski %30’lara kadar yiikselir.

e) Malign transformasyon olabilir.

Cevap C (Zinner, Maingot’s abdominal operations,
10.baski, 1997, s.1447-1460)
191.Mide kanseri i¢in yanlisi isaretleyiniz.

a) %95’ten fazlasi adenokarsinomdur.

b) Son yillarda proksimal tiimor orani yiikselmistir.

c) Erken mide kanserinde 5 yillik siirvi %85’ten
fazladr.

d) Proksimal mide tiimoérlerinde prognoz distal
tiimorlerden daha iyidir.

e) Radyoterapi surviyi genellikle ¢ok az etkiler.

Cevap D (Zuidema, Shackelford’s Surgery of the
Alimentary Tract, 4.baski, 1996, s.88-96)

192.Memenin fibroadenomu igin yanligi isaretleyiniz.

a) Otuz yas altindaki kadinlarda en sik benign
meme hastaligidir.

b) Gebelik esnasinda kiigiilme egilimindedirler.

c) 2 cm’den biiyiik veya biiyiime egilimindeki fib-
roadenomlar eksize edilmelidir.

d) Menopozdan sonra involiisyona ugrar.

e) Mammografi ve ultrasonografide keskin sinirl
olarak goriilurler.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.531-
594)

193.Gastrik llserler igin yanlisi isaretleyiniz.

a) Pik insidans 55-65 yas arasindadir.

b) Tibbi tedaviye diren¢ cerrahi endikasyonudur.

c) Vakalarin 2/3’iinde iilser incisura angulariste
veya lizerindedir.

d) Vakalarin 6nemli bir kisminda hiperasidite
vardir.

e) %10 vakada altta yatan malignensi vardir.

Cevap D (Zuidema, Shackelford’s Surgery of the
Alimentary Tract, 4.baski, 1996, s.80-87)

194.Kalin bagirsak tikanmalarn igin yanhlsi isaret-

leyiniz.

a) En sik neden kolorektal kanserlerdir.

b) Perforasyon riski en gok gekumdadir.

c) En sik sol kolon tikanir.

d) Oglivie’s sendromu bilinenin aksine oldukga sik
obstriiktif bir nedendir.

e) Vakalarin biiyiik bir gogunlugunda cerrahi mii-
dahale uygun tedavi seklidir.

Cevap D (Cameron, Current Surgical Therapy, 1998,

320

5.186-191)

195.Akut pankreatit i¢cin yanlisi isaretleyiniz.

a) Yaklasik %85’i hafif formdadir.

b) Safra yollari hastaligi ve alkol vakalarin
%80’inde nedendir.

c) ERCP (endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatografi) sonrasi %10-15 pankreatit olusur.

d) Safra tasi pankreatitinde amilaz seviyesi alkol
pankreatitinden daha yiiksek seyreder.

e) Hastalarin %95’inde amilaz yiiksektir.

Cevap C (Zuidema, Shackelford’s Surgery of the
Alimentary Tract, 4.baski, 1996, s.18-35)

196.Akut apandisit icin yanlhsi isaretleyiniz.

a) Appendiks liimenini tikayan gaita en sik ne-
dendir.

b) Ultrasonografinin spesifite ve sensitivitesi
%50’nin altindadir.

c) Cerrahi aciller arasinda en yiiksek yanlis teshis
oranina sahiptir.

d) Popiilasyonda en diisiik apandisit gelisme
orani bebeklerdedir.

e) Tim cerrahi operasyonlarin %1’ini olusturur.

Cevap B (Zuidema, Shackelford’s Surgery of the
Alimentary Tract, 4.baski, 1996, s.140-149)

197.Kolorektal polipler i¢in asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Juvenil polipler malignlesmez.

b) Villoz adenomlar malignite potansiyeli en yiik-
sek olanlardir.

c) Polip sapindaki invazyon radikal cerrahi gerek-
tirir.

d) Polibin malignlesmesi ile cap arasinda dogru-
dan bir iligki yoktur.

e) Tibiiler adenomlar en az malignite riski olan
adenomatoz poliplerdir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1191-
1306)

198.Adultlarda en sik alt gastrointestinal kanama ne-
deni hangisidir?
a) iskemik kolit
b) Kanser/polip
c) Hemoroidler/fissirler
d) Anjiodisplaziler
e) Divertikiilozis

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1191-
1306)
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199.Asagidakilerden hangisi profilaktik kolesistekto-
mi endikasyonu degildir?
a) Sickle cell anemi
b) Kalsifiye safra kesesi
c) Non fonksiyone safra kesesi
d) ileri yas
e) 2.5 cm’den biiyiik ¢aph taglarin varhgi

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1367-
1400)

200.Asagidaki faktorlerden hangisi postoperatif
rekiirrent ulser olusumundan sorumludur?

a) Kisa afferent ans

b) Primer hipertiroidizm

c) Gastrinoma

d) Absorbabl siitiir materyalinin kullanimi
e) Antral G-cell hipofonksiyonu

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1123-
1152)

201.Asagidakilerden hangisi gastrik kanser geligimi
icin predispozan bir faktor degildir?
a) Kronik atrofik gastrit
b) Hipoklorhidri
c) Adenomatoéz polip
d) Gegirilmis gastrik cerrahi
e) Pernisiy6z anemi

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.1123-
1152)
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202.Asagidakilerden hangisi ince bagirsagin ade-

nokarsinomlan igin predispozan faktor degildir?
a) Coliyak sprue

b) Crohn hastaligi

c) Gardner sendromu

d) Meckel divertikiilii

e) Familiyal adenomat6z polipozis

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1997, s.11563-

1189)

203.Karsinoid tiimorler i¢in asagidakilerden hangisi

dogru degildir?

a) ince bagirsak tiimorlerinin yaklagik %20’sini
teskil ederler.

b) Noroendokrin tip tiimorlerdir.

c) Yaklasik %90’inda plazma serotonin diizeyi art-
mistir.

d) Karsinoid tiimorlerin en etkili tedavisi somato-
statindir.

e) Hepatik metastazli olgularda ortalama siirvi 3
yildir.

Cevap C (Zinner, Maingot’s Abdominal Operations,

10.baski, 1997, s.1173-1187)

204.Deri flepleri i¢in hangisi yanhgtir?

a) Mikrocerrahi yontemiyle yapilan deri flebi nakil-
leri daima aksiyel patternlidir.

b) Random patternli flepler bilinen bir arterce
beslenirler.
c) Aksiyel patternli flepler arteriyel beslenme
acisindan bilinen bir arter icermezler.
d) Deri flepleri avaskiiler aktarimlardir.
e) Deri flepleri aktarim sonrasi 4. veya 5.
glinde revaskiilarize olurlar.

Cevap A (Tiirkiye Klinikleri, A.U.Cerrahi)
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1. Dogru ciimleyi igaretleyiniz.

a) Primer oositler, primordiyal follikiil iginde yer
alirlar.

b) Tek sira epitelle gevrili follikiile, primer follikiil
denir.

c) ikinci kutup cismi kapasitasyon esnasinda atilir.

d) Overin yalniz li¢ tarafi peritonizedir.

e) Graf follikiilii ileri yasta kalan follikullerdir.

Cevap A (Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, s.37)

Primordiyal folliklller, kortekste ve hemen tunika al-
buginea altinda yer alirlar. Dogumda ovaryumda bulu-
nan tek follikdl tirG bunlardir. Gonadotropinlerin, 6zel-
likle FSH stimilasyonuyla geliserek primer follikilleri
yaparlar. Primordiyal follikiilde, primer oosit bazal la-
mina Uzerine oturmus, tek katl yassi epitelle sarilidir.

2. Dogru ciimleyi belirtiniz.

a) Makadi geliste servikal yirtiklar fazla olur.

b) Simfizis pubis iist kismi ile promontoryum
arasina konjugata obstetrika denir.

c) Bacaklarin atel gibi viicudun 6niinde uzandik-
lari gelige tam makat geligi denir.

d) Kollarin ¢ikiminda leopold manevrasi yapilir.

e) Makad geliste fetus pelvise inter trokanterik
capla prezentasyon yapar.

Cevap E (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders

Notlari, 2000, s.173)

Dogumlarin %3-4 kadari makadi dogumdur. En sik
gorilen prezentasyon anomalisidir. Bu oran 5. ayda
%40, 7.ayda %9-15, 8.ayda %6, 40.haftada %3 olarak
gerceklesir.

Tdarleri; saf makat gelisi, tam makat gelisi, gayri tam
makat gelisi, tam ayak gelisi, gayri tam ayak gelisi, diz
gelisi olarak sayilabilir. En ¢ok gorilen saf makat
geligidir.

3. Dogru olani bulunuz.

a) Testikiiler feminizasyonda kusur reseptor yok-
lugudur.

b) Polikistik over sendromlu hastanin overinde
yuksek LH salimi vardir.

c) Galaktore daima patolojik bir nedenden ileri
gelir.

d) Hipotalamik amenorede ovulasyon klomifen
sitrata iyi cevap verir.

e) Stein-Leventhal sendromunda luteal faz yet-
mezligi sik goriliir.
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Cevap A (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.25)

Komplet testikiler feminizasyon; X'e bagli, androjenin
intrasellller reseptdriinden sorumlu reseptdr geni ile
genetik gecis gosterir. Androjene tam duyarsizlik ve
MIF aktivitesi mevcuttur. Wolff kanalindan meydana
gelen yapilar mevcut degildir. Sadece urogenital
sintsten koken alan yapilar mevcuttur. Gonadlar in-
guinal kanalda, abdomen, labiyum veya embriyonik
testisin inis yapabilecedi her yerde olabilir. Uterus ve
tipler vardir. Vagina kisa ve kordiir. Dis genital sistem
ve fenotip disidir. Plazma testosteron seviyesi
normaldir. Primer amenorelerin %10 kadarini mey-
dana getirir. Ge¢ donemde gonadal timoér meydana
gelebilir. 16-18 yaslarinda gonadektomi ile endojen
hormon degisikligi ve puberteye duzenli gegcis
saglanir.

4. Asagidakilerden hangisi meme Ca igin risk faktorii
degildir?
a) Obezite
b) Sigara kullanimi
c) Geg dogum
d) Akrabada meme Ca
e) >40 yas

Cevap B (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, s.711)

Sigara ve kafein alimiyla meme Ca gelisimi arasinda
iliski yoktur.

5. Rh profilaksisinde Anti D immun globulin yapimi
icin en uygun zaman asagidakilerden hangisidir?

a) ilk trimestr

b) Dogumdan sonra 5.giin

c) Dogumdan sonra ilk 72 saat
d) 28. hafta gebelik

e) c+d

Cevap E (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1602)

Ulkemizde genel olarak etkilenmemis Rh negatif
kadinlara, dogum sonrasi alinan bebek kan grubu Rh
(+) ve Direkt Coombs testi (-) ise ilk 72 saat iginde
uygulama yapilmasi yayginlik kazanmistir. Gebenin
ABO kan grubu Rh tayini yapildiktan sonra periyodik
antikor taramalari baslatilir, 28. gebelik haftasinda Rh
(D)-negatif gebenin antikor taramasi negatif ise ante-
natal profilaksi i¢in intramuskuler 300 pg Rhlg yapilir.
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Tablo 1. Prcilla White siniflandirmasi

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Tablo 2. Preterm eylem nedenleri

Sinif A:  Herhangi bir yasta baslayan ve siiren, yalnizca
diyet ile tedavi edilen, gebelikten dnce tani
konmus kimyasal diabet.

Sinif B: 20 yasindan sonra baslayan ve 10 yildan daha az
sliren, gebelikten 6nce insiilin tedavisi gerektiren
diabet.

Sinif C:  10-19 yasinda baslayan (C1) veya 10-19 yildir
devam eden (C2)

Sinif D: 10 yasindan 6nce baslayan (D1) veya 20 veya
daha fazla yildir suren (D2) veya kronik hiper-
tansiyon (D5) veya zeminde retinopati (D3) veya
bacak damar kalsifikasyonu (D4) bulunan

Sinif E:  Pelvik vaskdler hastalik (radyolojik olarak)

Sinif F. Renal hastalik (500 mg/giin’den fazla proteinuri)

Sinif H:  Koroner arter hastaligi

Sinif R:  Proliferatif retinopati

Sinif RF: Hem renal hastalik hem de proliferatif retinopati

Sinif . Renal transplantasyon sonrasi gebelik

Sinif G: Cogul basarisiz gebeligi olanlar (diger siniflar ile
beraber kullanilir. CG, RG gibi)

6. Asagidakilerden hangisi benign over tiimoridiir?

a) Brenner tiimorii

b) Granuloza hiicreli timor
c) Disgerminom

d) Embriyonal karsinom

e) Undiferansiye karsinom

Cevap A (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, s.1004)

Transisyonel epitel ve fibréz stroma icerir. Nadiren
maligndir.

7. Asagidakilerden hangisi A grubu diabet igin
dogrudur?

a) Diyetle regiile olabilir.

b) G6z komplikasyonu olabilir.

c) Bobrek komplikasyonu olabilir.
d) Kalp komplikasyonu olabilir.
e) b+c

Cevap A (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.165)

Bkz. Tablo 1.

8. Ektopik gebeligin kesin tanisi asagida verilenler-
den hangisi ile konur?
a) Serumda beta HCG ile
b) D-C (dilatasyon ve kiiretaj) ile
c) Serumda progesteron ile
d) Laparoskopi ile
e) Kuldosentez ile

MEDITEST Cilt 9, Sayi 6, 2000

Medikal nedenler
Hipertansiyon
Maternal kalp hastalig
Maternal bobrek hastahgi
Maternal enfeksiyonlar
Siddetli anemi
Hipertiroidi
Hepatit
Yanik veya travma
Cerrahi girigsimler
Malnutrisyon veya obesite
Sigara-alkol igimi

Obstetrik nedenler
Sik dogum
Onceki gebeliklerde preterm dogum
Onceki gebeliklerde abortus anamnezi
Gebelikte yetersiz veya asir kilo alimi
Asemptomatik intrauterin enfeksiyonlar
Membranlarin riptire olmasi
Plasenta patolojileri
Konjenital fetal anomaliler
Polihidramnios veya oligohidramnios
Multifetal gebelik
Servikal patolojiler
Uterin anomaliler

Nedeni bilinmeyenler

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1414)

Ektopik gebelikte kesin tani laparoskopi ile konur.

9. Preterm eylem nedeni olmayan hangisidir?
a) Hipertansiyon
b) Siddetli anemi
c) Hepatit
d) Sik dogum
e) Hipotansiyon

Cevap E (Kignigs¢i, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1466)

Bkz. Tablo 2.

10.Gardner kanal kisti nerede bulunur?
a) Vajende
b) Tuba uterinada
c) Vulvada
d) Uretrada
e) Mons pubiste

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.786)

Gardner kanal kisti vajende bulunur. Wolffian sistemin
kalinti kistleridir. Nadiren semptom verirler, bu neden-
le pek cikarilmalari gerekmez.

323



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Tablo 3. Habituiel abortus sebepleri

1. Genetik faktorler (trizomi, monozomi, poliploidi)
Genital yapi anormallikleri (%15)
a. Konjenital uterus septalar
b.  Servikal yetmezlik
c.  Submukéz miyom
d.  Asherman sendromu

3. Anneye ait gevresel faktorler

a. Tiroid fonksiyon bozuklugu

b.  Liteal faz defekti

Enfeksiyon

Sistemik hastaliklar

imminolojik faktorler

Beslenme bozukluklar

No o s

11.Tekrarlayan erken gebelik kayiplarina neden ol-
mayan faktor hangisidir?
a) Genetik faktor
b) Anatomik faktor
c) Enfeksiyoz faktor
d) immiinolojik faktér
e) Metabolik faktor

Cevap E (Erk, Kilinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 5.baski, 1996, s.842; Ersoy, Tiirkiye
Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, s.143)

Bkz. Tablo 3.

12.Basit endometriyal hiperplazinin kansere donis
orani yiizde kagtir?

a) %15
b) %20
c) %1
d) %50
e) %100

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.959)

Basit endometriyal hiperplazinin Ca’ya déniisme orani
%1’dir.

13.Endometriyum kanserinde prognostik faktér ol-
mayan hangisidir?
a) Ovarian yayilim
b) Histolojik tip
c) Grade
d) Myometriyal invazyon
e) Tiimor volimii

Cevap A (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.261)

Prognoz; erken vakalarda genclerde daha iyi, yashlar-
da daha koétudar. Prognoz %90 basarilyi bulabilir.
Uterus buyukligu, tumér grade’i, hastaligin evresi, in-
vazyon derecesi, estrojen ve progesteron reseptor se-
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viyeleri prognoza etkilidir. Histopatolojik tip de 6nem-
lidir. Miyometriyal invazyonda %70, serviks invazyo-
nunda %50, metastazlarda %10 basari bildirilmistir.

14.Fetusa en ¢ok metastaz yapan maternal kanser
hangisidir?
a) Akciger kanseri
b) Melanoma
c) Serviks kanseri
d) Mide kanseri
e) Rektum kanseri

Cevap B (Atasi, Jinekolojik Onkoloji, 1996, s.492;
Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s.516)

En cok fetlis ve plasentaya metastaz yaptiklari sap-
tanan maligniteler malign melanom, meme kanseri,
I6semi ve lenfomadir.

15.intrauterin hayatta dis genital organlarin farklilas-
masi kaginci haftada olur?

a) 9. hafta

b) 12. hafta
c) 18. hafta
d) 20. hafta
e) 22. hafta

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.28)

Gelismenin 8. haftasina kadar, dis genital her iki cins-
te birbirine benzer. Cinsel 6zelliklerin ayirimi, 9. hafta-
da baslarsa da, dis genital organlar, 12. haftaya kadar
tam olarak farklanmazlar.

16.Condyloma akuminatumun etkeni asagidakiler-
den hangisidir?
a) Hemofiliz Ducrei
b) CMV
c) HPV
d) Clamidya trachomatis
e) HSV

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.603)

Condyloma acuminata (cinsel yolla gegen genital sigil)
alt genital sistemin human papilloma virus tarafindan
enfekte edilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Papiller ¢ikin-
tilar dnceleri kiguktur, daha sonra birleserek karniba-
har gérinimld buyuk kitleler olustururlar. Kulugka
dénemi 4-6 hafta ile birkag ay arasinda degisir. C. acu-
minatum’un standart tedavisi benzoin tentiriinde
%10-25'lik Podofilin reginesi olmustur. 7 giin aralarla
6 hafta boyunca devam edilir. Ancak podofilin reginesi
sistemik emilim ve bildiriimis toksisite nedeniyle va-
jende kullaniimamalidir. Gebelikte podofilin kullanimi
sonrasi disuk, erken dogum ve fetal 61im bildirilmistir.
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17.IVF-ET protokollerinde fertilizasyon amaci ile
genelde oosit basina ne kadar sperm ile insemi-
nasyon yapilir?
a) 50.000-100.000
b) 1 milyon-2 milyon
c) 5-10 milyon
d) 5.000-10.000
e) Herhangi bir sperm sayisi ile yapilabilir.

Cevap A (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1308)

Fertilizasyon amaci ile genelde oosit basina 50.000-
100.000 sperm ile inseminasyon yapllir. Sperm para-
metrelerinde bozukluk oldugu durumlarda bu sayinin
artirlmasi yarar saglayabilir.

18.Gebelikte en sik goriilen iki benign over timori
asagidaki seceneklerin hangisinde dogru olarak
verilmistir?
a) Graniiloza hiicreli tiimor-Tekoma
b) Tekoma-Fibroma
c) Brenner tiimorii-musindz kistadenom
d) Disgerminom-seroz kistadenom
e) Misin6z kistadenom-fibrom

Cevap D (Atasi, Jinekolojik Onkoloji, 1996, s.112;
Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s.509-510)

Gebelikte gorilen ovarian neoplazmlarin ¢ogu be-
nigndir. Bunlar arasinda dermoid kist, ser6z ve mi-
sindz adenomlar sayilabilir.

19.Vulvanin en ¢ok gorillen malign tiimérii hangi-
sidir?
a) Malign melanom
b) Squamoz hiicreli karsinom
c) Bartholin bezi karsinomu
d) Lenfoma
e) Sarkom

Cevap B (Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.240)

Histolojik tipleri; Squamoéz (%92), melanom, bazal
hiicreli sarkom, Bartholin ve indiferansiye kanserlerdir.

20.Koilositoz hangi viriitik enfeksiyonda karakteristik
bulgudur?
a) HSV
b) CMV
c) HPV
d) Rabdomyovirus
e) Sarkomyovirus
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Cevap C (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.243)

Kondiloma akuminata’da etken HPV (6-11)'dir. Kotu
hijyen ve dustk immunitede sik olur. Dis genital siste-
mi tutar, vulva, vaginada meydana gelebilir. Soluk,
beyaz, kabarik, diizensiz plak tarzinda serviks vardir.
Flat tarzi; kolposkopi ile gérulur. Wart tarzi; karnibahar
gibi, yumusak, kahverengidir. Koilositik hicreler
mikroskopta gorilebilir. Serviks kanseri iyi takip
edilmelidir. Ufaksa %20 podofilin atugsmani, biyukse
koterizasyon veya operasyon yapllir. Gebelikte varsa
sezaryen endikasyonu olabilir. Asiri kanama yapar
veya enfekte ¢ocuga yol acabilir.

21.Asagidaki degisikliklerden hangisi normalde
gebeliklerde goriinmez?

a) Venoz distansiyonda artma

b) Faktor VIl seviyesinde artma

c) Fibrinojen seviyesinde artma

d) Kan voliimiinde azalma

e) Hemoglobin seviyesinde azalma

Cevap D (Lippincott, Obst. and Gyn., 5.baski)

Gebelikte ortaya cikan vendz distansiyonun énemli
nedenlerinden birisi progesteronun vaskiler diz
kaslara olan etkisidir. Kan volim( FVIII ve fibrinojen
seviyeleri %50 oraninda artar.

22.Gebelik sirasinda uterus boyutlar artar. Bunun
nedeni hangisi olamaz?

a) Fetusun biiyiimesi

b) Kas hiicrelerinin sayisinda artma
c) Kas hiicrelerinde hipertrofi

d) Kas liflerinde uzama ve gerilme
e) Fibrinoid dokuda artma

Cevap E (Kignig¢i, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 5.239)

Uterusun gebelikte bliyumesinden mekanik ve hor-
monal mekanizmalar sorumludur. Gebeligin ilk 6 haf-
tasinda uterus biyimesi daha c¢ok yeni hucrelerin
olusmasi yani hiperplazi nedeniyledir. Hipertrofi ve kas
liflerinin uzama ve gerilmesi ilk trimestr sonrasinda
goruldr. Myometrium &strojenlere oldukc¢a duyarlidir.
Ostrojen uyumu sonucu, myometriumda kisa siirede
protein sentezi belirgin 6l¢ide artar.

23.Gebeligin kardiyovaskiiler sistem lizerinde olusg-
turdugu bazi degisiklikler vardir. Hangisi bu etkiler
arasinda kabul edilmez?

a) Diastolik kan basincinda belirgin azalma

b) Sistolik kan basincinda minimal azalma

c) Plasental kan akiminda artisg vardir.

d) Dolagsan kan hacmi ve atim volimi artar.

e) Fetusun olusturdugu ek yiik ve atim volimiiniin
artisi nedeniyle sol ventrikil hipertrofisi olur.
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Tablo 4. Anne ve fetal kanda normal oksijen degerleri

Uterin Uterin  Umbilikal ~ Umbilikal

Kan gazlari arter ven ven arter
pO» (torr) 95 40 27 15
Hb O, saturasyonu (%) 98 76 68 30
O content (ml/dl) 15.8 12.2 14.5 6.4
Hemoglobin (g/dl) 12.0 12.0 16 16

Cevap E (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.244-245)

Gebelikte kan volimundeki artisa bagl olarak atim
hacmi genisler. Fakat sol ventrikil duvar kalinhginda
anlamli degisiklikler olmaz. Gebelikte ayrica;

-%90 olguda sistolik Gftirim duyulabilir.

-EKG’de QRS kompleksinde sola sapma, nonspesifik
ST-T degisiklikleri, Q dalgalari ve D3'de ters T dal-
galari gorilebilir.

-Kan hacmi artar.

-Sistolik kan basinci minimal (10-15 mmHg) azalir.
-Diastolik kan basinci belirgin (20-25 mmHg) azalir.
-Ust ekstremite venéz basinci degismez.

-Alt ekstremite vendz basinci artar.

24 Fetal dolagimda, en diisiik oksijen konsantrasyo-
nu nerededir?
a) Vena cava superior
b) Aorta
c) Ductus arteriosus
d) Umblikal arterler
e) Ductus venosus

Cevap D (Williams Obstetrics, 17.baski, s.149; Kisnisgi,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.210)

Bkz. Tablo 4.

25.Fetal kafatasinda yer alan siitirlerle ilgili
eslestirmelerden hangisi yanhstir?

a) Koronal-frontal ve parietal kemikler arasinda

b) Sagittal-oksipital ve temporal kemikler arasinda

c) Lambdoid-parietal ve oksipital kemikler arasin-
da

d) Frontal-iki frontal kemik arasinda

e) Temporal-temporal ve parietal kemikler arasin-
da

Cevap B (Williams Obstetrics, 17.baski, s.144)

Sagittal sutirler iki parietal kemik arasinda yer alir.
Posterior ve anterior fontanelleri birbirine baglar.

26.Amniyon sivisinin o6zellikleri ile ilgili olarak
hangisi yanhistir?
a) Gebeligin ilk yarisinda miktan oldukgca degis-
kendir.
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b) Fetusun mesanesinde 11.haftada idrar bulun-
masina ragmen, bunun amniyon sivisina katkisi
daha ge¢ donemlerde olur.

c) Partikiillii materyal igermez.

d) Osmolaritesi, gebeligin 1. yarisinda, 2. yarisina
oranla daha yiiksektir.

e) Gebeligin ilk yarisinda elektrolit igerigi ve os-
molaritesi maternal plazmadan daha yiiksektir.

Cevap E (Williams Obstetrics, 17.baski, s.169; Tiirkiye

Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, s.1507)

Gebeligin ilk yarisinda amniyon sivisinin elektrolit
icerigi ve osmolalitesi fetal ve maternal kanla aynidir.
Bazi arastirmalar terme yakin amniyotik sivida
varolan albuminin ¢ogunun anne kaynakli oldugunu
gOstermektedir. Bu proteinler amniyotik siviya plasen-
ta veya fetal membranlar yoluyla girerler. Gebeligin
erken déneminde yapilan amniyosentezle gelen acik
sarl renkli amniyon sivisi yanligslkla idrar olarak
degerlendirilebilir ve mesane riipturi sanilabilir. Fakat
ayiricl tanida amniyon sivisinin alkali pH’s1 dnemlidir.

27.Fetal eritrositlerin kendine has karakteristik o6zel-

likleri vardir. Ozellikle eriskin eritrositleri ile
karsilastirildiginda, asagidakilerden hangisi fetal
eritrositlerin 6zelliklerindendir?

a) Cekirdeklidirler.

b) Daha uzun émiirludiir.

c) Aside rezistandirlar.

d) Retikiilosit sayisi1 azdir.

e) Alkali ortama rezistandirlar.

Cevap A (Williams, Obstetrics, 17.baski, s.151)

Fetal eritrositlerin dmri erigkin eritrositlerin dmrinin
2/3'G kadardir. Periferik yaymada fetal eritrositler,
cekirdekli yapilariyla kolayca taninirlar. Bu ¢ekirdek
yapisi terme yakin evrede 6nemli Olglide kaybolur.
BlyUk kismi retikulosite donustrler. Fetal eritrositler
alkali ortama direnglidirler.

28.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) IgG’nin tam sentezi postnatal 3-4. haftalarda
baslar.

b) Fetus dalaginda gebeligin 20. haftasindan son-
ra IgM ve IgG sentezlemeye baslar.

c) IgM plasentayi gegcemez.

d) IgD ve IgA fetus dalaginda 20. haftadan 6nce
sentezlenmeye baslar.

e) Fetus dalagi IgG’ye gore IgM’i relatif olarak da-
ha fazla sentezler.

Cevap D (Current, Obstetrics and Gynecology, 6.baski,

5.148)

IgD ve IgA sentezi dogumdan haftalar sonra baglar.
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29.Dogum kanali birgok doku tabakasindan olusmak-

tadir. Fetusun dogum sirasinda gegtigi bu

tabakalarin igten disa, en dogru siralanimi hangi-

sidir?

a) Levator ani, M. transversus perinei profundus,
periton, bulbokavernoéz kas, deri

b) Periton, levator ani, bulbokavernéz kas, m.
transversus perinei, profundus, deri

c) Periton, m. transversus perinei profundus, leva-
tor ani, bulbokavernoz kas, deri

d) Periton, levator ani, m. transversus perinei pro-
fundus, bulbokavernoz kas, deri

e) Periton, bulbokavern6éz kas, levator ani, m.
transversus perinei profundus, deri

Cevap D (Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari,

5.102)

Yumusak dogum yolu 2 kisimdan olusur:

1. I dodum yolu; segment inferior (isthmus uteri),
serviks, vajina ve vulvadan olusur.

2. Dig dogum yolu: Pelvis tabanidir. Karin boglugunu
alttan kaparken dogum objesinin gegisine imkan
saglar.

30.Fetal kalp hareketleri konsepsiyondan ka¢ giin

sonra baslar?
a) 22 giin
b) 36 giin
c) 48 giin
d) 52 giin
e) 96 giin

Cevap A (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders

Notlari, 2000, s.62)

Fetlste kalp ve periferik damar sistemi mezodermden
gelisir. Kan damarlari 13-19. ginler arasinda, plasen-
ta villuslari 15. glinden itibaren olugsmaya baslar. Kalp
taslagi 15-17. glnlerde olusur. 22-23. gunde kasil-
malarina baslar. Bdylece 3. hafta sonunda fetal
dolasimin baslamasi ile histiyotrofik beslenme sona
erer, hematrofik beslenme baslar. Normalde fetiis
kalbi dakikada 140 atis sayisina sahiptir.

31.Asagidakilerden hangisi forseps uygulama sart-

larindan degildir?

a) Bas gelis

b) Servikal dilatasyon en az 5 cm olmalidir.
c) Siitiira sagitalisin durumu bilinmelidir.
d) Pos acik olmalidir.

e) Sefalopelvik uygunsuzluk olmamalidir.

Cevap B (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders

Notlari, 2000, s.203)

Basla gelis olmalidir. Sefalopelvik uyumsuzluk olma-
mali, servikal efasman ve dilatasyon tam (10 cm) ol-
malidir. Bas kigUk pelvise fikse olmali, su kesesi agik
olmali veya tarafimizdan agilmalidir. Cocuk canli ol-
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malidir. Bas pozisyonu kesin bilinmelidir. Mesane
bosaltilmis olmalidir. Fetlsin basi tutulamayacak
kadar kiguk veya blylk olmamalidir.

32.Asagidakilerden hangisi gebelikte kalp hastaligini

gostermede en 6nemli bulgudur?
a) Efor dispnesi

b) Odem

c) Diastolik Ufiiriim

d) Tasikardi

e) Sistolik iifiirtim

Cevap C (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders

Notlar1, 2000, s.158)

Normal gebelikte meydana gelip kalp hastaligi ile
karigan belirtiler fonksiyonel sistolik sufl, solunum
eforu artigi (bazen dispneyi temsil eder), 6dem (6zel-
likle gebeligin son yarisinda ve alt ekstremitelerde)
belirtileridir.

Gebelikte kalp hastahgi kriterleri diyastolik, presistolik
veya surekli kalp uUfirimui, uygunsuz kardiyomegali,
sert, glrultald, sistolik sufl (6zellikle trill ile beraber ise)
ve siddetli aritmidir.

33.Gebelikte goriilen liriner sistem enfeksiyonu ile il-

gili olarak hangisi yanligtir?

a) idrar yolu enfeksiyonu sikhigi gebelikte artar.

b) E.coli, klebsiella ve proteus grubu en sik idrar
yolu enfeksiyonu yapan mikroorganizmalardir.

c) Gebelikte asemptomatik bakteriiri varligi tedavi
gerektirmez.

d) Gebelikte iriner sistem enfeksiyonunun en
onemli komplikasyonu erken dogum eylemini
baslatmasidir.

e) Tedaviye direngli Uiriner sistem enfeksiyonlarin-
da nefrolitiazis diiguiniilmelidir.

Cevap C (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders

Notlari, 2000, s.171)

Asemptomatik bakteriliri; hastada higbir enfeksiyon
belirtisi olmadidi halde idrarda bakteri vardir. Bu olay
%2-12 gebelikte meydana gelir. Diabetli ve orak hiicre
anemisi olanlarda daha sik meydana gelir. Siyahlarda
daha siktir. Gebelikte asemptomatik bakteritrinin 6ne-
mi, ilerleyen donemde yuksek oranda semptomatik
enfeksiyona neden olmasidir. Tedavi edilmez ise %25
akut piyelonefrit geligir. %80 E.koli, %20 klebsiella ve
enterobakter etken olarak tesbit edilmektedir.

34.Kronik hipertansiyonu olan bir gebede hangisinin

kullanimi kesin kontraendikasyondur?
a) Kaptopril

b) Metildopa

c) Diiiretikler

d) Hidralazin

e) Metoprolol
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Tablo 5. Gebe hastalarda kronik hipertansiyonda anti-
hipertansif tedavi

Alfa 2-adrenerjik reseptor antagonistleri
Metildopa, gebelikte en ¢ok kullanilan antihipertansif ilagtir.
Dozaj, 6 saatte bir, 250-500 mg’dir. Bu ilacin guvenliligi ve
etkenligini, rastgele deneyler ve bu ilaci kullanmis annelerin
gocuklarinin 7.5 yil siireyle izlenmeleri kanitiamaktadir.
Alfa-adrenerjik reseptor ve beta-adrenerjik reseptor antag-
onistleri
Labetalolun, metildopa kadar etken oldugu izlenimi vardir,
fakat labetalol kullanmis olan annelerin gocuklarini izleyen
herhangi bir calisma yoktur ve bu ilacin maternal hepatotok-
sisitesine iligkin endiseler vardir.
Beta-adrenerjik reseptor antagonistleri
Bu ilaglar ve 6zellikle atenolol ve metoprolol, gebeligin ileri
evresinde, guvenli ve etkenden, fetal bradikardiye yol aca-
bilmektedir. Tedaviye gebelidin erken evresinde veya ikinci
U¢ ayinda baslandiginda, fetal biytime geriligi bildiriimistir.
Angiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri
“Kaptopril” ve dider birkag donlstirici enzim inhibitorleri,
oligohidramnios ve neonatal renal yetmezlikle iligkili bulun-
mustur. BU ILACLAR GEBELIKTE KULLANILMAMALIDIR.
Diuretikler
Déllenmeden Once baslanan dilretik tedaviye, genellikle
gebelik boyunca devam edilir.
Periferik vasodilatorler
“Hydralazine”, genellikle metildopa ve beta-adrenerjik resep-
tor antagonistleriyle birlikte kullanilir. Kalsiyum kanal bloker-
leriyle yapilan deneyler umut vericidir. “Minoxidil” ile deneyim
kisitlidir ve bu ilag 6nerilmemektedir.

Cevap A (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, 7.baski,
5.363)

Bkz. Tablo 5.

35.Trizomi 18’de en sik hangi organ anomalisi
goriliir?
a) Beyin
b) Kalp
c) Bobrek
d) Akciger
e) Diyafragma

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1463)
Trizomi 18’de en sik kalp anomalileri gordlir. Olgularin
%99’unda gorilen kalp anomalilerinin icinde en sik
VSD ve komplet atriyoventriktler defekt vardir.

36.En sik goriilen noral tiip defekti hangisidir?
a) Eksensefali
b) Akranio
c) Ensefalosel
d) Anensefali
e) Spina bifida
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Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1445)
Noral tiip defektleri bir gok tlkede en sik gorilen ma-
jor malformasyondur. En sik gorilen noral tip defekti
ise, hayatla bagdasmayan, agir bir anomali olan
anensefalidir. Noral tip defektlerinin %50-65'ini olus-
turur.

37.Fetal kardiyotokografik incelemelerde fetal tasi-
kardi saptandiginda asagidakilerden hangisi olasi
degildir?
a) Fetal immatiirite
b) Maternal ates
c) Korioamnionit
d) Postterm gebelik
e) Betamimetik tokolitikler

Cevap D (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, 1994, s.
277,278)
Fetal tasikardi, 160 atim/dakikanin Ustiindeki degerdir.
Tasikardinin nedenleri, asagidakiler olabilir:
-Fetal immatdirite
-Maternal ates
-Fetal enfeksiyon (koryoamniyonitis)
-Hafif hipoksi
-Uzun slrmis bradikardinin normallesmesi (refleks
tasikardi)
-Fetal tasiaritmiler
-Maternal hipertiroidizm
-ilaglar (atropin, beta-mimetik tokolitikler)

38.Preeklampsi gelisiminde risk faktorii olmayan
ozellik asagidakilerden hangisidir?

a) Multiparite

b) Cogul gebelik

c) Mol hidatiform

d) Onceki gebelikte preeklampsi
e) Diabetes mellitus

Cevap A (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, 1994, s.353)
Bkz. Tablo 6.

Tablo 6. Preeklampsi icin risk faktorleri

Primigravid olmak

Aile dykusunde preeklampsi veya eklampsi varligi
Onceden gegirilmis preeklampsi veya eklampsi

Yeni gebelik

Maternal yasin ug degerleri (20 yasindan geng veya 35
yasinin ustinde)

Hipertansif vaskdler, otoimmun veya renal hastalik varlig
Diabetes mellitus

Cogul gebelik

immiin olmayan veya alloimmiin fetal hidrops

Trisomi 13

Hidatidiform mol
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Tablo 7. Erken dodum igin yuksek riskli nifus

Alt sosyoekonomik kademe

Onceden erken dogum

Cogul gebelik

Uterus sekil bozuklugu

Servikal yetmezlik

Bakteriyel vaginosis

Agiklanamayan, ylksek maternal alfa-eftoprotein diizeyleri
idrar yollari enfeksiyonu

FETAL SERUM
1000 —
100 —
E 104 n
g AMNIOTIK
= SIvi
& 1 ] ¥
<
0.1 —
0.02 —| MATERNAL SERUM
[T 17T 1T 1T 1T T 1
12 16 20 24 28 32 36 40
GEBELIK HAFTALARI

Sekil 1. Gebelik boyunca, fetal serum, amniotik sivi ve maternal
serum alfa-fetoprotein (AFP) diizeyleri.

39.Preterm dogum riskinin arttigi durumlardan ol-
mayan maddeyi belirtiniz?
a) Diisiik sosyoekonomik seviye
b) Onceki gebelikte preterm dogum
c) Uterin malformasyon
d) Cogul gebelik
e) Yiikksek doz X isinina maruz kalmak

Cevap E (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, 1994, s.297)
Bkz. Tablo 7.

40.Gebelikte Alfafetoprotein (AFP) hakkinda asagida-
ki siklar icinde yanlis olani isaretleyiniz.

a) AFP maternal serumda gebelik boyunca giderek
artar ve 30 haftada en yiiksek diizeylerdedir.

b) AFP'nin fetal serumdaki yogunlugu gebeligin
15. haftasinda en yiiksektir, bu noktadan sonra
giderek azalir.

c) Amniyotik sividaki AFP diizeyleri anne seru-
mundakine benzer bir egri ile gebelik boyunca
giderek azalir.

d) Maternal serum AFP degerleri noral tiip defektli
fetuslarin bulundugu gebeliklerde yiiksektir.

e) Down sendromunlu fetuslarin bulundugu gebe-
liklerde AFP degerleri normalden diisiik bulu-
nabilir.
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Cevap C (Normal gebelik ve prenatal bakim, Danforth
Obstetrik ve Jinekoloji, s.84)

Bkz. Sekil 1.

41.Hangi durumda atrofik vaginit goriilmez?

a) Menopoz

b) Laktasyon

c) Oral kontraseptif kullanimi

d) Geng kadinda cerrahi kastrasyon

e) Endometriozis tedavisinde yalanci menopoz

Cevap C (Beck, Obstetrics and Gyncology; Ersoy,
Turkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, 2000,
s.237)

Atrofik vajinit Ostrojen stimulasyonunun olmadigr du-
rumlarda géraldr.

42.0vulasyon oldugunu géstermeyen hangisidir?

a) Bazal viicut isisi artisi

b) Gebelik

c) Progesteron seviyesinin 3 ng/mlit'nin Ustiine
cikmasi

d) Sekretuvar endometrium

e) Adet kanamasinin olmasi

Cevap E (Beck, Obstetrics and Gyncology; Danforth,
Obstetrik ve Jinekoloji, s.608)

BBT, sabah uyanir uyanmaz, herhangi bir aktiviteden
once saptanmis olan hasta vicut isisidir. BBT'nin, 0.3
0C-0.6 °C dereceleri arasinda diizey degistirmesi ve
yuksekligini korumasi, progesteron salgisina bir reak-
siyondur ve ovulasyonu belirler. Buna karsilik, bu-
radaki ovulasyon yansimasi, olayin gerceklesmesin-
den sonradir ve hastanin ovulasyonu 6ngérmesine
yardimci olamamaktadir.

Diger yontemler, serum progesteron diizeylerinin sap-
tanmasi veya ovulasyonu dogrulayici bir bulgu olarak
sekretuar endometriumun bulunmasidir.

43.Asagidakilerden hangisi ablotio plasentanin olasi
nedenlerinden degildir?

a) Merkezi hipoksi

b) Ani uterus dekompresyonu
c) Uzun umbilikal kord

d) Polihidramnios

e) Cogul gebelik

Cevap C (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlar1, 2000, s.146)

Umbilikal kordun kisa olmasi ablatio plasentanin ne-
denlerindendir.

44 Miiller sistem agenezisi ile birlikte en sik hangi
sistem malformasyonlari bulunur?

a) Gastrointestinal sistem
b) Urogenital sistem

c) Hematopoetik sistem
d) Solunum sistemi

e) Kemik sistemi
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Cevap B (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, s.22)

Uriner ve genital yollarin ortak embriyolojik kékeni ne-
deniyle, Miller gelisim anomalileri vakalarinda idrar
yollar anomalilerine oldukga sik rastlanir.

45.Asagidakilerden hangisi HSG (histerosalpin-
gografi) icin dogru degildir?

a) lyot iceren kontrast madde kullaniimasi, iv
olarak verilmemesi nedenli, iyot alerjisi olanlar-
da dnemsizdir.

b) Siklusun 5.-10. giinlerinde yapilir.

c) Genital sistemde enfeksiyon siiphesi varsa HSG
yapilmaz.

d) HSG’de tespit edilen uterus bikornus ile
supseptusun ayirici tanisi laparoskopi ile
konur.

e) HSG’de tubada kursun boru, golf sopasi, pipo
sopasi goriiniimii tiiberkiiloz agisindan anlam-
hdir.

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1252)
Bazi hastalarda iyot allerjisi olabilir. Tetkikten 6nce
hastaya iyot allerjisi olup olmadigi sorulmaldir. Ancak
bdyle allerji olmasa bile, bazi vakalarda iyotun periton
ile temasa gecmesi halinde allerjik veya peritoneal
reaksiyon olabilir.

46.Basit endometriyal hiperplazide endometrium
kanser gelisme orani nedir?
a) %8
b) %1
c) %29
d) %3
e) %100

Cevap B (Novak, Jinekoloji, s.1059)

Endometriyal hiperplazinin karsinoma ilerleme riski
sitolojik atipinin varhdina ve agirligina baglidir.
Karsinoma ilerleme orani basit hiperplazili hastalarda
%1, kompleks hiperplazili hastalarda %3, atipik basit
hiperplazili hastalarda %8, atipik kompleks hiperplazili
hastalarda %29 olarak tespit edilmisgtir.

Endometriyal doku 6rneklemesinde atipik hiperplazi
saptanan hastalarda histerektomi yapilirsa yaklasik
%25 oraninda genellikle iyi diferansiye olmus en-
dometriyal karsinomun eslik ettigi gorulecektir.

47.Borderline over tiimorleri igin asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Malign potansiyelleri diisuktiir.
b) Premenopozal kadinlarda 6zellikle goriiliir.
c) Prognozlari genellikle iyidir.
d) Tanida stromal invazyonun goriilmesi 6nem-
lidir.
e) Erken donemde semptom vermezler.
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Cevap D (Novak, Jinekoloji, s.1155-1156)

Borderline timorler ¢ok uzun siire gizli kalma egili-
mindedirler ve 6zellikle premenapozal grubu tutmak-
tadir. Uzun dénemli ¢ok iyi prognoz gosterirler. En sik
olarak 30-50 yaslarinda goriilmektedir. invazif kanser-
lerde ise yas siklikla 50-70 arasindadir.

Borderline timarlerin tani igin kriterler:

-Papiller olusumla birlikte epitelial proliferasyon ve
psodostratifikasyon

-Nikleer atipi ve artmis mikotik aktivite

-Gergek stromal invazyonun olmamasi

Malign ovarian timdre karsi malign borderline
timdrin tanisi primer tumérin histolojik 6zelliklerine
dayandiriimaldir. Malign timérlerde stromal invazyon
vardir. Borderline malign timdérlerde nadir mikroin-
vazyon 6rnekleri bildirilmigtir.

48.Asagidakilerden hangisi serviks Ca etyolojisinde
rol oynar?

a) Gonorhea
b) Streptokok
c) Peptekok
d) HIV

e) HPV

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.942)

Bkz. Tablo 8.

49.Tubal gebeligin en sik yerlestigi yer neresidir?

a) Rithmus

b) Ampulla

c) Fimbrial bélge

d) infundibulum

e) interstisyel bolge

Cevap B (Novak’s, Gynecology, 1996, s.502; Ersoy,
Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, 2000,
s.122)

Dis gebeliklerin en sik gorilen tipi tiibal ektopik gebe-

liklerdir (%97). Burada da en sik gézlenen yer ampul-
lalardir.

Tablo 8. Serviks kanseri gelisiminde rol oynadigi
disgtindlen faktorler

-Herpes simpleks virusu

-Human papilloma virus

-Diger seksuel gecisli hastaliklar

-Sigara

-Vitamin C, Beta karoten ve folat eksikligi
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50.0ver tiimorlerinde goriilen mikroskopik yapilar-
dan yandaki tlimoriine uymayan hangisidir?
a) Psammoma cisimcikleri - Seroz tiimorler
b) Goblet — Miisin6z tiimorler
c) Tash yiiziik hiicresi —» Krukenberg hiicreli

timor

d) Call-Exner cisimcigi — Sertoli leydig siniis
timori

e) Schiller-Duvall cisimcigi - Endodermal siniis
tliimori

Cevap D (Novak’s, Gynecology, 1996, s.1155-1231)

Call-Exner cisimcigi, overin graniiloza hicreli timor-
lerinde goralar.

51.En sik goriilen puerperal enfeksiyon hangisidir?

a) Mastit

b) Uriner enfeksiyonlar
c) Tromboflebit

d) Endometrit

e) Vaginit

Cevap D (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.111)

Puerperal endometrit; En sik goriilen puerperal enfek-
siyondur. Risk faktorleri; erken membran riiptiri, uza-
mis eylem, operatif dogum (6zellikle sezaryen) olarak
sayilabilir.

52.En sik puerperal mastit etkeni hangisidir?

a) E.coli

b) Klostridiumlar

c) Staph. aureus

d) Strep. viridans

e) Staph. epidermitis

Cevap C (Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, 2000, s.112)

En sik etken stafilokokkus aureusdur. Meme basi cat-
laklarindan koken alan agri, kizariklk, sisme, 1si artigi
ile karakterize bir durumdur. Aksiller lenfadenopati
vardir. 38°C (zerinde ates meydana gelir. Genellikle
tek memede geligir. Tedavi edilimezse meme absesi
gelisebilir.

53.Seksiiel gecisli hastaliklardan en sik goriileni
hangisidir?
a) Gonore
b) Klamidya
c) AIDS
d) Toksoplazmozis
e) Sifiliz

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.1620)
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Clamidya Trichomatis, en sik gorilen seksuel gegisli
hastalktir. Kadinlarda Uretrit, servisit ve pelvik infla-
matuar hastaliga yol agar. Tum klamidya infeksiyon-
larinin %70’i subklinik, %30’u ise belirgindir. Gebelikte
infeksiyon prevalansi %2-37 arasindadir.

54.0ositler, ovulasyon olduktan sonra ne kadar za-

mana kadar fertilize olabilirler?

a) 1-2 saat

b) 6-12 saat

c) 12-24 saat

d) 3-4 giin

e) 21. giine kadar

Cevap C (Novak, Jinekoloji, s.934)

Sperm eger intravajinal ortamdan kurtulursa 24-48
saat boyunca fertilizasyon kapasitesini korur. Oositler
ovulasyondan yaklasik 12-24 saat sonrasina kadar
fertilize olabilirler.

55.55 yasindaki bayan hasta, klinige anormal kanama

nedeni ile bagvurmustur. Yapilan endometriyal
biyopside, kompleks hiperplazi tesbit edilmigtir.
Bu asamadan sonra yapilacak ilk sey ne ol-
mahdir?

a) Hemen tedaviye baslanmalidir.

b) USG yapilmalidir.

c) 6 ay sonra biyopsi tekrarlanmalidir.

d) Histeroskopi ve fraksiyonel kiiretaj yapiimalidir.
e) Histerektomi yapilmalidir.

Cevap D (Novak, Jinekoloji, s.988)

Bkz. Sekil 2.

56.Menopoza gegisin en 6nemli bulgusu hangisidir?

a) Sicak basmalari

b) Ostrojen azalisi

c) FSH diizeyi artigi

d) Diizensiz kanamalar
e) Progesteron azaligi

Cevap C (Novak, Jinekoloji, s.990, 991)

Menopozal gecisin en tutarl bulgusu serum FSH
diizeylerinde artistir. Menstruasyon olan normal over
fonksiyonlu kadinlarda, Gglincl siklus giniu FSH
diizeyi 5-10 IU/I olmalidir (65). Yuksek FSH dizeyleri
(10-25 1U/1), estradiol dlizeyleri normal sinirda olsa
bile menopozal gegise uyan relatif ovaryan rezistansi
gosterir. Fizyolojik olarak, menstruel fonksiyonlarin
son on yili boyunca ovaryen follikiillerden azalmis in-
hibin salgilamasinin sonucu olduguna inaniimaktadir.
FSH duzeylerinin >40 1U/l olmasi ovaryan fonksiyon-
larin tam kesilmesi ile beraberdir. Buna ragmen,
ovaryan fonksiyonlar birka¢ yil boyunca artabilir ya da
azalabilir. Bunun igin, amenoresi olan ve FSH >40 1U/|
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Anormal kanama

Y

Endometrial biopsi

Y Y Y

Basit hiperplazi ya da Tani igin yetersiz Kompleks hiperplazi
normal patoloji doku veya malignite

v

Ultrason ve/veya ofis
histeroskopi

Y

Normal Anormal Histeroskopi ve
fraksiyonel kiretaj

+ Y

Normal veya basit Atipik hiperplazi veya
hiperplazi malignite
Grup tedavi (hiper- ¢
o | Pplaziicin endometrial | ] ]
“ | biopsiyi 6 ay sonra - Histerektomi veya
tekrarla) diger kesin tedaviler
Sekil 2. Menopoz sonrasi anormal uterus kanamasinin tedavisi
olan kadinlarda gelecekte kisa dénem igin menstru- 58.Menopozda ortaya cikan osteoporozda en onemli
asyon olabilir ve bazen gebelik olugabilir. neden hangisidir?
a) Hipoostrojenemi
b) Yas
57.Menopozda goérilen “sicak basmalar’”’nin nedeni c) Heredite
hangisidir? d) Diyetle alinan kalsiyum

a) Progesteron yetmezligi e) PTH azalmasi

b) Ostrojen yetmezligi Cevap B (Novak, Jinekoloji, s.994)

c) LH pikinin olmasi Osteoporoz nedenleri multifaktériyeldir. Osteoporoza
d) Psikolojik eslik eden primer faktorler heredite, yas, Ostrojen du-
e) Androjenlerin artisi rumu ve diyetle alinan kalsiyumdur. Yas, kemik kaybi

ile beraber olan faktorlerin en énemlisidir.
Cevap B (Novak, Jinekoloji, s.991)

59.Hangi kemoterapotik ajan hiicre siklusunun G1

Ostrojen yetmezliginin klasik semptomu sicak bas- <
donemine etkilidir?

masidir. Tekrarlayan, gegici kizarma peryodlari, ter-

leme ve sicak hissetme, siklikla garpinti ile beraber, a) Doksorubisin
korku hissi ve bazen titreme ile devam eden bir semp- b) Bleomisin
tomdur. Giinde 5-10 kez gériilir ve 1-3 dak. devam c) Vinkristin

d) 5-Fluorourasil
e) Aktinomisin-D

eder.
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Tablo 9. Hiicre siklusuna etki yeri

Hiicre siklus dénemi ilaglar

G1 Aktinomisin D

Erken S Hidroksitre, Ara-C, 5-FU,
Metotreksat

Geg S Doksorubisin, Daunomisin

G2 Bleomisin, Etoposid, Teniposide
M Vinkristin, Vinblastin

Ara-C, sitozin arabinozid; 5-FU, 5-fluorourasil

Tablo 10. Postmenopozal uterus kanamasi sebepleri

Kanama sebepleri Siklik %
Endometriyal atrofi 60-80
Ostrojen replasman tedavisi 15-25
Endometriyal polip 2-12
Endometriyal hiperplazi 5-10
Endometriyal kanser 10

Cevap E (Novak, Jinekoloji, s.1019)
Bkz. Tablo 9.

60.Hangi kemoterapétik ilag kardiyomiyopatiye ne-
den olur?

a) Doksorubisin
b) Siklofosfamid
c) Sisplatin

d) Bleomisin

e) Metotreksat

Cevap A (Novak, Jinekoloji, s.1026)

Siklofosfamid genitolriner sistemde toksik etkilidir.
Sisplatin ototoksik ve periferal nérotoksisite nedenidir.
Bleomisin, ciddi ates reaksiyonu, anaflaksi, Raynaud
Fenomeni ve kronik skleroderma benzeri reaksiyon-
lara yol agar. Metotreksat ise karacigere toksik etki-
lidir.

61.Postmenopozal uterus kanamasinin en sik nedeni
hangisidir?
a) Endometriozis
b) Endometriyal kanser
c) Endometriyal atrofi
d) Ostrojen replasman tedavisi
e) Endometriyal polip

Cevap C (Novak, Jinekoloji, s.1062)

Bkz. Tablo 10.
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62.Spermlerin ne kadarinin hareketli olmasi normal
kabul edilir?

a) %100
b) %75
c) %50
d) %20
e) %5

Cevap C (Novak, s.920)

WHO ve birgok laboratuvar spermlerin en az
%50’sinin hareketli olmasini normal olarak kabul eder-
ken, yardimci Ureme teknikleri ile ilgilenenler %40
degderini normal kabul etmektedirler.

63.infertilitede servikal faktériin degerlendirilmesi
icin kullanilan test hangisidir?

a) ACTH stimiilasyon testi
b) Ostrojen yiikleme testi
c) Postkoital test

d) Q tip testi

e) Shake testi

Cevap C (Novak, s.926,927)

Servikal faktor infertilitenin %5’inden daha az bir
boliminden sorumludur. Servikal faktoriin deger-
lendiriimesinde kullanilan en klasik test postkoital test
(PCT)dir. PCT ile servikal mukus kalitesi, koitus son-
rasi Ureme kanalindaki hareketli sperm sayisi ve
servikal mukus ile sperm etkilesmesi deger-
lendirilebilir. PCT sperm kalitesinin degerlendiriimesi
icin kullanilan sperm sayisi, hareketi ve morfolojisi
konusunda bize bilgi vermez.

Test ovulasyondan hemen 6nce yapilmalidir. Koitusun
testten ne kadar sire 6nce gerceklesmesi gerektigi
konusunda bir goris birligi bulunmamaktadir. Optimal
slire koitustan en fazla 2 saat sonra olmakla birlikte,
24 saat icerisinde uygulanabilir.

PCT oldukga basit uygulanabilen bir testtir.

Mukusta 6ncelikle spinbarkeit (esneklik), ferning ve
seffaflik degerlendirilir.

Anormal PCTin en sik nedeni zamanlamanin iyi
yapilamamasidir.

64.Hangisi fizyolojik hiperprolaktinemi nedeni
degildir?
a) Gebelik
b) Cinsel iligki
c) Menapoz
d) Uyku
e) Laktasyon

Cevap C (Kisnisgi, s.1210, tablo 2)
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Fizyolojik hiperprolaktinemi nedenleri

-Gebelik -Yemek sonrasi
-Laktasyon -Cinsel iligki

-Ostrojenler -Meme basinin uyariimasi
-Uyku -Stress

-Hipoglisemi

65.Hangisinde yeterli 6strojen mevcut olmasina rag-
men amenore gozlenir?
a) Hipogonadotropik hipogonadizm
b) Kallman sendromu
c) Kraniyofarenjiyoma
d) PCOS
e) Over yetmezligi

Cevap D (Kisnisgi, s.1180)

PCOS oligomenore ve amenoreye en sik yol agan ne-
denlerdendir. Tum amenoreik kadinlar iginde rastlan-
ma orani %26-37'dir. Etiyolojsinde hipotalamus,
hipofiz, adrenal ve overe ait faktorlerin her birini teker
teker 6n plana cikaran teoriler mevcuttur. Diger
amenore tiplerinin aksine PCOS’da yeterli &strojen
mevcuttur. Ancak olayin kokinde yatan hiperandro-
jenemi sonucu ortaya c¢ikan anovulasyon, proges-
teronla karsilanmayan asiklik dstrojen salgilanmasina
yol acar. Bu da disfonksiyonel kanama, oligomenore
ve sonunda sekonder amenoreye neden olur.

66.IVF’de normal bir fertilizasyon yakalamak igin
sperm morfolojilerinin en az ne kadari normal ol-
malidir?

a) %100
b) %75
c) %50
d) %15
e) %5

Cevap D (Novak, s.920)

Normal formlarin orani %15’in Gzerinde ise IVF'de fer-
tilizasyon normal olmakta, %4’Gn altinda ise fertili-
zasyon orani buylk Olglide dismekte ve %4-14 ise
her iki durumun arasinda bir fertilizasyon orani elde
edilmektedir.

67.Gebelerde en sik goriilen meme Ca tiirii hangi-
sidir?
a) infiltratif lobiiler karsinom
b) infiltratif duktal karsinom
c) Paget hastaligi
d) in situ carsinom
e) Gebelerde hormonal degisikliklerden dolayi
meme Ca goriilmez.

Cevap B (Kisnisgi, s.418,419)

Meme kanserinin blylk oranda &strojen ve proges-
terona duyarl oldugu disinulmektedir. Bu durum
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gebelikte meme kanserinin daha agresif olabilecegini
akla getirir. Fakat gebelikte hakim &strojen komponen-
ti estrioldir ve daha potent olan estradiolln yerini alir.
Ayrica gebelerdeki meme kanserlerinde buyik oranda
ostrojen reseptoéri bulunmadigr bildirilmistir. Meme
kanserinin prognozuna gebelidin belirgin bir etkisi yok-
tur ve terapétik abortus yapilmasi prognozu iyiles-
tirmez. Bu kanserin prognozu gebe olmayanlardaki
gibi hastaligin evresine bagldir. Ancak gebelerde tani-
daki gecikme nedeniyle meme kanseri genellikle daha
ileri evrede saptanir. Ayrica artmis meme vaskularite-
si nedeniyle kanser yayiliminin daha hizl olabilecegi
distndlmektedir. En sik infiltratif duktal karsinoma
rastlanir. infiltratif lobiiler karsinom veya in situ karsi-
nomlar da gorulebilir.

68.Gebe tarafindan fetal hareketlerin algilanmasi

kaginci haftada olur?

a) 8-10 haftalar

b) 10-16 haftalar

c) 16-18 haftalar

d) 20. haftadan sonra
e) 24. haftadan sonra

Cevap C (Danforth, s.77)

Annenin fetal hareketi algilamasi, gebelik siresi
hakkinda kaba bir fikir verebilir. Hareketler, multiparda
genellikle 16-18. haftalarda, primiparlarda bu sireden
birka¢ hafta sonra gerceklesir. Bu yéntem, diger para-
metrelerin dogrulanmasinda kullanilabilir, fakat tek
basina saglikli bir élgt olusturmaz.

69.Gebelikte goriilen bulant: ile ilgili hangisi yan-

histir?

a) Gebelerin yaklasik yarisinda goriilir.

b) Tesbit edildigi anda ilag tedavisine baslanir.

c) Genellikle erken gebelik doneminde ortaya
cikar.

d) Sabahlari daha siddetlidir.

e) Bazen kusma eslik edebilir.

Cevap B (Danforth, s.75,76)

Erken gebelik déneminde, kadinlarin yaklasik yarisin-
da, kusmayla birlikte veya yalniz olarak bulanti
gorulir. Bu belirti, genellikle gebeligin 2-12. haftalarin-
da ortaya cikar ve 6-8 haftada geriler. Bazen, gebelik
boyunca bulanti devam eder ve ¢ok seyrek olarak da
birinci trimesterden sonra ortaya cikabilir. Siklikla, bu-
lanti sabah uyanildiginda c¢ok siddetlidir ve gun il-
erledikgce azalir. Genellikle, yataktan kalkmadan krak-
er yenmesi, sik olarak kuru yiyeceklerin alinmasi ve
bulantiyi uyaran yiyeceklerden uzak durulmasi gibi
basit 6énlemlerle yeterli tedavi saglanabilir. Buna rag-
men, bazen ilag uygulamasi gerekebilir.
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70.Gebe bir kadinda iriner sistemde tag bulunmasi

hangisini 6nemli kilar?

a) Spontan dusiik

b) idrar yollan enfeksiyonunda artig
c) Preterm eylem

d) Preeklampsi

e) Ektopik gebelik

Cevap B (Danforth, s.381)

Gebelik, tas olusumunu veya bu hastaligin siddetini
artirmamaktadir.

idrar taglarinin gebelikteki tek olumsuz etkisi, idrar yol-
lari enfeksiyonu sikliginin artmasidir. Tagi olan gebe
kadinlarda, idrar yollar enfeksiyonunun insidansi
%20-%45’dir. Spontan dusuk, erken dogum ve hiper-
tansif komplikasyonlarin insidanslari, her za-
mankinden yiksek degildir.

71.Gebelerde iiriner sistem enfeksiyonuna yol agan

en sik mikroorganizma hangisidir?

a) Stafilokoklar
b) E. coli

c) Klepsiella

d) Proteus

e) Streptokoklar

Cevap B (Danforth, s.379)

idrar yollari enfeksiyonlari, kadinlarin %10-%15'inde
gorilen, gebelikte sik rastlanan bir komplikasyondur
ve akut piyelonefrit, gebelikte, siklikla hastanede te-
davi gerektiren bir endikasyondur. Bu enfeksiyonlarda
en sik rastlanan sorumlu organizmalar, “Esheria coli”
(vakalarin %75-%90"1), “Klebsiella” (%10-%15) ve
“Proteus” (%5)’dir. Diger sorumlu organizmalar,
“Pseudomonas”, “Staphylococcus” ve grup D ve grup
B streptokoklardir.

72.Diabetik bir gebe ile ilgili hangisi yanlistir?

a) insiilin fetusa gegmez.

b) Gebelikte oral hipoglisemik ilaglar kullaniima-
malidir.

c) Gebelik ilerledikge insiilin dozu yiikseltilmelidir.

d) Diabetik olmayan bir kadinin kan glukoz, gebe-
likte normalden yiiksektir.

e) Gebede kalori ihtiyaci artar.

Cevap D (Danforth, s.347)

Diabetik olmayan bir kadinin kan glukoz dizeyleri,
gebelikte normalden disuktir. Ayni dizeyler, diabetik-
te de saglanmalidir. Buradaki amag, annenin gebelik
seyrini etkilemek degil, fetal komplikasyon olasihgini
azaltmaktir.

Kadin, kan glukozunu normalde tutmaya yeterli insulin
kullanmahdir. Insiilin, fetusa gecmediginden, kul-
lanilan doz yeterli oldugu surece, mutlak miktari
Onemsizdir. Gebeligin ileri evresinde, baslangi¢c dozu
daha yuksektir. Bu nedenle, doktor, gebeligin ilk
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yarisinda 0.5 Unite/kg ile baglayabilir ve ikinci yarisin-
da 0.7 Unite/kg’a gegebilir. Bazi obes hastalarin giin-
lUk insilin gereksinmeleri oldukga fazhdir. Genellikle,
insilin ihtiyaci, 20-30 haftalik donemde, iki-t¢ kat ar-
tar.

Gebelik esnasinda, oral hipoglisemik ilaglar kullanil-
mamalidir.

73.Hangisi diabetik bir annenin ¢ocugunda

karsilasilan sorunlardan degildir?

a) Makrozomi

b) Hiperkalsemi

c) Hiperbilirubinemi

d) Respiratuvar distress
e) Abortus

Cevap B (Danforth, s.346)

Diabetik annelerin cocuklari asagida listelenmis
sorunlarla karg! kargiyadir:

*dusik

*konjenital anomaliler
*respiratuvar distres
*hipoglisemi
*makrosomi
*hipokalsemi
*hiperbilirubinemi
*perinatal mortalite

74.Missed abortionla ilgili hangisi yanligtir?

a) Gebelik belirtileri geriler.

b) Gebelik testleri negatiflesir.

c) Cogu spontan diisiikle neticelesir.

d) Kendiliginden sonlanacagi i¢in ek bir miidahale
gerekmez.

e) ilk trimestirde ise aspirasyon kiiretaj yapilir.

Cevap D (Danforth, s.179)

Embriyo/fetus uzun siiredir 6lmis oldugu halde uterus
kavitesinden disari atilmadidi takdirde, “missed abor-
tion’da bahsedilir. Hastanin, gebelik belirtilerinin ge-
rilemesi tipiktir; gebelik testleri negatiflesir ve fetal kalp
aktivitesi saptanamaz. “Missed abortion” vakalarinin
¢ogu sonunda spontan dusukle neticelenir ve 6li fetus
sendromunun neden oldugu koagulasyon bozukluk-
lari, gebeligin ilk yarisinda seyrek belirir. Yine de,
sonucu spontan ¢dzume birakmak, duygusal yik olus-
turdugundan, “missed abortion”lu hastalarin g¢ogu,
gebeligin bir an &énce sonlandirimasini ister. ilk
trimesterde bu aspirasyon kiretajiyla yapilir.

ikinci trimesterde, dilatasyon ve bosaltmayla veya int-
ravajinal prostaglandin E; (PGE,) supozituvarlariyla
eylem indiiksiyonu saglanarak uterus bosaltilir.
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75.Erken postpartum kanamanin en sik nedeni

hangisidir?

a) Uterus inversiyonu

b) Plasenta previa

c) Plasenta acreata

d) Uterus atonisi

e) Pihtilagsma bozukluklari

Cevap D (Danforth, s.165)

Vajinal dogumdaki ortalama kan kaybi, yaklasik 500
ml'dir. 1000 ml'nin Ustlindeik kanama, postpartum he-
morajiyi olusturur.

Erken postpartum hemorajinin en sik gorilen nedeni,
uterus atonisidir. Gebelidin sonlarinda, plasentaya gi-
den maternal kan akimi, yaklagik 500 ml/dakikadir.
Eger, plasentanin uterus duvarindan ayrilmasindan
sonra miyometrium etkili olacak sekilde kasilmazsa,
kisa slrede 6nemli kan kaybi gorulir. Plasentanin
dogumundan sonra, aligilagelmis oksitosin uygula-
masinin amaci, uterus atonisi ve hemorajisinin énlen-
mesidir. Akut durumda, gevsek uterustan devamh ge-
len kani durdurmak igin, uterusa bimanuel kompres-
yon uygulanabilir.

76.Lepoldun ikinci manevrasi ile hangisi anlagilmaya

cahsilir?

a) Fetal sirtin hangi tarafta oldugu

b) Fetal kismin fundusu doldurup doldurmadigi
c) Sefalik ¢ikintinin hangi tarafta oldugu

d) Basin pelvise girip girmedigi

e) Pelvis giriminde hangi fetal kismin oldugu

Cevap A (Danforth, s.82-83)

Birinci manevrada “hangi fetal kisim fundustadir?”
sorusu cevaplanir.

ikinci manevra, “fetusun sirti hangi taraftadir?”
sorusunu cevaplar.

Ugiincii manevra “pelvis giriminde hangi fetal kisim
var?” sorusunu cevaplar.

Dordiinct manevra, “sefalik ¢ikinti hangi taraftadir?”
sorusunun cevabini verir. Bu manevra ancak basin
yerlesmis olmasi halinde gegcerlidir; bag hareketliyse
manevra uygulanamaz.

77.Premenstriiel sendromla ilgili olarak asagidakiler-

den hangisi yanhstir?

a) Ostrojen-progesteron diizeylerindeki dalgalan-
malara bagh olduklan diigtiniimektedir.

b) Cogu hastada dismenore de bulunur.

c) Bromokriptinin faydalar ¢ok kesin degildir.

d) Sivi tutulumu tabloda yoktur.

e) Trankilizanlar bazi vakalarda faydal olabilir.

Cevap D (Manual, 1992, s.1791)

PMS’de siklikla siskinlik ve sivi retansiyonu sikayet-
lerinin olmasi, PMS semptomlarinin potansiyel bir ne-
deni olarak minerolokortikoid degisiklikleri olabilecegi-
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ni disundirmastir. Ayrica, minerolokortikoidler ruh
hali Gizerine santral bir etkiye sahiptir.

78.Serviks kanseri igin risk faktorii olmayan hangi-
sidir?
a) Irk
b) Nulliparite
c) Sigara
d) Oral kontraseptif kullanimi
e) Multiparite

Cevap B (Atasti, Jinekolojik Onkoloji, 1996, s.276)

Serviks kanseri gebelikle alakasizdir.

79.Asagidaki sayilanlar arasinda perinatal 6liimiin en
sik sebebi hangisidir?
a) Hipoglisemi
b) Enfeksiyon
c) Konjenital malformasyonlar
d) Travma
e) Prematiirite

Cevap E (Williams Obstetrics, 17.baski, s.4)

Prematiritede, neonatal morbidite ve mortalite orani
%75'dir.

80.Ektopik gebelik ile ilgili olarak agagidaki ciimleler-
den yanlig olani isaretleyiniz.

a) En cok gorildiigii yer tuba uterinalardir.

b) Adet rotari, uterin kanama ve agri en sik rast-
lanan klinik semptomlardir.

c) Kesin tani ultrasonografi ile konur.

d) Tedavide cerrahi ve medikal yol tercih edilebilir.

e) Riptiire ektopik gebelik ise mutlaka cerrahi te-
davi yapiimahdir.

Cevap C (Danforth, Current)

Kesin tani laparoskopi ile konulur.

81.En sik intrauterin gelisme geriligi (IUGR) yapan
sebep hangisidir?
a) Maternal hipertansiyon ve preeklampsi
b) intrauterin TORCH grubu enfeksiyonlardir.
c) Maternal beslenme bozuklugu
d) Fetal konjenital anomaliler
e) Maternal diabetes mellitus

Cevap A (Danforth, Current)

IUGR siklikla kronik hipertansiyon ile komplike olmus
gebeliklerde gorulur. Risk, direkt olarak diyastolik kan
basinci dizeyleri ile iligkilidir. Kronik maternal hipok-
siyle iligkili durumlardan Eisenmenger kompleksi veya
Fallot tetralojisi de siklikla IUGR ile alakahdir. Orak
hiicre anemisi gibi maternal hemoglobinopatiler de 1U-
GR ile iligkilidir.
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82.Bir myom uteri olgusunda aniden baslayan sid-
detli agr en biiyiik olasilikla hangisini gosterir?

a) Malign transformasyon
b) Torsiyon

c) Sekonder infeksiyon
d) Metaplazi

e) Dejenerasyon

Cevap E (Novak’s, Gynecology, 1996, s.331; Ersoy,
Tiirkiye Kilinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, s.255)

Basi, sap torsiyonu ve enfeksiyon sonucu agri mey-
dana gelir. Komplike olmayanlar genelde agri yapmaz,
agri genelde dejenerasyonlara bagli ortaya c¢ikar.

83.2-10 yaslarindaki popiilasyonda en ¢ok goriilen
vagen tiimoru hangisidir?
a) Endodermal siniis tiimori
b) Squamo6z karsinom
c) Rabdomyosarkom
d) Clear cell karsinom
e) Botroid sarkom

Cevap E (Novak’s, Gynecology, 1996, s.1111; Ersoy,
Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, s.240)

Bothyroid sarkom; 2-10 yaslari arasinda en sik
gorulen vajen tumérudar. Muller tiberkuli buyime
ucundan prolifere olan stromadan ¢ikan mikst mezo-
dermal tumoérdir. Malign karakterli, Gzim salkimi
tarzindadir. Genellikle 5 yas altinda gorulur. Temelde
rabdomiyosarkom alt tipidir. Prognoz genis cerrahiye
ragmen kotudur.

84.AFP iireten hiicreler en sik hangisinde bulunur?

a) immatiir teratoma

b) Endodermal siniis timorii
c) Gonadoblastoma

d) Sertoli-Leydig hiicreli timor
e) Embriyonal karsinoma

Cevap B (Current Obstetrics and Gynecology, 8.baski,
s.958; Ersoy, Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders
Notlari, s.279)

En sik rastlanan ekstraembriyonik tiimér tipidir. ikinci
en sikhkta gérilen malign germ hucresi tumorudar.
Yolk kesesi kokenlidir. Geng¢ kadinlarda gérulur. Sag
over daha sik tutulur. Mikroskopisinde Schiller-Duval
cisimcikleri géralir. Tumoér AFP yapmaktadir.
Hastaligin yayginlik derecesi ile AFP duzeyi arasinda
korelasyon mevcuttur. Bu nedenle tedaviye cevapta
AFP dizeyleri 6nem tasir. Prognoz iyi degildir. %80,
bir yilda olur.

85.Ge¢ deselerasyonlar asagidakilerden hangisinde
goriiliir?
a) Basin Kompresyonu
b) Utero Plasental Yetmezlik
c) Makat Dogum
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d) Kordo Umblicusun Kompresyonu
e) Plasenta Previa

Cevap B (Niswander, Manual of Obstetrics, 5.baski,
1996, s.317)

86.Ultrasonografik incelemede obes bir olguda hangi
frekansli transducer daha uygundur?

a) 3.5 mHz
b) 5 mHz
c) 6 mHz
d) 7.5 mHz
e) 7 mHz

Cevap A (Niswander, Manual of Obstetrics, 5.baski,
1996, s.372)

87.Gestasyonel diabet icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Aclik kan sekeri normalin lstiindedir.

b) Fetal anomali riski vardir.

c) Bu gebelerin ilerde kalici diabete sahip olma ol-
ma sanslari normal popiilasyondan farkhlk
gostermez.

d) Gestasyonel diabet saptanan gebelerde hemen
insilin tedavisine baslanir.

e) Tum gebelere 24.hafta civarinda gestasyonel di-
abet icin tarama yapiimalidir.

Cevap C (Niswander, Manual of Obstetrics, 5.baski,
1996, s.121)

88.Asagidakilerden hangisi Polihidramnios sebebi
degildir?
a) Cogul gebelik
b) Diabetes Mellitus
c) Ozefagus atrezisi
d) Anensefali
e) Potter sendromu

Cevap E (Niswander, Manual of Obstetrics, 5.baski,
1996, s.467)

89.0varin steroidogenezde "iki-hiicre, iki-go-
nadotropin"” kavramiyla iligkili olmayan hangi sik-
ta belirtilmistir?
a) Teka hiicresi
b) Ostrojen
c) Androstenedion
d) DHEAS (dehidro epi androsteron siilfat)
e) LH (luteinize edici hormon)

Cevap D (Frederickson, sf. 73)
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90.Septat uterus ile bikornuat uterusu ayirmada kul-
lanilabilecek yontem hangisidir?

a) Histeroskopi

b) Histerosalpingografi

c) Laparoskopi

d) Histerosalpingosonografi
e) Kolposkopi

Cevap C (Frederickson, sf 93)

91.Gebelerde 50 gram glokoz yiikleme testini hangi
durumda yaparsiniz?

a) Makrozomik bebek oykiisii olanlara.

b) Ailesel diabet oykiisii olanlara.

c) Gestasyonel diabet risk faktorii olmayanlara
d) Yasi 30'un lizerinde olanlara

e) Obes olanlara

Cevap C (Creasy, 3.Baski, sf. 934-978)

92.Sikluslar 28 giinde bir olan kadinda endometriyal
reseptivite hangi giinlerle sinirli kabul edilir?

a) 14-15 giinler arasi
b) 16-19 glinler arasi
c) 21-24 giinler arasi
d) 23-25 giinler arasi
e) 25-28 giinler arasi

Cevap B (Speroff, 5.Baski, sf. 241)

93.Asagidakilerden hagisi luteal faz yetmezligini cid-

di sekilde disiindiiriir?

a) Son adetten 14 giin sonra alinan endometriyal
biyopsinin histopatolojik incelemesinde (Noyes
kriterlerine gore) 12. giin ile uyumlu olmasi

b) Son adetten 21 giin sonra alinan endometriyal
biyopsinin histopatolojik incelemesinde (Noyes
kiriterlerine gore) 19. giin ile uyumlu olmasi

c) Son adetten 24 giin sonra alinan endometriyal
biyopsinin histopatolojik incelenmesinde
(Noyes kriterlerine gore) 26. giin ile uyumlu ol-
masi

d) LH piki ile izleyen ilk menstruasyonunun or-
tasinda alinan kan progesteron degerinin 10
ng/ml'‘den az olmasi

e) Siklusun ikinci yarisinda alinan bazal viicut
isininin 37°C'den olmasi

Cevap D (Creasy, 3.Baski, s.447)

94.Asagidakilerden hangi durum intrauterin gelisme
geriligi riskine neden olmaz?
a) Anne boyunun 155 cm'den az olmasi
b) Tum gebelik siiresinde 9 kg'dan az kilo alimi
c) Vaskiiler komplikasyonlarla birlikte olan kont-
rolsiiz diabetes mellitus
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d) Trizomi 21 olan fetiis
e) Cogul gebelik

Cevap A (Creasy, 3.Baski, s.560-565)

95.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Prematiir membran riiptiirii etyolojisinde sek-
siiel yolla bulagsan hastaliklarin tasiyici olmak
vardir.

b) Prematiir membran riiptiiriinde tani igin am-
niosentez yaparak intraamniyotik Evans mavisi
uygulamasi kullanilabilir.

c) Gebelikte posterior vaginal forniksten alinan
sivida "Fernig" fenomeninin varliginin deger-
lendirilmesi prematiir membran riiptiirii tanisini
koydurur.

d) 34. gebelik haftasinda membranlarin riiptiri
sonrasinda 6. saate dogum olursa bu, bir
preterm eylem ile gelisen dogumdur, preterm
eylem tanisi almaz.

e) Prematiir membran riptirii tanimi igin sinir
gebelik haftasi 37'dir.

Cevap E (Creasy, 3.Baski, sf. 624-630)

96.Erken membran riiptiirii tani yontemlerinden ol-
mayani belirtiniz?
a) Transservikal sivi akiginin goriilmesi
b) Doppler ultrasonografi
c) Nitrazin kagidi ile pH tayini
d) Amniyotik sivinin Ferning (egrelti otu goriini-
mii) 6zelligi gostermesi
e) intraamniyotik boya enjeksiyonu

Cevap B (Danforth's, 1994, s.307)

97.Major genital sistem anomalisi olan hastalarda
asagidakilerden hangisi gebelik sonuglarinin iyi-
lesmesinde faydalidir?

a) Progestasyonal ajanlar

b) Beta mimetik ilaglar

c) Metroplasti

d) Eksternal podalik versiyon
e) Serklaj

Cevap C (Wiliams Obstetrics, A Study Guide, 2.baski,
s.150 (37-35)

98.Asagidakilerden yanhs olani igsaretleyiniz?

a) Kadinda uterus, tuba ve vagenin olusumu 12-13
haftalarda tamamlanur.

b) Genital tiiberkiilden kadinlarda klitoris gelisir.

c) Kadinlarda bazen garther kisti denilen wolf ka-
nal artiklan kalabilir.

d) Bartholin bezleri iirogenital siniisten olusur.

e) Higbiri

Cevap E (Berek, Novak's Gynecology 12.baski)
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99.Asagidakilerden yanhs olani isaretleyiniz?

a) Blastokist endometriyal kavitede li¢ giin kadar
kaldiktan sonra implante olacagi endometrium
bolgesinde tutunur ve implante olmaya baslar.

b) 5. haftada ilirogenital katlantinin ortalarina yakin
bir kisimda hiicreleri toplanarak yaptigi kalin-
liga gonadal katlanti denir.

c) Gonadal katlantiya go¢c eden germ hiicreleri,
edger ortamda iki X kromozom yoksa hizla
atreziye ugrar. Buna disgenetik over denir.

d) Germ hiicrelerinin yolk kesesinden gonadal kat-
lantiya gogii otozomal kromozomlarin kontrolii
altinda olur.

e) Higbiri

Cevap E (Berek, Novak's Gynecology, 12.baski)

100.Rahim igi ara¢ tasiyan bir kadinda olusan pelvik
inflamatuvar hastaligin en sik etkeni nedir?

a) Chlamydia trachomatis
b) Mycoplazma hominis
c) Neisseria gonorrhoeae
d) Bacterides fragilis

e) Actinomyces israelii

Cevap E (Beck, Obstetrics and Gyncology)

101.Luteal faz yetmezliginde hangi tip menstruasyon
anomalisi olur?
a) Menoraji
b) Menometroraji
c) Polimenore
d) Anovulatuar kanama
e) Metroraji

Cevap C (Beck, Obstetrics and Gyncology)

102.Radyoterapiye en hassas tiimor hangisidir?

a) Seroz kistadenoma
b) Endometrioid tiimor
c) Gonodoblastoma

d) Arrhenoblastoma

e) Disgerminoma

Cevap E (Beck, Obstetrics and Gyncology)

103.Hangisi epiteliyal timorlerinin goériilme sikhgini
verir?
a) Musinéz, ser6z, endometrioid
b) Ser6z, musinéz, endometrioid
c) Ser6z, endometrioid, musinéz
d) Musin6z, endometrioid, ser6z
e) Endometrioid, musin6z, ser6z

Cevap B (Beck, Obstetrics and Gyncology)
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104.Pituiter kromofob adenomlu hastada hangisi bu-
lunmaz?

a) Amenore

b) Hipotiroidi

c) Galaktore

d) Korlik

e) Cushing 4S sendromu

Cevap E (Beck, Obstetrics and Gyncology)

105.Serviks kanseri evre lla'da 5 yillik sag kalim siire-
si agagidakilerden hangisine uyar?
a) % 91.5
b) % 83.5
c) % 45.0
d) % 36.0
e) % 14.0

Cevap B (Clinical Gynecologic Oncology, 4.baski, s.76)

106.Ovarian seroz karsinomlarin, over karsinomlari
arasindaki yuzdesi asagidakilerden hangisidir?
a) % 70-80
b) % 50-55
c) % 20-35
d) % 10-15
e) % 3-5

Cevap C (Hematology / Oncology Clinics of North
America Vol. 6 Num 4. 1992, s.764)

107.ileri evre over kanserlerinde klinik tam cevap
%50 oraninda elde edilirken, ayni olgularda pa-
tolojik tam cevap % kactir?

a) % 15
b) % 25
c) % 35
d) % 45
e) % 55

Cevap B (Hematology / Oncology Clinics of North
America Vol. 6 Num 4. 1992, s.768)

108.Vaginitlerde vaginal akintilardan yapilan taze
preperatta "clue cells" (belirte¢ hiicreleri)
gorulmesi hangi enfeksiyon igin tipiktir?
a) Tricomonas vaginalis
b) Candida albikans
c) Herpes simplex tip Il
d) Gardnerella vaginalis
e) Human papilloma virus enfeksiyonu

Cevap D (Atast, Jinekoloji, 1996, s.227)
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109.Groniilosa hiicrelerinde, aromataz enzim ak-
tivitesini hangisi artirir?
a) LH
b) FSH
c) HCG
d) TSH
e) PRL

Cevap B (Speroff, Glass, Kas, Clinical Gynecologic
Endocrinology and Infertility)

110.Vulva Ca Grading sisteminde G 2'yi yaziniz?

a) Yiiksek differansiye keratinize ¢ok kath yassi
epitel ve yavas gelisme

b) Orta differansiye tam olmayan keratinize gok
kath yassi epitel stroma siniri tam belirli degil

c) Az differansiye keratinize olmayan c¢ok kath
yassi epitel ve hizli gelisme

d) Orta differansiye tam olan keratinize ¢ok katl
yassi epitel, epitel ve stroma siniri tam belirli

e) Az differansiye ¢ok kath yassi epitel az kera-
tinizasyon orta derece gelisme hizi

Cevap B (Gynolokoji und Geburtshilfe 1994, Onkoloji
Bolim)

111.Serviks uteri'de SMEAR degerlendirilmesinde
dogru PAP Il D'yi isaretleyiniz
a) PAP Il D supheli degil, kesin
b) PAPIID CiIN I- CIN Il
c) PAPIIID CINII
d) PAPIIID CiN Il - CIN Il
e) PAP lll D siipheli INVAZYON -CiN Il

Cevap B (Gynolokoji und Geburtshilfe 1994, Onkoloji
Bélimi)

112.Serviks Ca'da sekonder lenf nodiilii invazyonun-
da dogru olani isaretleyiniz?

a) Paraservikal, parametrium LN
b) A. interna LN

c) A. externa LN

d) inguinal LN

e) Presakral ve sakral LN

Cevap D (Gynolokaoji und Geburtshilfe 1994, Onkoloji
Bélimdi)

113.0Over Borderline tiiméri igin yanhs olani isaret-
leyiniz?
a) Proliferasyon
b) Mitoz
c) Hiicre ve niikleus atipisi
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d) Minimal invazyon yok
e) Prognoz ploidi ve S faza bagh degil

Cevap E (Gynolokoji und Geburtshilfe 1994, Onkoloji
Bélimdi)

114.ABO uygunsuzlugu asagidakilerden hangisinin
en sik rastlanan nedenidir?

a) Hidrops fetalis

b) Neonatal hiperbilirubinemi

c) Trombosit antigen uygunsuzlugu
d) Kernikterus

e) Konjestif Kalp yetmezligi

Cevap B (Zurpan and Quilligan's Ob/Gyn, 2.baski, s.153)

115.Gebelikte diabetes mellitus'un artmasinda OGTT

(oral glukoz tolerans testi) asagidakilerden

hangisinde gereklidir?

a) Glukoz tarama testinde < 135 mg/dl altinda olan-
larda

b) Hba1C (>10) olanlarda

c) insiiline bagimh diabetes mellitusu olanlarda

d) Glukoz tarama testi > 145 mg/dl iizerinde olan-
larda

e) Aclik kan sekeri > 180 mg/dl lizerinde olanlarda

Cevap D (Zurpan and Quilligan's Ob/Gyn, 2.baski,
s.107)

116.Down sendromunda karyotip nasildir?
a) Trizomi 13
b) Trizomi 18
c) Trizomi 21
d) 45 XO
e) 47 XXX

Cevap C (Current Obstetric, Gynocologic Diagnosis
Treatment, 1991, s.89-111)

117.Sims-Huhmer testi nedir?

a) Servikal mukus uzama testi

b) Servikal mukus kristallesme testi

c) Gunlik viicut 1sisi takip testi

d) Servikal mukusun post-koital degerlendirilmesi
e) Donor spermi ile servikal mukus interaksiyonu

Cevap D (Current Obstetric, Gynocologic Diagnosis
Treatment, 1991, s.1028)
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118.Karyotipi 46 XX, fenotip kadin, hipoplazik uterus,
streak gonadlar, yiiksek FSH-LH, diisiik 6strojen
seviyesi, primer amenore ile karakterize durum
asagidakilerden hangisidir?
a) Pure gonadal
b) Turner sendromu
c) Savage sendromu
d) Prematiire overial yetmezlik
e) Stein-Leventhal sendromu

Cevap A (Current Obstetric, Gynocologic Diagnosis
Treatment, 1991, s.1038-1039)

119.Hirsutizmin en sik goriilen etyolojik nedeni
nedir?
a) Cushing hastahg:
b) Germ hiicreli over timori
c) Adrenal hiperplazi
d) idiyopatit hirsutizm
e) Polikistik ovarium hastahgi

Cevap E (Current Obstetric, Gynocologic Diagnosis
Treatment, 1991, s.1046-1047)

120.Hangisi rahim i¢i ara¢ kullanimi igin kont-
rendikasyon degildir?
a) Gegirilmis tromboflebit
b) Ektopik gebelik anamnezi
c) Akut veya subakut salpingitis
d) Ciddi servisitis
e) Nedeni belirsiz uterin kanama

Cevap A (Current Obstetric, Gynocologic Diagnosis
Treatment, 1991, s.678)

121.0Ovulasyon LH pikinden yaklasik kag saat sonra
meydana gelir?
a) 34 - 48 saat
b) 24 - 36 saat
c) 10 - 12 saat
d) 14 - 27 saat
e) 48 - 72 saat

Cevap C (Sperof, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 5.baski, 1994, s.209)

122.Sekonder amenore de ilk yapilacak is ne ol-
mahdir?
a) PRL
b) TSH
c) Gebelik testi
d) Progesteron challage testi
e) Ostrojen - progesteron testi

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 1994, s.404)
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123.Yanlizca adrenal korteksten iiretilen androjen
asagidakilerden hangisidir?
a) Testosteron
b) Androstenedion
c) DHA
d) DHAS
e) Dihidrotestosteron

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 1994, s.487)

124.Menopozda asagidakilerden hangisi ilk 6nce
meydana gelir?
a) FSH
b) LH
c) Ostrojen
d) Testosteron
e) GnRH

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 1994, s.589)

125.Asagidakilerden hangisi siddetli preeklampsi kri-
teri degildir?
a) Epigastrik agn
b) Pulmoner 6dem, siyanoz
c) Oligiiri
d) 24 saatte 5 g. fazla proteiniiri
e) TA 140/90 olmasi

Cevap E (Maternal Fetal Medicine Principlon and
Practice, 3.baski, 1994, s.805)

126.Asagidakilerden hangisinde fertilizasyon oncesi
sperm ve yumurtanin gegirdigi agamalarin sirasi
dogrudur?

1) Proniikleus olugsumu ve singami
2) Sperm dekondensasyonu

3) Akrozom reaksiyonu

4) Kapasitasyon

5) Spermin zonaya baglanmasi
6) Sperm yumurta fiizyonu

7) Sperm hiperaktivasyonu

a) 4-7-3-5-6-2-1

b) 7-4-3-5-6-2-1

c) 4-7-6-3-5-2-1

d) 7-4-5-3-6-2-1

e) 3-7-4-5-6-2-1

Cevap A (Williams Obstetrics)
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127.Polihidramniyozdaki fetal anomali insidansi ne
kadardir?
a) %5-10
b) %15-20
c) %25-30
d) %35-40
e) %45-50

Cevap B (Williams, Obstetrik, 1993)

128.Mesane boynunda dominant olarak bulunan
adrenerjik reseptorler hangileridir?
a) Nikotinik
b) Muskarenik
c) B1 reseptorleri
d) B2 reseptorleri
e) X-reseptorleri

Cevap E (Copeland, Textbook of Gynecology, s.739)

129.Gebeligin agreve ettigi hipertansiyonda temel
olay nedir?
a) Proteiniiri
b) Vagospazm
c) Oligiiri
d) Hemokonsantrasyon
e) Trombositopeni

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

130.Skuamoz intraepiteliyal diisiik dereceli lezyon (L-
SIL) hangisinin karsiligidir?
a) Hafif displazi
b) Orta displazi
c) Siddetli displazi
d) Karsinoma in situ
e) Lokoplaki

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

131.Asagidakilerden hangisi estrojen-progesteron
kombine oral kontraseptiflerin kontrasepsiyon
disi yararlarindan degildir?

a) Endometrium kanseri riski azalir.

b) Overin epitelyal kanseri riski azalir.

c) Fonksiyonel over kisti olusumu azalir.

d) Serviks yassi hiicreli kanser riski azalir.

e) Ektopik gebelik ve abortus olusumu azalir.

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski; Kisnis¢i, Temel Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, s.147)
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132.21 hidroksilaz defekti ici prenatal tani planlansa
hastada asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?

a) Gebeligin 5. veya 6. haftasinda 1.5 mg/g dek-
sametazon baslanir ve amniyosentez oncesi 5
giin tedavi kesilir.

b) 16. haftada karyotiplendirme igin amniyosentez
yapilir.

c) Amniyon sivisinda 17-hidroksiprogesteron
bakilir.

d) Amniyon sivisinda androstenedion bakilir.

e) Amniyon hiicre kiiltiriinde, bilinen etkilenmis
fert ile HLA esglestirmesi yapilrr.

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski)

133.Asagidakilerden hangisi estrojenin kardiyovas-
kiiler sistem iizerine olan iyilestirici etkilerinden
degildir?
a) HDL azalir, LDL artar.
b) Direk vazodilatator etki eder.
c) Direk inotropik etki eder.
d) insiilin seviyelerini azaltir.
e) Lipoprotein oksidasyonunu azaltir.

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski)

134.Asagidakilerden hangisi klomifen sitrat ile
yapilacak ovulasyon indiiksiyonu i¢in uygunsuz-
dur?

a) Anovulasyona bagh infertilite olgulari
b) Luteal faz yetmezligi olgularn

c) Oligoovulasyona bagh infertilite olgulan
d) Aciklanamamis infertilite olgulari

e) Tubal faktor infertilite olgulan

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski)

135.Asagdakilerden hangi dénem gonadotropin
bagimsizdir?

a) Prenatal follikiil

b) Antral follikiil

c) Preovulatuar follikiil
d) Postmordial follikul
e) Primordial follikiil

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecology Endocrinology
and Infertility, 5.baski)
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136.1994-FIGO evrelemesine gore servikal kanser 3

mm derinlikten az ve 7 mm gaptan diisiik ise evre
kactir?
a) Evre | a1
b) Evre | a2
c)Evrellb
d) Evre lll a
e) Evre IV

Cevap B (Kasse, Clinical Gynecologic Oncology
Diseases, 5.baski)

137.Vulva kanseri histolojik tipi en sik hangisi olarak
karsimiza ¢ikar?

a) Yassi hiicreli karsinoma
b) Bazal hiicreli karsinoma
c) Melanom

d) Verriik6z karsinom

e) Sarkoma

Cevap A (Kasse, Clinical Gynecologic Oncology
Diseases,  5.baski; Tirkiye  Klinikleri,  Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.265)

138.Turner sendromu olan bir kadin gebe kalmak is-
terse ne yapmalidir?

a) Ovulasyon indiiksiyonuna baglanmali
b) Ov.ind.+iUl yapilmali

c) Kiralik uterus bulunmali

d) Oosit bagisindan faydalanmali

e) icsi yapilmal

Cevap D (Pernoll, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis and Treatment)

139.Asagidakilerden hangisinin OHSS’nin o6nlen-
mesinde rolii yoktur?

a) Follikiil aspirasyonu

b) HCG uygulamasinin ertelenmesi
c) HCG’nin verilmemesi

d) GnRH’in HCG yerine kullaniimasi
e) Metotreaksat verilmesi

Cevap E (Pernoll, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis and Treatment)

140.Hangisi hipogonadotropik hipogonadizm yapan
nedenlerden degildir?
a) Turner sendromu
b) Swyer’s sendromu
c) Savage’s sendromu
d) Sheehan’s sendromu
e) Prematiir ovarian yetersizligi

Cevap D (Pernoll, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis and Treatment)
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141.Endometriozis tedavisinde asagidakilerden
hangisi kullaniimaz?

a) GnRH agonistleri

b) GnRH antagonistleri
c) Progesteron

d) Taxol

e) Danazol

Cevap D (Pernoll, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis and Treatment)

142.Asagidaki hangi donem ve hastaliklarda anovu-
lasyon goriiliir?
a) Perimenopozal donem
b) PCOS
c) Adelésan donemde
d) Hiper prolaktinoma
e) Menopozal donem

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1218)

143.Asagidakilerden hangisi RIA i¢in yanhstir?

a) %99 koruyuculugu vardir.

b) Ovum transportunu inhibe eder.

c) Molar gebelik sonrasi kullanilan en etkin yon-
temdir.

d) Fertilizasyonu inhibe eder.

e) PID gelistiginde antibiyotik tedavisinden 48 saat
sonra ¢ikartilir.

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.156)

144.0ver granulosa hiicre tiimorlerinde yanlis olani
isaretleyiniz.
a) %70 hormon prodiiksiyonu
b) %95 tek tarafh
c) %5 premenars donemde
d) %40 postmenopozal devrede
e) %20 butiin ovarial timaorlerin

Cevap E (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)

145.Servik Ca’da primer lenf metastazlarinda yanlig
olani isaretleyiniz.

a) A. iliaca communis
b) Paraservikal

c) Parametrial

d) A. iliaca externa

e) inguinal
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Cevap A (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)

146.0ver borderline tiimoérlerde yanhs olani isaret-
leyiniz.
a) Kuvvetli hiicre proliferasyonu
b) Hiicre ve niikleus atipisi yok.
c) Stroma invazyonu gorilmez.
d) %25’i 20 yil sonra maligniteye donustir.
e) Prognozda ploide ve S fazi 6nemlidir.

Cevap B (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)

147 .Myomlarda dejeneratif degisikliklerde yanhs
olani isaretleyiniz.

a) Kirmizi dejenerasyon

b) Kalsiyum dejenerasyonu

c) Telenjiektazik dejenerasyon
d) Lenfanjiektazik dejenerasyon
e) Leukoplazik dejenerasyon

Cevap E (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)

148.Gestasyonel trofoblastik hastaliklar taniminda
yanhs olani igaretleyiniz.

a) Chorion villus trofoblast hiicrelerinde hiperplazi

b) Chorion villus stromada dejenerasyonlar

c) Chorion villuslar da terminal arterlerde ttkanma

d) Chorion villus trofoblast hiicrelerinde atrofi

e) Chorion villuslarin kistik (liziim tanesi gibi)
goruniimi

Cevap D (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)

149.Myomlarda pseudo kapsiil hangisinde goriiliir?

a) Saplh subser6z myomlarda
b) Sapli submiik6z myomlarda
c) intraligamenter myomlarda
d) Serviks myomlarinda

e) intramural myomlarda

Cevap E (Frauenheilkunde und Geburtshilfe JW.
Dudenhausen und PG. Schneider de Gruyter
Lehrbuch mit Repetitorium Walter de Gruyter Berlin,
Newyork 1994)
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150.Menopozla ilgili olarak asagidakileren hangisi
dogrudur?

a) Premenopozal ve postmenopozal donem
arasindaki yaklasik 6 aylik bir siireye denilir.

b) 50 yasindan 6nce gelisen menopoza prematiir
menopoz denilir.

c) Sigara igenler menopozla normal populasyon-
dan daha erken yaslarda karsilasabilir.

d) Ayni zamanda steroid tedavisi goren hastalar
icin osteoporoz 6nemli bir sorun yaratmaz.

e) Deneysel olarak histerektomi ile menopoz olus-
turabilir.

Cevap C (Currnet Obstetric and Gynecology, 1994)

151.Serviks yetmezligi ile ilgili olarak asagidakiler-
den hangileri yanhstir?

1) Serviks yapisinda anormallik olabilir.

2) Uterus malformasyonlari ile birlikte olabilir.

3) DES kullanimi etkili degildir.

4) Cogul gebeliklerle birlikteligi yoktur.

5) Uglincii trimesterde beraberinde uterus aktivite-
si, kanama, konik eksizyon gibi nedenler ol-
madan geligen dusukler igin kullanilir.

a)1,4

b) 2,3

c)35

d) 2,4,5

e) 3,45

Cevap E (Zuspan, Quilligan’s Manual of Obstetrics and
Gynecology, 1990, s.137)

152.Amenore ile bagvuran hastada ilk etapta yapil-
masi gereken tetkik agagidakilerden hangisi
degildir?
a) Gestagen challenge
b) Plano bakilmasi
c) Hipofiz MR
d) TSH
e) PRL

Cevap C (Sperof)

153.Asagidakilerden hangisi anovulasyon ile uyumiu
degildir?
a) FSH uyarisinin kaybi
b) Siurekli 6strojen sekresyonu
c) Anormal 6strojen klirensi
d) LH pulsatilitesinde artig
e) Ekstraglandiiler 6strojen sentezi

Cevap D (Sperof)

MEDITEST Cilt 9, Sayi 6, 2000



154.Hirsutizm tedavisinde asagidakilerden hangisi
kullanilmaz?

a) Oral kontraseptif
b) Danazol

c) GnRH agonisti

d) Spiranolakton

e) Siproteron asetat

Cevap B (Sperof)

155.Ektopik gebelik en az hangi bélgede goruliir?

a) Ampulla
b) Servikal
c) Fimbrial ug
d) Abdominal
e) Kornual

Cevap B (Sperof)

156.Asagidakilerden hangisi postpartum tiroidit tari-
fine en iyi uyar?

a) Otoimmun hastalik olup, dogumdan birka¢ haf-
ta sonra c¢ikar, genellikle gegicidir, nadiren kro-
niklesir.

b) Otoimmun degildir, bazen hem dogumdan 6nce
hem dogumdan sonra ¢ikabilir.

c) Dogumdan sonra g¢ikan, gegici olan ve otoim-
mun olup olmadigi belli olmayan tiroidittir.

d) Dogumdan birkag¢ giin sonra olusan ve en az 1
yil devam eden otoimmun hastaliktir.

e) Dogumdan birkag giin sonra olusan ve bobrek-
leri de birlikte tutan otoimmun hastaliktir.

Cevap A (Pef. Rep. Endoc Surger., s.1327)

157.Asagidakilerden hangisi gebelikte en az uriner
enfeksiyon sebebidir?

a) E. coli

b) Klebsiella
c) Proteus

d) Chlamidya
e) Stafilakok

Cevap D (Fund. Obstet. Gynae., s.220)

158.Asagidakilerden hangisi endometrial Ca igin risk
faktori degildir?
a) Nulliparite
b) Ge¢ menapoz
c) >40 yas
d) Sigara kullanimi
e) Diabet ve hipertansiyon

Cevap D (Clinic. Gyne. Oncology, s.163)
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159.Asagidakilerden hangisi meme kanseri igin risk
faktorii degildir?
a) Cinsiyet
b) Yas
c) Diger memede gegirilmis kanser
d) >50 yas menapoz
e) Ayni anda Krukenberg tiimoriiniin varhigi

Cevap E (Clinic. Gyne. Oncol., s.482)

160.implantasyon zigot olusumunda kag giin sonra
olur?
a) 21 giin
b) 7 giin
c) 60 giin
d) 30 giin
e) 15 giin

Cevap B (Williams, Obstetrik ve Gynecology)

161.Asagidakilerden hanisi ektopik gebeligin konser-
vatif tedavi yontemi degildir?
a) Salpingotomi
b) Methotreksat
c) Tubal milking
d) Bekleme
e) Salpenjektomi

Cevap E (Williams, Obstetrik and Gynecology)

162.Gebelikte ilk tercih edilecek analjezik agagidaki-
lerden hangisi olmalidir?
a) Salisilik asit
b) Paracetamol
c) Pyrazolan
d) Pethidin
e) Naproksen

Cevap B (Briggs, Drugs in Pregnancy and Lactation,
2.baski, 1996, s.2)

163.FSH’nin etkili olabilmesi igin intraovaryan
regiilasyonda etkisi olmayan hormon hangisidir?
a) IGF-1
b) IGF-2
c) inhibin
d) ViP
e) Aktivin

Cevap D (Samuel, Neuroendocrin Regulation of
Reproduction, 1990, s.742-765)
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164.36 haftalik gebe olan bir hastanin arteryal kan
basinci 170/110 mmHg, spot idrarinda (++) pro-
teiniiri ve karin agnisi ile vaginal kanamasi mev-
cuttur. Abdominal palpasyon ile uterusun kontrak-
te oldugu saptanmistir. Olasi taniniz nedir?

a) Uterin ruptiir

b) Plasenta previa

c) Plasenta circumvallata
d) Ablatio plasenta

e) Vasa previa

Cevap D (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology,
1.cilt, 1994, 5.462-479)

165.Fetusta angiotensin I'in angiotensin IlI'ye
doniisiimii esas olarak nerede gergeklesir?

a) Fetus bobrekte
b) Plasentada

c) Amnio-chorionda
d) Fetal akcigerde
e) Fetal karacigerde

Cevap B (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology,
1.cilt, 1994, s.176-206)

166.Adolesan donem disfonksiyonal kanamalar igin
dogruyu belirleyiniz.
a) Anovulasyon ile beraber giden bir bozukluktur.
b) Mutlaka endometriyal biyopsi yapiimalidir.
c) Bu donemde tedavi siklikla cerrahidir.
d) Premarin bu dénemde sik kullanilan bir pro-

gestindir.

e) Bu donemde neden siklikla Botiroid sarkomdur.

Cevap A (Pernoll, Current Obstetrics & Gynecology,
1.cilt, 1994, s.790-822)

167.Cerrahiye yardimci olmak iizere, preoperatif
olarak uygulanan kemoterapiye ne ad verilir?

a) Kombine terapi

b) Adjuvan kemoterapi

c) Neo-Adjuvan kemoterapi
d) Salvage kemoterapi

e) Palyatif kemoterapi

Cevap C (Novak’s, Gynecology, 1996, s.1115-1157)

168.infertilitede erkek faktorii insidansi hangisidir?

a) %50
b) %30
c) %20
d) %10
e) %25

Cevap A (Current Obstetrics and Gynecology, 8.baski,
s.1003)

346

169.Hangisi pulmoner fibrozise neden olabilir?

a) Doksorubisin
b) Vinkristin

c) Bleomisin

d) ifosfamid

e) Taksol

Cevap C (Current Obstetrics and Gynecology, 8.baski,
5.993)

170.Fetal kalp bloku hangisinde sik izlenir?

a) Orak hiicreli anemi
b) Talassemi

c) SLE

d) Diabetes mellitus
e) Hemolitik anemi

Cevap C (Danforth’s, Obstetrics and Gynecology,
6.baski, s.485)

171.Antifosfolipid antikorlar hangileridir?

a) Anti DNA, antinlikleer antikor (ANA)
b) Antikardiyolipin antikor (ACA), ANA
c) Lupus antikoagiilan (LAC), anti DNA
d) LAC, ANA
e) ACA, LAC

Cevap E (Danforth’s, Obstetrics and Gynecology,
6.baski, s.216)

172.Postpartum hemoraji nedeniyle opere edilen ol-
guda halojenli bilegiklerle genel anestezi hangi in-
dikasyonla “mutlak” uygulanmalidir?

a) Uterin atoni

b) Uterin riiptir

c) Uterin inversiyon

d) Plasental retansiyon
e) Plasenta perkreta

Cevap C (Current Obstetrics and Gynecology, 8.baski,
s.581)

173.Infertil ¢iftin arastirmasinda ilk bagvurulacak
yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Spermiogram
b) Pelvik USG
c) Histerosalpingografi
d) Hormon profili
e) Endometrium biopsisi

Cevap A (Speroff)
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174.Asagidakilerden hangisi desiduada iiretilen pro-
tein degildir?
a) Prolactin
b) Relaxin
c) IGF-1
d) Plasental protein
e) a-fetoprotein

Cevap E (Gabbe, s.41-42)

175.Meig’s sendromu icin agagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Primer bulgusu hidrotoraks ve asittir.

b) Over fibromalari ile kombine olarak bulunurlar.

c) Brenner tiimorii ve tekoma ile birlikte g6zlenir.

d) Graniiloza hiicreli timorle birlikte gézlenir.

e) Siklikla genis subser6z myomlarla birlikte g6z-
lenir.

Cevap E (Disaia, Obstetrik and Gynecology, 6.baski,
1990, s.1314)

176.Yanlhs cilimleyi igaretleyiniz.

a) ilk 12 haftada olan diisiiklere erken diisiik denir.

b) Perinatal donem 28. gebelik haftasindan lo-
husalik sonuna kadar olan devredir.

c) Gebelik liriiniine 8 haftadan sonra fetus denir.

d) insanda gebelik siiresi 266-280 giindiir.

e) Perinatal 6limiin en sik sebebi erken dogum-
dur.

Cevap B (Danforth, Current)

177.Dogru climleyi isaretleyiniz.

a) Prematiir menapoz 40 yastan sonra meydana
gelir.

b) HRT icin yalniz 6strojen vermekle adenomiyozis
riski artar.

c) Gestagenler de menapozlu kadinlarda 6strojen
eksigini tamamlamakta kullanilirlar.

d) Pelvik organlarda sarkmalar amenoreik kadin-
larda siktir.

e) Menopoz lizerinden yillar gectikce enterosel
cogalr.

Cevap C (Danforth, Current)

178.2 yildir menapozda olan bir kadinda kanama
vardir. Doktora basvurunca oncelikle yapilmasi
gereken asagidakilerden hangisidir?

a) Sedasyon yapmak
b) Kolposkopla bakmak
c) Acil histerektomi
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d) Endometriyal biyopsi
e) Hormon tetkikleri

Cevap D (Danforth, Current)

179.Dogru olan ciimleyi isaretleyiniz.

a) Servikal kanserli hastalar en ¢ok kanamadan
olurler.

b) En iyi sagkalim evre 2a’da elde edilir.

c) Eskiden CIN yerine Bethesda sistem tasnifi kul-
laniliyordu.

d) Servikal kanserler skuamo-kolumnar bélgeden
geligir.

e) CIN-Ill olan kadina radyoterapi 6ncelikle tedavi
yontemidir.

Cevap D (Danforth, Current)

180.Dogru ciuimleyi isaretleyiniz.

a) Endometriozis 40-60 yas arasinda sik goriliir.

b) Sekonder infertilitenin en sik sebebi endometri-
ozisdir.

c) GnRH analoglarinin istah agici etkileri yoktur.

d) Histeroskopi, endometriozis tanisinda sik kul-
lanilir.

e) Disezi endometrioziste ender rastlanan bul-
gudur.

Cevap C (Danforth, Current)

181.Dogru ciimleyi isaretleyiniz.

a) Istmusta fertilizasyon gergeklesir ve zigot 3-4
giinde uterusa ulasir.

b) Klomifen sitrat servikal mukus miktar ve
kalitesini diizeltir.

c) Normal semende anormal sperm %50’nin altin-
da olmalidir.

d) Erkek kaynakli infertilitede en iyi ¢6ziim
GIFT'tir.

e) IVF-ET igin en az bir tuba agik olmalidr.

Cevap C (Danforth, Current)

182.Hirsutizm tedavisinde yer almayan ila¢ asagida-
kilerden hangisidir?
a) Spironolakton
b) Prostaglandinler
c) Siproteron asetat
d) Deksametazon
e) Flutamid

Cevap B (Erk, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 5.baski, 1996, s.506)

347



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

183.0ral kontraseptiflerin kesin olmayan kont-
raendikasyonu hangisidir?

a) Belirgin karaciger bozuklugu olanlar

b) Gegirilmis tromboflebit dykiisii olanlar

c) Hipertansiyon

d) 35 yasin ustiinde sigara i¢cen kadinlar

e) Tani konmamis uterin kanamasi olan hastalar

Cevap C (Erk, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 5.baski, 1996, s.737)

184.Memenin olgunlagmasinda etkisi olmayan hor-
mon asagidakilerden hangisidir?
a) Ostrojen
b) Progesteron
c) PRL
d) Glukokortikoidler
e) FSH

Cevap E (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.78)
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185.Gebelikte en sik goriilen Ca tiirii hangisidir?

a) Serviks Ca

b) Vulva Ca

c) Malign melanom
d) Over tiimorleri
e) Meme Ca

Cevap E (Atasti, Jinekolojik Onkoloji, 1996, s.487)

186.Pelvik inflamatuar hastalik (PID) ile ilgili olarak

hangisi yanhstir?

a) Oral kontraseptifler 6nleyici etki gosterirler.

b) Rahim i¢i ara¢ varhgi PID riskini arttirir.

c) En 6nemli komplikasyonlarindan biri infertilite-
dir.

d) Her zaman ayaktan oral tedavi yeterlidir.

e) En ¢ok asendan yolla enfeksiyon bulasir.

Cevap D (Danforth, Current)

MEDITEST Cilt 9, Sayi 6, 2000



