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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 17 Agustos’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 190’ina kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 30 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162.HCO3- miktari digerlerine gore daha fazla olan viicut sivi 6rnegi

Pankreas
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu PR
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR
K||n|k Blhmler 162 soru DENGESI VE ASIT - BAZ BOZUKLUKLAR!

Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 002
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hemiaglobsulin Hiperpotasemi, Hipermagnezemi,

ipert i, Hiponatremi,

pokalsemi

+ Hocre digi volom geniglemesiyls olugur. Genellikle iyatrojenik gelisir. Diger sebepleri babrek yetmexligi, siroz, konjestif kalp

hastaliklandir
HIPONATREMI

| Hormai [l Hipernatremi Tipik vaka
160

+ Soruda nérolojik bulgulardan

e He tu}lzsed.i{,;rsu sedyum, EKG'den -
St W—— ahsediyorsa potasyum
AN Al sorusudur A
+ Plazma glukomunda 100 mg/dL
iizerinde her 100 mg/dLlik arhs,
‘ Volim durumuna gére hiponatremi | sodyum konsantrasyonunda 1,6
[— ‘ + Dgik sodyum alim, GIS kayplan, Renal kapplar, Didretider, Primer r azalmaya neden olur.
babrek hastalig
Bostari + Hiperglisemi, Artmis plazma lipid / proteinleri, Uygunsuz ADH
salinimi, Su zehirlenmesi, Divretikler
Hipervolemi | + Fazla Alim, Postoperaif ADH salinimi, laclar

+ Hiperglisemi, uygunsuz ADH salinimi, su zshirlenmesi dvolemi ile seyreden
hiponatremi sebepleridir.

* Fazla alm, postoperatif ADH sahmmi ise hipervolemik hiponatremi
sebepleridir.

rorta voéuum atiman e
atriyal natriiir
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.Adenomdan karsinom gelisiminde etkin rolu olan mikrosatellit instabilite (MSI) ile ilgili
Lynch sendromuna eglik eder. Sag kolon timorlerinde daha siktir. Sporadik kolon kanserinde goriilebilir.

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

iLGILi NOTLAR

TUSEMW

GENEL CERRAHI / KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI VE CERRAHISI

BMPRIA (10922) ve
SMADA (18q21)

oD

PTEN mutasyonu

g embriyonel tabaka
hamartamotdz polip

TGF- betann sinyalinin

efektorlerini kodlar
Kolon ve rektumda yiizlerce
hamartamotdz polip

Familyal
Juuenil
Polipozis

Cowden
Hastaligt

Klinik

Fasyal trigilemmoma

Meme hanseri

Tiroid kanseri
(follikiiler karsinom)

m Adenom Kanser
Profilaktik kolektomi

Klinik Bilimler 163. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 085

En sik goriilen herediter kolorektal
kanser sendromu

Mismatch repair- MMR -

DNA hatalt PMS MLH MSH
onanm genlerl

Kalitimsal gegis gbstermez

Gastrointestinal polipler

Alopest

Makrosefali

Ozellikleri PMS2 veya MSHG

HEREDITER
NON-POLiPOZiS
KOLOREKTAL
KANSER

lan

Deride pi

Tunaklarda atrofi

Kanser riski tagimaz

Digare, Kusma

Cronkhite
MSH6 inaktivasyonu

Endometriyum
hanseri

Canada
Sendromu

40-45 yas clvarinda

Prognozu sporadik taslt
yiiziik tiimarlere oranta
daha iyi

Malabsorbsiyon ve protein kaybdden %70"inde kolon
enteropati kanseri

Oliimciit

Tikanma gibi polipozun

- komplikasyonlar igin endike

Sadece proksimal kolon hanseri

Endometrium
hanseri

Over
P
Proksimal Pankreas
holon [T
hanseri Mide

HEREDITER
NON-POLIPOZIS
HKOLOREKTAL
KANSER

ince bagirsak

Safra yolu

Kanser  Kanser

S trokt Sekil: Amsterdam kriterler
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164.S0k gelisimini takiben pitiiter bezden salgilanan
ACTH (Adrenokortikotropik hormon)

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TRAVMAYA SiSTEMIK CEVAP VE
METABOLIK DESTEK

inflamasyon olmazsa iyilesme olmaz. Her ir travmatik yara, cerrahi insizyon ve anastomoz iyi kontrol edilen inflamasyon
sireciyle iyilesir.

Hasarla iligkili molekiiller (DAMP) 5 HMGB1, Isi sok proteinleri, S 100 protein, Hyaliironan, Formil pepitler (mitokondriyel),
IL-1 alfa

HMGB1 uyansina bagl ortaya gikan proinflamatuvar uyanlar » Mokrofaj, monosit vo dendrik hicrelerden sitokin vo

kemokin sahinimi, Nofrofi ve k ksisi, Artmis gegirgenligi de igeren epitelyal bariyer fonksiyonunu bozar, Platelet

yizeyinde artmig prokoagilan akdivite

Kalip tamima resepiérleri sinyallesmesi < Toll benzeri reseptérlerin hicre igindeki kismi IL-1 reseptéri ile benzerdir. TLR3
ise miyeloid diferansiyasyon faktris 88 (MyD88) ile birleserek sinyal aktanmi yapar. Bu sinyaller sonugta nilkleer faktr-kappa
B genlerini uyanrlar ve inflamatuvar sitokin dretimi arfar.

Viicutta hiicre b iyeti ile ol iklikler & Negatif nifrojen dengesi, Yeni profein senezinin kistlanmasi, Infraselliler

Klinik Bilimler 164. soru .
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 008
Arka Hipofiz = ADH, Oksitosin

CRH, ACTH ve Kortizol  Kortizol Toll like reseptérleri ve nukleer faktér kappa B'nin hedef genlere ulasmasini inhibe eder.
Antiinflamatuvar

Makrofaj Inhibitér Fakisr (MIF) & Glukokortikoid antagonisti

Ofiroid hasta sendromu = Yaralanmay takiben periferik T4'on T3'e dénismi bozulmustur. T3 dizeyi azalir, (T3 artar, TSH
salimmi olmaz.

* Biyiime Hormonu (GH) ve insiilin Benzeri BiyGme Fakiéris (IGF)-1 9 Yanikli gocuklarda olumlu, Kritik hastalarda olumsuz
Aldosteron 9 Niikleer faktr kappa B aktivasyonunu inhibe eder. insilin direncine katkida bulunur

Vazopressin (=ADH) < Splanknik alanda ! y

Katekolaminler 2 TNF-alfa yapimini azaltir; IL-10 yapimini uyarir. IL-12 yapimini azalhr. Th1 sitokin yapimini azaltir.

Ist Sok inleri (HSP) > idlerin hiicre nikl girmesini engeller. Hicre iginde profeinlerin uygun sekilde
Katl saglar ve denetlerler. HSP70in antii war etkileri vardir.

Biiyilk atklar + membran = Fagofor
* Fagofor + organel = Otofagozom

* Otofagozom + lizozom = Otolizozom

in ortadan F enerji

Apoptozis & Kullarm siresi dolan |

Nekroptozis & programii sekilde nekroz gelismesi

Piropitozis 3 Kaspaz enzimlerinin aktivitesine bagh dizenli hiscre dlomo

__ Proinflamatuvar ve | [—..,b . O E—
e yon senras: diger J m_ A 1eFye venzer prointamatuvar

. L Inhibisyonu: u Dugii ethi: Trombesit
i o ety

ETIS BP9 .10
<2 .3

o6 + e

o8 * TNF alfa baglayiel faker siokin

¢ IRy + PGE2

PAF TGFp Eorinofilleri -m
L ve TGF-beta

TNFR 1/TNFR 2 Amﬂnﬂnmnuuur
‘sitohinleri azaltir
Y Mtll fonli!vmlunm

* Kisa siireli aghkta (<5 gin) temel enerji kaynagi kas proteinleri ve viicut yagidir. Yaglar viicutia en bol bulunan enerji
kaynagidir. Achik durumunda hepatik glikejen saatler icinde (<16 saat) tikenir

Travma sonrasi ve yogun bakim hastalarinda temel enerji kaynag trigliseridlerdir.

8

www.tusem.com.tr

$F x = www.tusemportal.com

tusemegitim




- TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

165.Arac ici trafik kazasi sonrasinda acil servise getirilen, spontan g6z yaniti olmayip seslenildiginde gozunii acan, konfuizyonu

olan, motor yanit acisindan verilen komutlari yerine getirebilen bir hastanin Glasgow koma skoru
13

TRAVMA VE TRAVMA HASTASINA YAKLASIM

* Entibasyon icin en sik endikasyonu biling
ABCDE fogigikligi olugturur.
Selunum yolu ve servikal omurganin korunmasi (Alrway) + Basingh pné ks > Akcigerdeki p Ki
P — yirhg1 tek tarafl valv olarak galisir ve her nefes

alista plevral bogluktaki hava artar ve birikir. Tom

diastinal yapilar kars akeigere dogru itilir
Sakatlik veya nérolojik durum (Disability) (mediastinal kayma, herniasyon). Beck triadi 2
hipotansiyon, delgun boyun venleri, derinden
gelen kalp ve solunum sesleri

Kan dolagimi (Girculation)

mo|a|=|>

Elbiseleri cikarma ve gevresel kontrol (Exposure-Environment)

Tipik vaka =

Klinik Bilimler 165. soru E
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 017

c Glasgow koma skoru B Yanitsz
Gézler Sozel

Motor

Yamtsiz

=
i Syl P—— T (]
agmiyor [ '—H
1) appon | fesrek,  |Messhatrek -
Tanimlanamayan | Deserebre postir, Deserebre ‘

2 | Agnile

ses ekstensér yanit Shstansde } E Spontan
— = }\ T

o | sseile | Uraumolmayan | Delortike postir,

kelimeler floksbr yantt m@
P ses gk
7| [— — Jrsp— - '
pontan nfize sk Agnls uyara Aipter
. eherek = Tanumlanamoyan
5 Hasta oryante | Agny lokalize eder | ———— \ —
6 | Komutlara uyar At sy T

* Revize travma skoru = Glasgow Koma i
Olgegi, Sistolik kan basina (mm Hg), Solunum sk

s =0

‘D Konfiize yanit

L
—  Oryente

(]
(]

Travmal hastalarda hasar kontrol resissitasyonunda 3 temel hamle 2
— + Hipotansiyona kontrolly sekilde izin verilir (sistolik kan basina 90 mmHg'de tutulur).
+ Kristalloidlerle resisitasyon olabildigi kadar simirlanir. =

+ Cok hizh sekilde tam kandaki oranlanina yakin olacak sekilde kan Grinleri (eritrosit sispansiyonu, taze donmusg ,j
plazma ve frombositler) verilir. (1:1:1 Kural)

+ Koagillopati, asidoz ve hip i 816m triadh ve kisir dangsidur.

* Hedefler & Trombosit sayisinin 50.000%in Gzerinde tutulmas: Gnerilir. Hemoglobin 7-9 gr/dL arasinda tutulmaya galigilir. Sistolik
kan basina 80-90 mmHg civarinda tutulmaya galigihr.

IN TRAVMALARI

« Eksplorati laparofominin  gerekip  * Fizik muayenede kannda rijidite, akut karin bulgulan ve periton
gerekmedigi sorusu Gnemli irritasyon bulgul olmast | i endi

* Kint Karin Travmalan = En sik yaralanan
organ dalak ve karaciger

+ FAST (Focused abdominal sonography for trauma, travma icin odakk kanin ul grafisi) & Perikardiyal
boslukta, sag Ust kadranda, sol ist kadranda ve pelvik bélgede sivi olup olmadig

www.tusem.com.tr

www.tusemportal.com 4% x o

tusemegitim
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.Arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen, hipotansif, tagikardik ve soluk goriinen éncelikle dalak

yaralanmasindan siiphelenilen bir hastadaki karin agrisinin lokalize oldugu abdominal kadran
Sol subkostal

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu PR
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TRAVMA VE TRAVMA HASTASINA YAKLASIM

* Entik igin en sik endik biling
‘ ABCDE degigdisi clugtur:
A | Sohnum yolu ve servikal omurgenin koruninas (Airway) * Basingh pné ks > Akcigerdeki p
B | Solunum (Breathing) | yigs tek tarafls valv olarak caligr ve her nefes
‘ it phearl hesgholdali: Navar-arier: ve bikis, Tom
< Kan g (Cellatian) mediastinal yapilar karsi akcigere dogru itilir
D Sakatlik veya néroloilk durum (Disability) | (mediastinal kayma, herniasyon). Beck triadi 3
{ hipotansiyon, dolgun boyun venleri, derinden
E Elbiseleri gikarma ve gevresel kontrol (Exposure-Environment) ‘

gelen kalp ve solunum sesleri

Tipik vaka

, + Tansiyon pnémotoraks tablosu = Travma hastasinda solunum gisgligi, Tek farafl solunum seslerinde azalma,
Mediastinal kayma, Ciltalh amfizem gérilor. Tedavide ggis Hipi fokiimalidir

‘ Glasgow koma skoru "B’ Yamtsuz
Gozler Sozel Motor
An
Yanits: arehet yof p—
q | | ok Hareket yok %
agmiyor
Tanimlanamayan | Deserebre postor, Desershes J_E
gn il -
e il ™ ekstensér yanit S spontan
3| serite | Uraunolmayan | Dekorfike postir,
oz ile
& kelimeler floksér yanit Dekortihe -
= - | T e Glasgow Ses uok
’ gnl uyaranla
4 | Spontan | Konfuze e s
S ” Tammianamayan
5 Hasta oryante Agny lokalize eder - _
6 Komutlara uyor Agslegara e
* Revize travina skoru & Glasgow Koma o !
Olgegi, Sistolik kan basinei (mm Hg), Solunum

uyarah
sayisi

Oryante

Travmali hastalarda hasar kontrol resisitasyonunda 3 temel hamle =
— + Hipotansiyona kontrollis sekilde izin verilir (sistolik kan basinc 90 mmHg’de tutulur).
+ Kristalloidlerle resisitasyon olabildigi kadar siirlanir.

+ Gok hizh sekilde tam kandaki oranlarina yakin olacak sekilde kan Grinleri (eritrosit sispansiyonu, taze donmus _—
plazma ve frombasiler) verilir. (1:1:1 Kurali)

Klinik Bilimler 166. soru .
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 017

TR S T
KARIN TRAVMALARI
* Eksploratif  laparofominin  gerekip ¢ Fizik muayenede karinda rijidite, akut karin bulgulan ve periton

gerekmedigi sorusu 8nemli irritasyon bulgulaninin olmasi laparotomi endikasyonudur.

Kint Karin Travmalan 2 En sk yaralanan
organ dalak ve karaciger

FAST (Focused abdominal sonography for frauma, travma igin od kann ul fisi) > Perikardiyal
boslukta, sag tst kadranda, sol st kadranda ve pelvik bélgede sw olup olmadig:

www.tusem.com.tr

$F x = www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167.Postsiniizoidal posthepatik portal HT sebebi...
Budd-Chiari sendromu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

PORTAL HIPET, inix Bilimler 167. soru

Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 104

::“‘“"' - Portal hipertansiyonun etiyolojik faktarlerinin
Sol gastrik ven |},
siiflandiriimasi
i e Gasfageal dallor -
0 s * Portal ven trombozu, Splenik ven frombozu, Hepatik
| Dalak Prehepatilc s 5 bRl ;
arteriyel-portal ventz fistil, Splenik arteriyo-vend fistil
i mj;::’:::umm * Sistozomiazis, Konjenital hepatik fibrozis idiyopatik
) seperior messuterik intrahepatik porial fibrozis, infiltratif lezyonlar (Sarkoidoz, Gaucher],
presinizoidal | Kronik akiif hepatit, Nodiler rejeneratif hiperplazi,
——— Sol halih Z
{ { Graft-versus-host hastaligi
Sag kol |-~ sigmoidal dallar intrahepatik | + Siroz (en sik), Alkolik hepatit, Hemokromatozis,
{ S i sintzoidal Wilson hastalig:
intrahepatik

soaakdadieslal * Veno-oklizif hastalik, Siroz

+ Budd-Chiari sendromu, Konstrikif perikardit, Sag
konjestif kalp yetmezlig, inferior vena cava webi

« Splenik ven ve superior mezenterik venin birlegmesiyle olusan portal ven ile devam eder. Inferior mezenterik ven splenik vene
katilir, splenik ven olarak devam eder.
* Portal kan akimi 1000 - 1500 mL/dk'dir. Nermal portal ven basina 3-5 mmHg'dir.

Sol tarafls portal hipertansiyon Hepatik vendz qligin tikanmast
reatit veya pankreas Kaudat lob hipertrofisi

kanserine sekonder
Trombolitik

Posthepatik

Budd-Chiari
Sendromu
Kan kisa gastrik damarlardan

yoluna devam Perhiitan

m | anjiyoplasti ue TIPS

Transplantasyon

Izole Splenik Sol gastrik ven basinct normal
ven trombozu
Portal ven baswnct normal

Kanama ve hipersplenizm goriiliir

Asit e ensefalopati beklenmez

] Oncelikli yaklagum
medikal
Bant ligasyonu
£ I Tamponad (Sangstaken—Blahemol )
Pr Sintzoidal | Post | —-

| Kanama il * = | Vazopresin / terlipresin
™ : + et
| | Propranolol / nadolol
| Hipersplenizm + * + |
. |
| Ensefalopati * + |

Karaciger
Portal HT transplantasyonuna kiprii
teda

Hepatik ensefalopati riski

Tromboz ve stenoz

Ensefalopati ‘
Asit
Biluribin
Albirin )

Yas
Biiyiime geriligi

Devashillarizasyon
Direkt Sugiura ameliyati

Kreatinin

Sodyum

Ug-yan sant Ensefalopati rishi

Asiti en iyi
Yan-yan gant hontrol eden

Ensefalopati riski
splenorenal sant en dilsilktiir

Rl i

104

www.tusemportal.com
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Oriji

nal Soru: Klinik Bilimler 167

167.Postsiniizoidal posthepatik portal HT sebebi...

Budd-Chiari sendromu

PORTAL HiP

Klinik Bilimler 167. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 104

sag gastrik ven
Sol gastrik ven

Sistih ven oy =]
Portal ven | Dalak
Pankreatinoduodenal
Splenik
Ortahellk T Inferior mezenterii
¢ | Superior mezenterid
Sol kolik
(
Sag holih | Sigmoidal dallar
{ Superior rehtal

Portal hipertansiyonun etiyolojik faktérlerinin

siniflandiriimasi
Prafiepurl *+ Portal ven trombozu, Splenik ven trombozy, Hepaik
arteriyel-portal venéz fistcl, Splenik arferiyo-vensz fisi
+ Sistozomiazis, Konjenital hepatik fibrozis Idiyopatik
intrahepatik portal fibrozis, infiltrafif lezyonlar (Sarkoidoz, Gaucher),

presinizoidal | Kronik akif hepatit, Nodaler rejenaratif hiperplazi,

Graft-versus-host hastalign

intrahepatik * Siroz (en sik), Alkolik hepatit, Hemokromatozis,

sinbzeoidal Wilson hastahgi

intrahepatik - .

e Veno-okliszif hastalik, Siroz

Posthepatik | * Budd-Chiari sendromy, Konsiii perkardi, Sa

konijestif kal, tmezligi, inferior vena cava webi

+ Splenik ven ve superior mezenterik venin birlegmesiyle olusq

katilir, splenik ven olarak devam eder.

* Pertal kan akimi 1000 - 1500 mL/dk'di. Nermal portal

izole Splenik
ven trombozu

Klinik Bilimler 167. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 104
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Us-yan sant Ensefalopati riski

Asith en iyl

‘Yan-yan gant kontrol eden

Ensefalopati riski

Dista
splenorenal yant en dilsiktiir

www.tusemportal.com




() TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 169

169.invaziv lobiiler meme kanserleriyle ilgili
Boyutlan uygun olanlarda negatif cerrahi sinir saglandiysa meme koruyucu cerrahi yapilabilir. Gergek boyutlarini géstermede
manyetik rezonans gorintileme kullanilabilir. Genellikle hormon reseptérleri pozitifti. CDH1 germline mutasyonu tasiyan ailelerde
daha sik goralurler.

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

T Us E m GENEL CERRAHI / MEME HASTALIKLARI VE CERRAHIS|
£ Duktal karsinoma in situ ve Lobiler karsinoma in situ zellikleri
DCis LCis
insidans %5-10 %2-5
Cinsiyet ayinmi %1 erkekte Erkekte gérilmez
Ortalama gérilme yasi 54.58 44.47
Premenopozal 3 2/3
Klinik bulgu Kitle, agn, meme bag: akintisi Yok
Mamografi bulgusu Mikrokalsifikasyonlar Yok
Senkron invaziv kanser insidansi | %2-46 %S5
Multisentrisite %40 -80 660-90
Bilateralite %10-20 %50-70
Aksiller lenf dogimi metastaz | %1-2 %1
invaziv kanser geligimi %25-70 %25-35
Lateralite psilateral Bilateral
invaziv kansere kadar gegen siire | 5-10 sene 15-20 sene
invaziv kanser histolojik tip Duksal Duktal
- _Yerel elsizyon = SUNB + Radvotorapi, + Takip + famoksifen
Klinik Bilimler 169. soru | o

Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS b: NST) 5 En stk meme kanseridir. Aksiler lenf nodlar
Ozet Ders Notu Sayfa 028

‘Yuvarlak niikleustu kiigik hireler

Fark edilmeyen niikieolustar

Ele gelmeyen timrler Mormon reseptér negatiflih orant en yisksek

'-{ :::: H Tim memeyl dolduran hitleler

BRCA 1 herediter meme hanserlerinin sik griilen

Triple (-) olma oran yiikseh

Yumugak ve hanamal: kitteler

<w%l0'uER +

Mediiller
Karsinom

Multisentrik, bilateral olma olassligs yiksehtir.

T

Kalitsal yaygen mide hanserl sendromu

Lobiller meme kanserleri

m 'HER2 agun chspresyonu nadir

Bilateralite oran: yaklaguk %20 J

Prognozu NST ve lobilerden daha lyidir,

Yasllarda

Memede hendiliginden

ERstraseliiler miisin Meme kanseri nedeni ile radyasyon tedaulsinden sonra ]

Miisingz

gl %90'indan fazlasinda harmon reseptbrieri pozitif

Uzun siireli Lenfdeme
ikincil Lenfanjiosarkom

Stewart-Treves sendromu

Mammografi herhangi bir ey gdstermez

Tatal mastehtomi

Megatif sinirla hitlenin eksizyonu

ER-pozitif/HERZ-negatif

Diger Anjiyosarhom

Yaslilarda

hanserleri

Ahsiller lenf nodu metastaz oram: diigiik

Perimenopozal ue erken menopozal dénemde

Saghalim oran: en yiikseh

Tiibiiler
Karsinom

ER-pozitif/HER2-negatif
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 172

172.Yorgunluk, hafiza problemleri, depresyon ve kaslarda giicsuzliik nedeniyle bagvuran distal 1/3 radius'ta ciddi osteopenisi
olan ve lomber vertebralarda da kemik yogunlugunda azalma oldugu tespit edilen bir hastadaki tablonun en olasi nedeni ve
istenmesi gereken tetkik
Primer hiperparatiroidi - Kalsiyum ve PTH diizeyleri

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

PARATIROID HASTALIKLARI VE CERRAHISiI

Klinik Bilimler 172. soru .
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 041

4. brankial

———— hesecih
Siiperior paratiroid bezleri

[
3. brankial @ Y
= = €D €

3. brankial hesecik
Kalsitonin art:

: v
( Kalsiyum N ( Fosfat )
%3 oranmda § veya deha az S ) N J

Inferlor %380 insanda tim bezleri bester Sekil: Kalsiyum ve Fosfat Metabolizmasi
tiroid arteri

PARATIROID

%84 oraminda 4 tane

%13 oramnda 4'ten fazla

Hixcre yapisinda ise, PTH (parathormon| salgilayan esas hiscreler (chief cells), asidofilik hicreler (oksifil) ve fazla glikojen iceren
berrak hicreler (clear cells) vardir.

Esas hicrelerin membraninda Ca+2 sensdrleri bulunur. Kalsiyum, esas hicrelerin yizeyindeki kalsiyum algilama
reseptérlerine (CaSR'ler) baglanir ve PTH salgilanmasini ve PTH gen ekspresyonunu inhibe eder.

Primer Hiperparatiroidi & Parafiroid bezlerinin

Kemik ve babrekler
fazla fonksiyon gostermesidir.  Patolojik
P " pardtiroid bezlerinden PTH salgisi artmistir. Primer
P e s O B raT
adenomu (%85-90), hiperplazi (%10-15) ve
karsinomdur. (<%1)

Fosfat seviyesini diigiiriir

Primer  Hiperparatiroidi genel popilasyonda
hiperkalseminin en sik nedenidir. Hastanede

Osteoklasti hollajenaz ahtivitesi artar

yatmakia olan hastalar icin ise kanserlerden sonra
hiperkalseminin ikinci stk nedenidir.

Lizozomal hidrolaz salnimini artar

osteoklast yapunt

PARATHORMON ! ¢ K 4 kat siktr. Yasla birlikte gérilme
sikhg artar; Gzellikle postmenapozal kadinlarda
e ST G
Kortikal kemihlerde hatabolik ethi sikiir. Primer hiperp sogy
e e bl Hiperparatiroidi MEN 1in en erken ve en
katabolik etkiler ‘Trobahiller hemikierde anabollk ethl yaygin kendini gésterme bicimidir.

Ailesel hipokalsiirik  hiperkalsemi, renal
CaSRyi etkileyen, azalmis renal kalsiyum atilimi,
hipokalsitri, asemptomatik hiperkalsemi ve nermal
veya hafif yUkselmis PTH seviyeleri ile sonuglanan
nadir bir otozomal dominant bozukluktur. Benign
ailesel hipokalsitrik hiperkalsemide 24 saatlik idrar
kalsiyum atimi dissiktr (<100 mg/dL) ve kalsiyum

Kalsiyum geri emilimini uyarir

Fosfat ger emilimini énler

1-alfa hidroksilaz aktive eder

Aktif D vitamini yapumun artirir

Klinik olarak hastalarin cogu minimal semptomatik

kreatinin klirens orani 0.01'den azdir.

Semptomatik hastalann cogunda bir derece babrek
fonksiyon bozuklugu vardir. Polivri, polidipsi ve
noktiri diger renal yakinmalardir. Hipertansiyon
Hafif hiperhloremih metabolih asidoz stk gérilir (%50). Primer hiperparatiroidizmin

paratiroidektomiden sonra dizel olasiig en

az olan semptomu hiperfansiyondur.

4{ Klor diizeyi yiikseh }-—‘K Rlor/fosfat orant >33 olmast tantsal

Primer hiperparatiroidi  kemik kitlesi kaybina
neden olur, bu en ¢ok radyusun distal igte

Yanlis bir seki
sonuglarum didgirebilir birlik kismindaki ve femur boynun kertikal kemik
bélgelerinde gorilir. En az etkilenen ise lomber
Miperparatiroidi igin ikincil vertebralardir
nedenlerin yohlugunda
Yiikseh PTH seuiyeteri
Normokalsemik primer
hiperparatiraidi Normal toplam ve iyonize serum
kalsiyum sevigeleri
41
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 173

173.Mide gastrointestinal stromal tumorleriyle (GIST) ilgili
Midenin cajal hiicrelerinden geligirler. Prognozda esas olarak timor buyuklugu ve mitoz sayisi belirleyicidir. Adjuvan ve neoadjuvan
tedavide siklikla imatinib kullanilir. KIT protoonkogenini aktive eden mutasyonlar siktir. Primer tedavi wedge rezeksiyonlardir.

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

T U S E m GENEL CERRAHI / OZOFAGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

- Tek bagina H. pylori eradikasyonundan sonra 2
basansizhk nedenleri =
H. pulori ile ilighili -+ Transmural tomdr yaylhmi <
7" T + Lenf nodu tutulumu .
bbb oot + Boyuk bir hicre fenotipine dénusim P
edildiginde Vom blir + Nikleer BCL-10 ekspresyonunun varhigi I’

Yiiksek grade lenfomaya

dbmiigebilir.
- ke P —
T(11:18) translokasyonu olan kullanimasidir. En yaygin kemoterapétik kombinasyonu
Sesialinis pibA by R-CHOP'dur (rituksimab, siklofosfamid, hidroksideunomisin
MALToma | o 3 Lo H

Klinik Bilimler 173. soru "
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 062

T SOy TE RO RO PTITTTEr Qs

lenfomalarin k I 1 cogu li tedavi edilebilir.

[H{_ Yikseh grade [-{ Remoterapt & radgoterapi

70 yog ve iistik
Glomus timir tipt

Eure & hastalsk

MALT Lenfoma m
prognostih indeksi Yiikseh Laktat
dehidrojenaz (LDH)

seviyesi

Midede (%40-60)

MilcreseL 1 tipl en accaicd o)
yaygun olamt

Yavag biiyiiyen, piriizsiz
gbriinen submukaral timbrier

J

Karaciger ve akcider
tan

GIST ve
Carney-Strataks Lttt
sendromu

GIST, paraganglioma ue
pulmoner kondror

ince bagusakta (%20-40)

%

Kolon / rektumda (%5-15)

Pacemaker

Kas tabakast iginde

C-KIT (€D 117)

?,

GIST, nérofibroma, glioma ve

Anoktamin-1 malign periferik sinir kilifi

|

Tip1
nérofibromatozis

o
$100 (%2-4) ve dezmin Geniy lokal eksizyon

(%2-4) iin pozitif

Eniikleasyon

Mitotin oran

i »5/50 HPF
gostergesi |

Tiimbr lokalizasyonu

GisT
Tedaui e
Timér boyuta Yilkseh rishli

Ki=67 indehsi

Gtserasyon

Cerrahi

Heterojenite

PDGFR tirorin kinax irregular sunr

inhibitéri

e

igin
rishlilerde

EUS ile 6-12 ay
araliklarla takip

regorafenib =
‘ GISTde agresif davranis riski
POGFRA DES2Y Tip Boyut Mitoz (50HPF)
T mutasyonu
*| et } — Gok dosik risk | <2 cm <
Siiksinat dehidrojenaz Disgik risk 2-5cm <5
hsikligh
<5em 6-10
Vavag seqiri ve Orta risk
multifokal hastalik 5-10em >5
Pediatrik GIST || Suk kenf nodu metastan >10 em Herhangi mitofik indeks
Yoksek risk
Imatinib direnci le Herhangi boyut | >10

hadun baskinlige

62
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 175

175.intestinal bir fistiiliin spontan kapanma olasiligini azaltan etkenler
Malnutrisyon varhgi, Fistil trakti uzunlugunun 2 cm”den kisa olmasi, Inflamatuvar bagirsak hastaligi varligi, Fistil debisinin 600 mL/
gun olmasi, Fistul distalindeki bagirsakta obstriksiyon varlig

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ..
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILI NOTLAR

GASTROINTESTINAL SiSTEM FiSTULLERI VE
CERRAHiISI

+ Fistil iki epitelize yiizey arasindaki anormal iliskidir

+ Enterokitan fistiiller en yaygin olarak iyatrojeniktir. Fistil gelisme riski en yiksek olan ameliyatlar kolon ameliyatlan, sonra

afrovollan livasl,

Klinik Bilimler 175. soru )
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 097

- Enterik fistil kapanmasin olumsuz
*{ Swielektrolit yénde etkileyen faktérler
, Hasta faktérleri +  Malnbirisyon, Steroidler gibi llaglar
Fistil bélgesi + Gastrik, Duodendl (lateral, lleum
Kolokiitan
fistitter + Malign fistoller, Crohn hastalig ile iligkili
Etiyolojik fakiérler fistoller, Radyasyon tedavisi almis alanlardaki

LR YIRS fistoller, Cerrahi digi efiyoloji

Diigiik debili ¢ Fistil traktinin 2 cm*den kisa olmasi, Fistol

traktinin genis olmasi, Fistil traktinin

Enteral
beslenmeye
intolerans

epitelizasyonu, Bagisak agikiginin 1

em'den biyik olmasi, Yiksek debili fistil
>500mL/24 st, %50'den fazla capi ilgilendiren
fistol, Ug fistil, Multipl fistil, Devam eden

lokal inflamasyon ve sepsis, Yabanci cisim

Jejunat Lokal faktorler

varhgs (yamalar veya stirler), Fistil alaninin
distalinde bagirsak obsiriksiyonu bulunmasi,

Yiikseh debili Transferrin <200 mg

Gogu 6 hafta iginde hendiliginden iyilesir Spontan kapanma igin ideal fistil

ki

B ve i 3
Basit bir fistil ilk cerrahi sonrasi 12, e

haftada hapatilabilir + Epitelize olmayacak

Y

Komplehs bir fistil icinse ilk cerrahiden
6-12 ay sonra

* Enteroenterik fistillerin en sik nedeni Crohn hastahigidir.

* Kolovezikal kelovajinal fistillerin en sk nedeni komplike
divertikolittir.

2 cm'den hisa

Genis
Epitelize
;T

Lateral duodenum

'y

Mide
lleum
Dar

Duodenal giidiik

Jejunum

Pankreatihobiliyer

Kolon

97
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

176.Kisa bagirsak sendromunun komplikasyonlari
Dehidratasyon, Diyare, Nefrolitiyazis, Hiperglisemi, Hipokalsemi

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu oy
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

T us E m GENEL CERRAHI / INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

e MRkl

Bagha herhangl bir durum yok

Eksize edilir

Tedaui

Kanama veya
neoplazm ise
Bir bagirsa segmentinin daha distaldehi
bagursak segmentinin Limeni igine gegisi

En sik goriilen tipl

Kronik obstrilktif ahciger hastaligi veya

Pnomatezis
immiin sistemi baskiamis bir durumia

intestinalis

MECKEL Illeum segmenti ile

birlite rezehe

En sih jejunumda

Bagursak iskemisi veya
enfarktna bagl ise

Bakterilerin bagirsakta
ogalmast

ocuklarda sik

ileagehal
intussussepsiyon Radyolojik

rediiksiyon ile

non-operatif anemi

B12 vitamini ehsikligi

KOR ANS

e SENDROMU

patolojik
baglangig noktast

Yanswda malignite

Pasajt yavaglatar
cerrahi olarak diizeltilir

Roux'en-¥ gastrih
by-pass ameliyats

gegiren hastalarda

Distal bagirsak segmenti,
Retrograd
‘prohsimal bagusak
intussusepsiyon ~ eine

Mukoza ve submukozal damarlar ethilenir

Baursaklarda en sik
gériilen neoplazi

Diyare, agr, malabsorpsiyon

On yagin attindahi cocuklarda

Kemosensitif

B hiicreli ]—[ YiikseR

Tedavinin 3. haftasinda semptom

2-6 hafta sonra diizelir

Dnceki harin ameliyatian

Lenfoma

Gnceden var olan
vashiiler hastalik

RATVAITOS Enterit oo Tedaviye daha dis 1
edaviye daha direns
ENTERITI W) Hipertansiyon y o
hathude H
bulunan n:w Digabet Rezehe edilmel
faktérier T hiicreli Lenfomalar
H‘I\n\lmﬂh 3 janlar !l—ﬂ.l

Klinik Bilimler 176. soru ]
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 074

i 5000 cGy'yl agan dozlarda

ady
L i ‘morbidite riski artar

Demir, folat, kalsiyum
Proksimal ince bagursak

Safra tuzlari ve B12 vitamini

Kolona gegmes giddetli diyare

ARtif Na transportunu engellemesi

Tieumun 1 mden fozta bir husminin ghanimas:

Kisa
BAGIRSAK
SENDROMU

Enterohepatik dolagumintn Safra tag!
bozulmasina bagls olugumu

KISA
BAGIRSAK
SENDROMU

Gastrik asit hipersekresyonu GIP haybu

“»80'den farlasimin rezeksiyonu yasamla bagdasmoz

www.tusem.com.tr
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 177

177.Femoral kanaldan herniye olan herni kesesi ve iceriginin direkt temasi olan anatomik yapilar
Inguinal ligament, Lakunar ligament, Femoral ven, Pektineal ligament

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

ksternal oblik

internal oblik
Transversus abdominis 0
a
Rehtus abdominis i
| nekrus
Linea Orta hattahi || ABDONINS
alba avaskiiler gizgi t
N

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

KARIN DUVARI FITIKLARI VE CERRAHISI

Femoral Arter

[——

o EpigostiArr

Y

i

n

o
| al REKTUS

asowibis |8

ksl (o ks —

L| N~

H 1

| st "

Semilunar Rektus kaslarmin
cizgl lateralinde

Gigiler

Anterlor superior

Klinik Bilimler 177. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS

Ozet Ders Notu Sayfa 119

iliak spine hizasinda
bulunan umblikus ile

Arhuat
cizgl pubis arasinda
Urachus'un
Mediana kalintist Femoral kanal

A. umbilicalis'lerin

Reklus
abdominis
kas

www.tusem.com.tr

Medial Ji

Medialis artigs
A.u. epigastrica
Lateralis inferior

Sekil: Ingunal Bélge

nguinal Ligament

$ekil: Femoral Kanal

inguinal kanal simirlan

£6n duvar

[y,
s
ragdess;

Tavan

[

Inferior duvar

(superior duvar)

Posterior duvar

Eksternal oblik kasi apenevrozu
inguinal ligaman (Poupart ligaman) ve

reflaksiyonu
internal oblik ve transversus abdominis kas

ve apenevrozlar (conjoined tendon)
Transvers fasya ve transversus abdominis

aponevrozu

[ N
| | Hesselbach ‘ i Y
// o

| tiggeni

Femoral kanalin kemsuluklarn

e

/ 7
| -
[ Posterior
L3
[ inferior | Anterior
Medial

Sekil: Hesselbach Uggeni

& f X o

tusemegitim

Femoral ven ve konnekif doku septumu
Pekfineal ligaman (Cooper)
iliopubik ralt veya inguinal ligaman veya her ikisi
bdominis kasi, ik insersi
ve transvers fasya veya lakonar ligaman

19
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 178

178.Gecikmis peptik llser perforasyonu ameliyat sonrasinda solunum sikintisi gelisen, karninda distansiyon tespit edilen,
takiplerinde hipotansiyon, tasikardi, hipoksi gézlenen, santral venéz basinci artan, I6kositozu olan ve idrar ¢cikisi azalan bir
hastadaki en olasi tani
Abdominal kompartman sendromu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

CERRAHI KOMPLIKASYONLAR VE TEDAVISI

* Kardiyak riski belirleyen en dnemli faktar gecirilmis miy infarkn (MI) sykisidir. Peri
fibrilasyondur.

if en sik gérilen aritmi ariyal

Transfiizyon Reaksiyonu

Ameliyat sirasinda H Malign Hipertermi

Atelektazi
itk 24 saat

Pndmoni

Uriner enfeksiyon

Yara yeri infeksiyonu

Klinik Bilimler 178. soru "
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 122

Artmis intraabdominal basing durumlaninda gézlenen fizyolojik durumlar

Kardiak output, Ventrikiiler diyastol sonu hacmi, Afim hacmi, Santral vendz danis, Viseral kan akimi, Renal kan akimi,
Azalanlar

Glomeriler filtrasyon, Akeiger kompliansi

Kalp hizi, Pulmoner damar kése basina, Hava yolu basin, Zirve inspiratuar basing, Santral vendz basing, Infraplevral basing,
Artanlar = i
Sistemik vaskoler direng, Intrakranial basing

ilk bozulan sistem solunum fonksiyonlan, en son bozulan sistem kardiyovaskisler sistemdir.

Normal basing 5-10 mmHg
Karin igi hipertansiyon 520 mmHg
Schmares Abdominal 25-30 mmHg
kompartman
sendromu Bozulmus solunum, oligiiri veya
aniir, i iigal basincin
artmasi
Normal basing <8 mmHg
Pl P e
i Abdominal
ABDOMINAL Sablston »12 minHg
KOMPARTMAN "“"‘):'""""‘
SENDROMU saneremu,

Hipotansiyon, oligiri
veya solunum yetmezligi

12-15 mmHg Guolemi saglanmal

16-20 mmHg Cerrahi dist dekompresyon (diiiretik)

21-25 mmHg Cerrahi dekomresyon

»26 mmHg Cervahi dekomresyon
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 179

179.Safra kesesi ve safra yollar hastaliklanyla ilgili

Safra taglarinin tanisinda, gortntiilemede ilk tercih abdominal ultrasonografidir. Hemolitik hastaliklarda siyah pigment taglari goralar.
Akut kolesistit sag Ust kadranda belirgin agri ile karakterizedir.

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

SAFRA KESESI - SAFRA YOLLARI
HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Safra
hesesi

Radyoloji

Hartmann pogu

——

Mushularis mukoza ve submukoza tabahast yok ]

Direkt safra kesesine
Lushha hanallary

Infundibutum

Segmentleri 4b ve 5

Feoin 1ok

Sistik kanal

Ana hepatik kanal
Karaciger alt st
Sistik

calot
iiggent

Mascagni

Sag hepatik arter

Sistik arter

* Akut kolesistit lehine ultrasonografik bulgular; 8dem, duvar kalinlasmasi, perikolesistik sivi, hidropik kese

* Tasa bagh obstrilksiy agn go ve tii

“%15'i radyoopak

Safra yollar hastaliklannda
Uk griintileme

Sanlih hastasinda itk
gériintiileme

- Akut kolesistitte en iyl

_E}_ Kitle lezyonlarinda

bagh obstriiksiy siklikla agrisizdir.

Safra taglannin %70%inden fazlasi kolesterol ve kalsiyumun
cokelmesiyle olusur ve saf kolesterol faglari %10'dan daha azimi
olugturur

Biliyer Kolik < Kolelitiyazisin en sik gérilen semptomudur. Safra
kesesinin (duktus sistikusun) gegici obstriiksiyonu sonucu en sik
epigastrium ve sag iist kadrana lokalize olup, sag skapulaya vuran
agndir. Tas fekrar safra kesesi icine geri diiser ya da koledoka gegerse,
semptomlar orfadan kalkar. Ates ve lékositoz olmaz. Karaciger
fonksiyon testleri normaldir. Elekiif sartlarda kolesistektomi yapilir.

i olan h P

|
Tastadlalnkiand wadilkaevnian 2
Non invaziu + Yash diyabetik hastalar -
+ Tibbi kurumlardan uzun sire vzak kalacak hastalar L
[— + Safra kesesi kanseri gelisme riski yiksek veya safra kesesi o
"ﬂw kanseri siphesi olanlar (fog >2.5-3 cm, vzun koledok ve =
pankreas kanali, porselen safra kesesi) <
Distal tezyonlarda +_Hemolitik anemi hastalan {
Klinik Bilimler 179. soru .
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 106
J

106

Ahut
Kolesistit

AKUT KOLESISTI

Dulktus sistikusun
tagla tikanmast

Afur ve yodli bir yemedi takiben

Lihositoz

i1k yapilmast gereken

Biliyer sintigrafl

Kolesistehtomi ==

48-72 saat iginde

Genel durumu kistii

3-6 ay sonra gecikmis

i i
Kolesistostomi i istrl ey

Koledokta tikaniklik

Mirizzi Kolesistektomi ve ortah hanalin onarm:

Gangrensz holesistit
Diyabetik

Nehroz

Safra yollannda hava

,

Akalhiilsz Kolesistehtomi Kolesistostomi

Fistiil Duodenum

Tkantklik Terminal ileum

Sofra yollannda have

tn ADBG
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 180

180.Akut pankreatit etiyolojisinde yer alan durumlar )
Alkol, ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi), Hipertrigliseridemi, Ostrojen replasman tedavisi, Hiperkalsemi

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu oy
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Retroperitoneal
Esas panhreas hanals
Absesuar kanal

Elehtrolitten zengin
Enzimden zengin
Kolesistokinin

Tripsin, kimotripsin, karbohsipeptidaz,

- riboniikleaz, deshsiriboniihleaz, elastaz
pankreatikoduodenal p— Lipaz, kolipaz, fosfolipaz A2
A — politik
Bag [
Inferic
pankreatikodusdenal - Amilaz
T [ ans |

Enterokinaz ile aktive

Wirsung

Santorini

Panhreas

Kanlanma

Korpus ve
Rugruk

Dorsal pankreatil

Inferior panhreatik

Pankreatik sekretuvar tripsin
inhibitr (PSTI) veya SPINK1

Katyonik tripsinojen genindehi (PRSS1)

Minér papilladan

Pankreas
Divisum

Ana panhreas kanalt

Ampulla Vateri'den

AKUT PANKREATI

Kadmlarda

Pankreatit

Klinik Bilimler 180. soru .
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 109

I

= Safra taslan En sik neden

Pankreatit efiyolojisi
+ Safra faslan, Alkel, ERCP (birgok seriye gére 3. efiyolojik faktér)
+ Hiperkalsemi, Hiperlipidemi (tip 1,2 ve tip 5 hiperlipoproteinemi), Herediter, Eksternal travma, Cerrahi, iskemi,

Hipoperfuzyon, Ateroembolik, Vaskilit, Neoplazm (%1-2), Pankreas divisum, Ampuller ve duodenal lezyonlar,

bakulak, Coxackie, Ascaris, Cl his), llaglar (Tiyazid, furesemid,
azatiyoprin, 6- merkaptopiirin, metil dopa, silf iklin, idin, nitrof in, dideoksinosi e
valproik asit, asetilkolinesteraz i itrleri, propofol, Jazol, isin, 5-ASA, sulfasall fe e
antiretroviral ajanlar), Akrep zehiri, Idiyopatik j

Odem olugturan mikrovaskiiler sty

Lipazlar tarafindan yag nekrozu
Temel Akut inflamatuar reaksiyon
degigiklikler

Pankreas parankiminin proteolitik yitkimi ]

Ani baglayan, sirta vuran, siddetli
epigastrik agr

3 kat amilaz/lipaz
yiiksekligi
BT bulgular

Interstisyel kanamaya yol

agan han damarlar yikmt
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

TUSEM ).

Orijinal Soru: Temel Bilimler 4

4. Memenin lenfasinin gitmedigi lenf nodlan
Lateral axillar lenf nodlari

MEME HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Cooper lignmanlan (fibréz bantlar) dermise dik yapisarak memeye yapisal destek saglar Aksilla apeksi kostoklavikiler
ligaman (Halsted ligaman) ile tanimlanir Lenfatik kanallar meme bagi ve areola altinda toplanir ve Sappey pleksusunu
olugturur.

Meme kanlanmasimin biyik kismini, infernal mammarian arfer; pesterior inferkestal arferler ve aksiller arferden gelir Venler
ise arterlere eglik eder.

Kafa tabarindan sakruma kadar devam eden perivertebral ven pleksusu (Batson pleksusu) ile posterior 3. 4. 5. interkostal
venler arasinda anastemozlar vardir Metastaz yoludur

Insanlann %75‘inde memeden gelen lenfatik alami esas olarak aksiller lenf nodlarina gider. (%5'inde infernal mamarian lenf
nodlanna kalan %20 insanda hem aksilla hem intermal mamarian lenf nodlanna gider

Aksiller lenf nodulleri gruplar: Temel Bilimler 4. S_OHJ
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
1 | Mammaria eksterna (anterior veya pektoral grup) |  Seviye 1 =
; Ozet Ders Notu Sayfa 022

2 Skapular Seviye 1

P = * Eksternal i nteri ktoral ;
= rE— o "ks rnal mammarian t::. (;- e‘n?r‘ve): pektoral grup)
! Syl Seviye2 ||. Aksiller ven grubu (lateral); Ust ekstremitenin lenfatik
5 interpektoral (Rotter) Seviye 2 drenajimin gogunu alir
s Subldavikiler seviyed ||* Interpekioral grup (Rotter lenf nodlan); Pektoralis majsr ve

mindr kaslan arasinda yerlesmis lenf nodlandir
£ Memenin Anomalileri
—_— *  Aksesuvar meme bagi demektir. Memenin en sil gérilen Bazi konjenital (Turner
sendromu, Fleisher sendromu, renal agenezi ve kardiyovaskiler anomaliler) birl kte bulunur.

Aeli B Meme basi yoklugu

Amasti |+ Meme yoklugu demektir. Nadir garolir.

Amazi * Glandiler meme dokusu yok ama meme basi var demektir. Nadir gérolor,

Simmasti | «  Her iki memenin medial kenarlarinin birlesik olmasidir.

* Aksesuvar (Aksiller) Meme Dokusu = * Meme sikayeti ile gelen her hastaya; éyki, fizik muayane ve
polimastidir, bilateral, asimetrik olabilin  Sot yasing uygun gériintilleme yapiimas: gerekir
sizgilerinde yerlesir. En sik aksilladadir

Poland sendromu: Ultrasonografi

< + Ulirasonografi lezyonlann kistik veya solid oldugunu

1 o memens amsi Yeys hipoplas aymada dnemlidi. Aynca meme kanserli hastalarda
[Saliie: Kesiclords “iea” Rickanrad: ~ blgesel lenf nodlanni gastermek igin de kullanilabilir

sl bokarda abiten gasn + Malign lenf nodlannin ézellilderi 3 Korfikal kalinlasma

o Ve

b4

DIGER BRANS

ozukluklan 2 géstermesi, Seklinin daha dairesel bir géronimde olmasi,
' + Brakidakdili ili ile karak ¢ < 10 mm'den daha biybk olmasi, Hilusunun yagsiz clmasi,
hastaliktir r Hipoekoik olmasi

= Amerikan Kanser Birligi 40 yasindan itibaren yillik mamegrafi taramasi 8nerir. Kadin saglig iyi oldugu ve en az 10 yil daha
B

yase igi sirece devam edilmelidicr BRCA1 pozitif hastalarda ilk mamografi 25 yasinda, BRCA2
pozitif hastalarda 25-30 yaslannda gekilebilr

Mamografide kanser bulgular ‘ Breast Imaging Reporting and Data System (Bl RADS)
Primer kanser bulgular O | Yetersiz degerlendime | Bk garontuleme intivac vardir. (USG, MR gibi)
+  Spikoler uzantilan olan lezyon |1 | Negatit Yillk rutin mamografik fakip
* oadiy peepiiny. miknok Hoanoalon |2_| Benign buigular Yillik rutin mamografik fakip

(@zellikde san > 5 ise ve plecmerfik ise); kanserie S = - -

ligkilimikrokalsikasyorlar, degisic skl ve |3 | Otasi benign (<%2) Kisa ardliki tokip (2 yilik sire cin 6 aylik

yogunlukta, < 0.5-1mm arasinda, ince v lineerd I5 ::ullgnlls"y:er:‘ﬂ(r‘\}:;:\as) Blyeps gorakdr
Diger patoldjik bulgular i fonih

Lezyon biylk olasilik

+  Asimetrik dansife, Duktal asimetri, Normal meme 5 mu’;;: (:?:95) oSS | Biyopsi gerekir

yapisinin distorsiyonu P

olojik olarcd
(| it TS Tedaviye devam edilir
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

8. sag bobrek listii bezine komsu damar
vena cava inferior

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

ADRENAL BEZ HASTALIKLARI VE CERRAHISi

24 saatlik idrarda hertizol |—
Zona Fasikillata |+ Kortizol salgilar

1mg i ] Zona Refiklaris *  Androjen salgilar
et

M £ Adrenal korteks tabakalan

Zona Glomerdloza |« Aldesteron salgilar

Vihsek

Cushing

Basklanmas  MIPOFIZ

siipresyon testi
Bashilanma - EKTOPIK

Gradigan+  HIPOFIZ

Gradiyan EXTOPIK
SHING SENDROM
* Cushing sendromunun en yaygin nedeni, farmakolojil ikoid kullarimichr. ACTH bagiml (%75) Cushing hastaligs

->hipofiz adenomu en sik nedendir. Geri kalani, primer adrenul Cushing sendromu [%15] ve ektopik ACTH sendromudur (<%10).

Hiperkortizolizmin teshisi icin en iyi tarama testi 24 saatlik idrarda serbest kortizol lgilmesidir. Hiperkortizolizmin
saptanmasi icin diger bir test, fek doz deksametazon siipresyon festidir. Saat 23:00'de 1 mg deksametazon verilir. Sabah

saat 8'de kortizol bakilr. Normalde kertizol baskilamir (Eriskinde <3 pg/dL).
(23:00) tiskeisriik kortizoli de bakilabilir Temel Bilimler 8. soru

= ACTH-baSunh: Qo duid iphesinde, hipofiz gériintilemesi ve Y} Tysem Genel Cerrahi COMPACTUS
:::::,’:rhd" (48 saatlik sire iginde her 6 saatte bir 2 mg deksametazon uygulamag Ozet Ders Notu Sayfa 044

* Primer adrenal timér: ACTH ok disiiktor. Inferior frenik

* Hipofiz 1iméri: ACTH orta derecede yisksekfir. agrenclarier [

* Ektopik ACTH iireten timér: ACTH gok yiksektir. mur:l..u

hipofiz timéring ve lokalize etmeni
etrozal siniis drneklemesidir. Bu, ektopik ACTH Greten fomdr

)4

Un ayna tanisinda da en iyi yéntemdir. CRH uyansi sonraj
petrozal siniis ACTH / periferik plazma ACTH >3 ise %100 duyarlilikla Cushin|
hastahgidir.
Subklinik Cushing sendromu, Cushing sendmmunun ng\k belirtileri  vey
kortizol hij | biyoki
olarak gésterilmis, tesadiifen kegfedilen adrenal itlatort ol hastolan
icin kullanilir. Subklinik Cushing sendmmlu hastalardan buyuk lumom olanlay
(>3-4 cm) ve takipte timérleri biyiy igin i
Adenomlar hiperkortizolizm ve hiperald izme bagh sendromlara neden olurken adrenogenital sendromlara nadiren yol
agar. Malign adrenal korteks timérleri genellikle biyisktir (>6 cm) ve ad I sendroml labilir

DIGER BRANS

Damar

Infartor franih
wen le birlesip
sol renal vene

Sol adrenal ven

Vena havayo

Sai adrenal ven

neden

Adrenokortikal karsinomlarin %50'den fazlas: fonksiyoneldir. Bu hasta grubunda en sik Cushing sendromu izlenir, ikinci sik
bulgu virilizasyondur. Akfif olanlann icerisinde en sik salinan hormon kertizoldir (%30).

Karsinom veya adenomda tek tarafl total idir. Total ad lek i l %20‘sinde hipofizde kromofob
adenom gelisir ve buna Nelson Sendromu denir.

Konjenital adrenal hiperplazide en sik gérilen enzim eksikligi 21 hidroksilaz eksilligidi

Ektopik ACTH ireten timérler (sikhik siras: ile) Kiigiik hicreli akciger kanseri, Bronsiyal karsinoid, Timus kwsmondl,
Pankreas ﬂdncnk hiicre timérleri, Tiroidin mediller | ), Feol i Bagirsak karsinoidleri, Over ad
Orijini bil i

ADRENAL YETMEZLIK (ADDISON HASTALIG!

Primer adrenal yetmezligin en sk nedeni adrenal korteksin dejenerasyonudur.

Sekonder adrenal yetmezligin en sk nedeni uzun sire glukokortikoid verilmesi sonucu iyatrojeniktir Bes ginden uzun
suredir yuksek suprafizyolojik glukokertikoid dozlan (gunluk 20 mg prednizona eydegerden fazla) alan hastalar ve 3 haftadan uzun
sredir dssok suprafizyolojik dozlar alan hastalar hipotalamus hipofiz adrenal ekseni baskilanmasi agisindan risk alfindedir
Karakieristik laboratuvar bulgular hiponatremi, hiperpotasemi, hipoglisemi, eczinofili ve hafif azotemidi. Adrenal yetmezlik tarisini

44
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 20

20. Boyunda hiyoid kemik hizasinda yer alan, agrisiz sislik hangisi olabilir...
Tiroglossal Kist

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ..
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TiROID HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Tiroid bezi dil kékinde foramen gekum denilen

Soida Ligamentum arteriosum altindan
ksken alir —
warer o | Avstomi || saada subblowgen artern ttndon
¢ Lateral olarak Zuckerkandl tiberkili ve |
eihoeretd has: harig tim Larinbsin intrtnsh inirert
posterolateral farafinda Berrynin asici bag oterier s o
b aringeo Teh tarafl yaratanma  Ses normal ama gigsix
+ inferior tiroid arterler hem superior hem de m e Intarefu yaralanma _ Act traneastomt
inferior paratiroid bezlerini besler. Barry ligaman: yakisinda
+ Delphian nodu trakea 8ni ve isthmusun PP T . AR
iizerinde palpe edilebilir [ mrnat |
ok, s } Mrinatiroid hasi Sertap Evener us Ebru Gindes
[ Exsternal
Tireidden gelen Lenotik
Submandibular bez  érenajn bk s
Juguler ven Agiklamas:
= Submental ve
2 submandibuler
- . Seul
) 2 Ust juguler ‘Yan boyun juguter Lenf digimlerl | ———————
Karotid arter = ) Sevige sb
Spinal 3. Orta juguler Boynun arka igent —
b s ol
“‘";f".""' ?, a. Alt juguler
b ‘ s Posterior boyun iiggeni
= 6. Boyun &n kempartmani 3
Sternokleidomastoid /5 | L iz ) S e I e
7 Superior mediastinal - metaster

DIGER BRANS

© sonatosatin’| [@  Dopamin + Tiroid nodglleri bulunan ve Kinik olarak tiroid gibi géronen hastalarin
— birgogunda gerekli olan tek test TSH’ dir.
Grouwth hormon ; =
) J i Prolaktin Radyoaktif iyotlar
fyot123 iyot 131
L © TirotiropinRH @) Prolaktin + Yan émr 12 - 14 saat + Yan mri 8-10 gin
+  Disik doz radyasyon verir * Yoksek doz radyasyon
TSH GRH + Lingual firoid ve guatrlan +  Diferansiye firoid kanserlerinin
Prolaktin 3 gorintileme taranmasi ve tedavisi
Temel Bilimler 20. soru nden sipheli bulgular

Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS eya halo yoklugu, Solid noddl, Nodil igi damarlanma, =
QOzet Ders Notu Sayfa 032 g

,—( En sik tiroid anomalisi Dil kékiinde tiroid dokusu

Hiyoid kemik ile tiroidin isthmusu arasinda tam orta hatta

Tiroglassal kanal histi
ukan dogru

En stk gariilen ektopik tiroid
dokusu formu

Lingual
Tiroid

Hipotiroidi siklikla gdriiliir

Tiroid
anomalileri

Tiroglossal
Kana
Kisti

Dl ghantdgnda Tirohsin ile siipresyon

Nigtin ghaniman Tiroglossal kanal kalintisu

Hiyoid hemigin orta
béliimiinin de quhanimas:

En stk papiller tiroid hanseri

Sistrunk ameliyaty

insanlann %50'sinde

Piramidal
Lob

isthmusta yukar dogru uzanwr
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 20

20. Boyunda hiyoid kemik hizasinda yer alan, agrisiz siglik hangisi olabilir...
Tiroglossal kist

Epmp g o e g

Temel Bilimler 20. soru .
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 040

(| Ttaturaaantam v santrt oyun atssnsigom |
[ e omtemes |

O tarafa modifiye radikal

—

Karsinoembriyonik antijent (CEA) 1
Kalsitonin geni ile ilighili peptid

Meduller
Tiroid
Kanseri

Bilateral
Tek tarafli boyun metastan varsa boyun disehsigons
u

e« ser

pu/mLden yilksehse

Paraneoplastik bulgular
100 iistii tam

Itk g 6 ayda bir ve dahe

wilda bir
L

CDKN1B = MEN4

0

1.
Paratiroid

hipoparatiroidi

Tiroi inin en sik k lik

Rekiirren Laringeal Sinir Yaralanmas: 9 Bu sinirin en sik fravmaya maruz kaldigs yer sinirin, boyundaki seyrinin son 2-3
santimetresidir (Berry ligamanm).

Siperior Laringeal Sinir Yaralanmasi 9 Eksternal dal yoralanmasi tiz seslerin cikanlmasi zorlagir. internal dalimn
yaralanmasi ameliyat sonras: sulu gidalann aspirasyonuna neden olabilir.

Kanama ve Hematom - Risk fakidrlerl; 5zellikle erkek cinsiyst, ileri yus, ikitarafl operasyon, Graves hastaligi ve antikoagilan
kullanimi olarak tamimlamishr. Postoperatif kanama boyunda kitle ve basi semptomlanna (solunum sikintis)) yol acar. Ciddi
solunum sikintisi olursa acil drenaj gerekir.

)4

Tiroid Firtinas: » Ates, merkezi sinir sistemi ajitasyon veya depresyon ve k y de dahil olmak Uzere
kardiyovaskiller ve gastroinfestinal fonksiyon bozuklugu ile birlikte hipertiroidinin varhg ile gérolir. Tiroid hormon sentezi
inhibisyonu ve periferik T3 olusumunun inhibisyonu igin propiltiourasil kullanilir. Hormon salimmu inhibisyonu icin sodyum
iyodir, doymus potasyum iyodir solisyonu, glukokertikeidler, tiroid hormonlarinin adreneriik etkilerini bloke etmek icin beta
bloksr propranolol, destek tedavisi icin IV sivi verilmelidir. Vocut isisi distrolmeli, kalp izligi gelisiy dijitalize edilmelidi
Salisilat kesinlikle verilmemelidir.

DIGER BRANS

Trakeomalazi 3 Uzun sredir mevcut olan biytk bir tiroid bezinin basisiyla trakeanin kikirdak halkalannda yumusama
olusabilir. Bu durumda acil trakeostomi yapilabilir

+ Servikal Sempatik Zincir 3 Horner gelisebilir
+ Spinal Aksesuvar Sinir Yaralanmasi 3 Trapezius kasinin d bagh emzunu kald, ve omuz harekeflerind
glgstizlisk ortaya gikar.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. inflamasyonu azaltmayan mediyatoér...
IL-8

TRAVMAYA SISTEMIK CEVAP VE
METABOLIK DESTEK

inflamasyon olmazsa iyilegsme olmaz. Her tir travmatik yara, cerrahi insizyon ve ancstomoz iyi kontrol edilen inflamasyon
sireciyle iyilegir.

+ Hasarla iliskili molekller (DAMP) 3 HMGB1, Isi sok proteinleri, S 100 protein, Hyali Formil peptitler {mitokondriyel),
IL-1 alfa

* HMGBI1 uyansina bagl ortaya gikan proinflamatuvar uyanlar 9 Makrofaj, monosit ve dendritik hiicrelerden sitokin ve
kemokin salinimi, Notrofil akti velk ksisi, Arfmig ligi de iceren epitelyal bariyer fonksiyonunu bozar, Platelet

yizeyinde artrms prokoagiilan akfivite

Kalip tamma resepiérleri sinyallesmesi = Toll benzeri reseptérlerin hicre igindeki kismi IL-1 reseptéri ile benzerdir. TLR3
fss miysloid diferanss fakitris 88 (MyD88) ila birlesarak sinyal akianm: yapar. Bu sinyaller sonugta nilidesr fakebr-kappe

B genlerini uyanirdar ve inflamatuvar sitokin retimi artar.

Viicutta hicre harabiyeti ile ol legisikdilder 3 Negatif nitrojen dengesi, Yeni protein sentezinin kisttlanmasi, Infraselloler
lektrolitlorin kaybi, Glikojenoliz, gluk plazma yag asitlerinde arhs.

Azalan Hormenlar = T3, T4 (serbestler normal totaller azalmig)

Bifazik Hormonlar 3 Glukagon, insilin (8nce azalir sonra artar)
Arka Hipofiz % ADH, Oksitosin

CRH, ACTH ve Kortizol - Kortizol Toll like reseptérleri ve niikleer faktér kappa B'nin hedef genlere ulasmasini inhibe eder.
Antiinflamatuvar

Makrofaj inhibitér Fakisr (MiF) & Glukokortikoid antagonisti

Stiroid hasta sendromu = Yaralanmay: takiben periferik T4‘on T3'e dénissomi bozulmustur. T3 dizeyi azalir, T3 artar, TSH
salimmi olmaz.

Bilyiime Hormonu (GH) ve insiilin Benzeri Biiyime Faktérii (IGF)-1 9 Yanikli gocuklarda olumlu, Kritik hastalarda olumsuz
Aldosteron 3 Niikleer faktr kappa B aktivasyonunu inhibe eder. insilin direncine katkida bulunur

Vazopressin (=ADH) & ik alanda ! iksiyon

Katekolaminler 2 TNF-alfa yapimini azaltir; 1L-10 yapimini uyarir. 1L-12 yapimini azaltir. Th1 sitokin yapimini azaltir

Ist §ok inleri (HSP) > idlerin hicre nokl girmesini engeller. Hcre iginde proteinlerin uygun sekilde
katl saglar ve denetlerler. HSP70'in iinfl svar etkileri vardir.

Biyik atiklar + membran = Fagofor
Fagofor + organel = Otofagozom

+ Otofagozom + lizozom = Ofolizozom

Temel Bilimler 67. soru )
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 008

Proinflamatuvar ve -
Anti-indl s [Fomsire |

w En erhen salman ve en giglii

b4

Anti-i

DIGER BRANS

« TNF ¥ e Inhibisyonu: transplant zqii ethl: Trombosit
reddini th de artyy
¢ o + e
o
o2 L3
0 ¥ st
o8 + TNF alfa baglayiar fakiér mariaraus m Sitokin

. AP - et

TNFR 1/TNFR 2
‘sitokinler r e m

T hiicre fonksiyonlaring
e

* Kisa sireli aghkta (<5 gin) temel enerji kaynagi kas proteinleri ve viieut yagidir. Yaglar viicutia en bol bulunan enerji
kaynagidir. Achk durumunda hepatik glikejen saatler iginde (<16 saat) tikenir.

1L-10 ve TGF-beta
wrartuny

Treglerl destekler

+ Travma sonrasi ve yogun bakim hastalaninda temel enerji kaynag trigliseridlerdir.

8
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 74

74. Meme kanserini digerlerine gére daha fazla arttiran...
Birinci derece akrabasinda meme kanseri olmasi

Temel Bilimler 74. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 026

GENEL CERRAHI / MEME HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Bilateral meme kanseri riski
+ Aile ykisi olmasi
+ {lk tom3ron multisentrik olmas:
+ {lk tom&ron lobiiler komponentinin olmas

Gail Meme kanseri risk degerlendirmesi modeli
+ Yag
+ Menar yas:
+ il canl dogum yagi
+ Atipik hiperplazi Sykist
+ 1. derece akrabalannda clan meme kanseri dykiist

A o

* PALB2 geni 9 Meme kanseri riski BRCA2 mutasyon

+ Meme biyopsi sayisi /4 tagiyicilan  kadar yksekfir Mamografi taramasi ile
+ Irk kriter olarak alinir o bidilde MRG &nerilmektedic 30 ey ke
8 yng.is BB syl ke i i Bnerilmektedir. 30 yagindan ifibaren ris
yas, L & ( azalhicr mastektomi dUsOnilebilir
+ BRCAI veya BRCAZ fagyicilannin yagam boyu meme
‘ Meme kanseri insidans dagilim kanseri riski %50-70'tir.
Sporadik meme kanseri %65-75 Genetik mutasyon test endikasyonlan }
Allevi meme kanseri (Allede kalitsal meme kanseri [, + 50 yagindan nce teshis edilmis meme kanseri >
sanimi digi vakalar) 5 o kbl e Reseti =
Herediter meme kanseri %5-10 + Meme ve over kanseri ¢
¢
BRCA 1 %45 =+ Erkeklerde meme kanseri 3
+ Allede meme veya over kanseri clan iki veya daha ©
Breal s fazla kisi (anne veya baba) {
P53 (Li Fraumeni) %1 + Meme kanseri olan yakin bir erkek akraba //
STK11/LKB1 (Peutz-Jeghers), PTEN (Cowden), MSH2/ + Erken boglangigh (<50 yas) meme veya over
MLH1 (Muir-Torre), ATM (Ataksi-telaniiektazi) , CHEK2 | <%1 kanseri ve bilinen BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu %
(Rilesel meme kanseri) elan yalan ckraba
Bilinmeyen %20

BRCA 1 ve BRCA 2 mutasyonlari ile gelisen meme kanserlerinin ézellikleri

BRCA-1 | BRCA-2
Yas Erken
Lokalizasyon Bilateral
+ Kot diferansive, Yoksek grode, Ansploid, S-faz | 3 T
Histoloji cSashio e el invaziv duktcl Iyi diferansive
Gen lokalizasyonu | 1712-21 1341213
Hormon resept8rd | Negatif Pozitf
Erkelcte risk Yok Var
- Meme, over, kolon, prostat
Kewigar: ed Mo, aver; kalon, prosial Sokis lsedl wakalra yolliinpaoas mies ratasis

)4

BRCA-1 ve BRCA-2 tagiyicilannda risk azaltma stratejileri

DIGER BRANS

Cerrahi yakdagim stratejisi

*  Profilaktik mastektomi ve rekonstriksiyon, Profilaktik ocferektomi ve horman replasman tedavisi

Medikal yaklagim stratejisi

= Meme ve over kanseri igin ok yalan takip, Kemoprevensiyon {Tamoksifen)

Meme kanseri siniflamasi

£ Non-invaziv epiteliyal kanserler
= Lobiler karsinoma in situ (LKIS)
«  Duktal karsinoma in situ {DKIS) veya intraduktal karsinom (Komeds, non- komedo papiller, kribriform ve solid) ve ara tipler)

inveziv epiteliyal kanserler

+  Poget hastalig: o Misinde (kolloid) karsinom (%2-3)

+ invaziv cbiler kanser (%10) o Tiibiler karsinom (#2-3)

+  invaziv dukial kersinom o lnvaziv kiibritorm karsinom (%1-3), Invaziv Papiller karsinam (%1-2),
0 invazlv duldal karsinom (simpleks, NST veya skr bz (%30-70) Adencid kisik korsinom (%1), Melaplaslik karsinom (1)

O Mediller karsinom (%3]
Mikst konnektif (stromal) ve epitellyal 10m&rier

" " m T

* Filleid timér, benign, malign, Karsir Wl m, inom

www.tusem.com.tr
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.Ebe eli + uzun QT
Hipokalsemi

TUSEM

GENEL CERRAHI / SIVI, ELEKTROLIT DENGESI VE ASIiT - BAZ BOZUKLUKLARI

HipoKalsemi

-
«

85 10,5

Y I

Hipoparatiroidi
Kalsiyumda 0.8 azalma
Albiiminde 1azalma

Chuosteh bulgusu

-  —
Karpopedal spazm 1—«\ Trousseau belirtileri

* Plazmada %40 kadan proteinlere bagh; %10 kadar
fostat ve diger anyonlarla kompleks formlar
seklinde ve %50si iyonize olarak bulunur.

- Tipik vaka

AR S
organ komplikasyonlan (Renal, KVS) ile sorulur
e

+ En sk sebebi hipoparatiroidi... Santral

Klinik Bilimler 131. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS

Kalsiyum ver

Kalsiyum

Hiperparatiroidizm, malign
hastaliklar (meme kanseri)

Yasst hilcreli karsinomlar

Hiperhalsemi

Renal fonksiyon bozuklugu

Klinik Hipokalsemi gibi

Babrek yetmezlikleri
EKG Hiperpotasemi gibi

Hipomagnezemi
pointes

Magnezyum

Hipermagnezemi

b4

DIGER BRANS

Miks Metabolik o anzasyon
n
24 feprst [MSviy Mecoww
2
Kompanzasyon  Mettbort Miks
5 C— Karbondioksit
4

www.tusem.com.tr
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Ozet Ders Notu Sayfa 004
EKG'de QT

[o—

+ Hipokalsemi, uzun QT sendromlan, ilaclar
(Kinidin, eritromisin, terfenadin, astemizol,

, asidoz

i, dijital i

Torsades de

Loy kinolonlar, antipsikofikler ve trisiklik
antidepresan)
IL MAGNEZYUM

* Potasyumdan sonra hiicre iginde en sik ikinci

| Metabolik | Akcigerler aracilg ilo (hizh)

\ Respiratuar \ Babrokler araciligi ile (yavas)

/
SOLUNUMSAL
Baz Fazlalig: (BE)

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

133.Noroendokrin tlimor
Ga-68 DOTATATE

GENEL CERRAHI / PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 133

TUSEMW

Ensih benign | __Premalian
timér

Panhreas hanaliyla baglantisi yoh

Milsin reten Over
benzerl stroma
CEA yilksek (192 ng/mL) ue
amilaz diigik

Miisinéz
Tiimorler

Cervahi olarak gikarimalt

En sk pankreas | PAnIN-1 lezyontar
bapnda |

Ana kanal

Yan dat

Kangih tip

sanilih

intradubtal ALP giiksek

papiller
neoplazi

Duvar nodiilleri

»7 mm ana kanal

aem 2-3 wilda bir BT / MR

2 il gtk sonra ara aglir

3-6 ayda bir endoUSG

Geng ise ameliyat

)4

Rezehsigon

EKZOKRIN PANKREASIN TIK TUMORLERI

+ Kistik lezyonun icinde solid komponentin bulunmas, kist iginde septalann bulunmasi, pankreatit dykisinin olmamasi, CEA
yiksekligi bu lezyonun kistik neoplazm olabilecegi konusunda uyanc olmalidir.

intraduktal papiller f endise
verici ve yuksek riskli 6zellikler

¢« Ana kanal 5-9 mm, Duvar nodols <5 mm,
Kalinlasmis, golendirilmis kist duvan, Yan dal [PMN
Endise Verici >3 em, Yukan akim afrofisi ile ana kanalda ani
kalibre degigimi, Lenfadenopai, Pankreatit, Aran
serum CA 19-9, 2 yilda >5 mm kist biyomesi

Yoksek Riskli |+ Anakanal >1 am, Duvar nedolinin 25 mm, Sarlik

Panhkreas baginda
Von Hippel-Lindau (VHL) mutasyonu

Multipl mikroskobik
histler

9
Seroz

Kistadewom Santral halsifi shar

Tanida siiphe varsa

4 cm'den biiyiikse

Huzlt bilyiiyorsa

Semptomatihse

(e

Solid
psédopapiller
tiimér

DIGER BRANS

Klinik Bilimler 133. soru

NEOPLAZMLARI

Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 113
: ! "
_ Endokrin pankreas neoplazmlan 1 Pankreatik hormon ve hiicre ismi
4+ llk tamisal yéntem dinamik bilgisayarh -
mackanui — @l uyumlu olanlar | Uyumsuz olanlar
3 P = 2
+ En iyi fanisal yéntem endoskopik ultrasonografi ve ¢ G | A VG\ukugon
galyum DOTATE PET CTdir. = Jor| chein B |insilin
4+ Sadece gastrinomada en iyi tanisal yéntem )
reseptér \grafisidir. Insoli it /, m Mofilin | || Kolesistokinin, gastrin
adenokarsil ! in reseptor sintigrafisi ise % I | Nerotonsin | D | Somatostatin
yaramaz. 5 1 T | s ——
o e e i K | Gastrik inhibitor polipepfid
Glukagon benzeri peptid, pepfid YY, ve
 Insidental bul kiguk fonksiyonel pankreas | © Seosin & | naropeptidY
néroendokrin timérleri (PNET) ENETS 2016 rehberine gére <2 X | Amilin

em ise, grade 1 veya disik grade 2 ise (Ki-67 <%10),
gérintilemede malignite bulgusu yok ise takip edilir.

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 136

136.Dalak disfonksiyonuna yapilan asi:
- Pnomokok, H influenza, meningokok

DALAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Splesefrent ve Dalak tarafindan dolasimdan uzaklashrilan biyolojik cisimler
Avaskiller Normal insanlarda Hastalik durumunda
Kisa gstrik *  Eritrosit membran, Eritrosit ydzey qukur ve +  Sferositler (herediter sferositoz)
Anatomi damarlar kraterleri, Yagl eritrositler, Antijen partikolleri *  Orak hocreleri

*+ Howell-Jolly cisimeikleri (nokleer kalintilar] +  Hemoglobin C hicreleri

) * Heinz cisimeikleri (denature hemoglobin) + Antikor kapl eritrosifler

’“":“':“" +  Pappenheimer cisimcikleri (demir grantller) +  Antikor kapli trombositler
ve ven

+  Akanfositler (mahmuz hicreleri) + Anfikor kapli beyaz kireler
+  Kodosifler (hedef hicraler)

+ Periferik kan yaymas: iizerinde Howell-Jolly cisimlerinin varlig, cerrahi veya tibbi aspleni igin en karakteristik bulgudur.

i sonras: kan {

g gérilen
- + Karakteristik_eritrositler gézlenir (Howell - Jolly, Heinz ve Pappenheimer cisimleri, akantosifler, inklGzyon iceren =
4 eritrosifler), Granlositoz, Trombositoz, Opsoninler azalir, Ig M azalir ="

Kl lenekiomi sensis ciskini en aza indirmek icin yapilabilir. Splenomegaliye yol aan lipid

K||n|k B|I|mler 1 36. soru lalaninda, ¢ocuk herediter sferositoz hastalarinda ve talasemi
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 116

Splenehtomi sonrast ilk 2 yil iginde

S. preumoniae

asyonudur.

Schwartz

N. meningitidis

Sabiston

H. influenzae

Gocukluk yaslannda Hemanjigom

Malign, hematoloji ve RES
hastaliklarinda
10 - 12 hafta énce
Postsplenektomi
= Elektif Mutlaka

ameliyattan en az
2 hafta

Metastaz

En stk dalak kisti

b4

En stk ehinokoh kist
2 hafta sonra

DIGER BRANS

Primer (gergek) Epitel ile hapli

Dalak

Tekrar agt 2-6 wil sonra Kistleri

CA19-9 ve CEA +

On alts yagina hadar

Asemptomatik,
iigiik (<4 cm)
& tedaui gerektirmez

Minimum beg yagina kadar

U1 wil antibiyotik profilaksisi

Amoksilin veya oral penisilin

%70 hematajen yolla

Ateg, l3hositoz varl
genel durum bozuklugu

Drenaj & Antibiyotik

Kadinlarda daha sik

Hamile hadwlarda %90
Rilpti rishi

Dalak
Apsesi

Splenih Arter
Anevrizmasi

Splenektomi

splenik hilusa yakin

Sol iist kadranin drenaju
ve antibiyotik

Multilohiiler Splenehtomi

116
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 150

150.akut pankreatit gelisen cocukta hangisi morbidite ve mortalite ile daha fazla iligkilidir?
SIRS

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

)4

DIGER BRANS

‘Aksesuar kanal

Wirsung

Santorini

Pankreas

Kanlanma
Korpus ve Dorsal pankreatik
Rugruk

Inferior pankreatik

Panhreas
Divisum

Nekrotizan
(hemorajik)

Odematdz

Sekil: Pankreatit

Pankreatit efiyolojisi

+ Hiperkalsemi, Hipelipidemi (fip 1,2 ve fip 5 hiperlipoprotei

+ Safra taglan, Alkol, ERCP (bircok seriye gére 3. efiyoloiik faktar)

- Elehtrolitten zengin
Enzimden zengin
Kolesistohinin

Tripsin, kimotripsin, karbohsipeptidaz,

- riboniikleaz, deoksiriboniikleaz, ¢lastaz

pankreatikoduodenal - —— Lipaz, holipaz, fosfolipaz A2
- — ipo
o5 |
pankreatikoduodenal
—————

Enterokinaz ile aktive

Pankreatik sekretuvar tripsin
inhibitar (PSTI) veya SPINK1

Katyonik tripsinojen genindeki (PRSST)

Minér papilladan

Pankreas inflamasyonu

Kadwmlarda

Safra taglan En stk neden

Akut
Panhreatit

Erheklerde

NF-kB aktivasyonu

g@ 3.ensik

inemi), Herediter, Eksternal fravma, Cerrahi, iskemi,
ankreas divisum, Ampuller ve duodenal lezyonlar,

www.tusemportal.com

Ay o, Ascaris, Clonorchis), llaglar (Tiyazid, furosemid,  —
Klinik Bilimler 150. soru reciklin, epsiailaminn b S )
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS fizol, eritromisin, 5-ASA, sulfasalazin, asetaminofen, =
Ozet Ders Notu Sayfa 109 |

Bdem olusturan mikrovaskiiler szntt ] Ani baglayan, sirta vuran, siddetli
epigastrik agn
3 hat a z/lipaz
degigiklikler

Pankreas parankiminin proteolitik yikimi J
Interstisyel kanamaya yol
oo A

Hemoraji

109
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 190

190.Unilateral ve bilateral egzoftalmus
Tiroid oftalmopati

Tusem COMPACTUS

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

GENEL CERRAHI / TiROID HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Ozet Ders Notu ..
ILGILI NOTLAR

TUSEM

81 ez

Hipotiroidizm nedenleri

Hashimoto firoidifi, Graves hastali

Brimar (Ahaugstoacml) Subakut firoidit, llaclar: Anfifroid il

Sokonder (Azalms TSH diszeyi) |+ Hipofiz fimér, Hipofiz rezeksiyonu veya ablasyonu

& icin radyoakiif iyot fedavisi, Tiroidektomi sonrasi, Agin iyot alim,
laglar, lityum, Nadir: iyot eksikd

i, dishormonogenezis

Tersiyer ik yetmezlik, Tirold

Ahut ve kronik tiroid dags hastalik durum

Sepsis, aclih / aglik, travma, termal
nma ve miyohard enfarktilsi

Yaygw durumlar

Dilyik
L
En yaygin bulgu
Genellikle normal
™

i hastalik
durumlarinda diigiik

OTIROID HASTA
SENDROMU

Genellikle normal
| Mafif yiikser
Timr nehrozis fahtr-alfa
Py interlokin1

iivetimini azaltan Teatiate

Altta yatan durumu tedavi etmeh |

Cerrahi tedavi endikasyonlan

+ Basi somptomlan + Malignite siphesi

+ Tiroksin Up + [1AB ile igniteni
ragmen biyime gosterilmesi

+ Kozmetik sorunlar

L teotionibine-

b4

direng (Refetoff sendromu)

Guatr 2 Tiroid bezinin herhangi bir nedenle
bilyUmesidir. Cogu yetersiz tiroid hormon sentezi ve
diger parakrin biyome faktérleri sonucunda artan TSH'a
baghdir.

Goju asemptomatik ve tiroidtir. En sik rastlanan semiom
boyun bélgesinde sislik ve agndir

e==m

HIPERTIROIDI Hasta Guatr var
v
preT—T————— ouvoa
v
et iaior ek e
v v
Otiroid hale geltyor Kontrolsz hipertiroid

Sekil: Wolf-Chaikoff ve Jod Basedow etkileri

i ikoz & tiroid artmasi
ile iliskili klinik bulgular demektir.
Hipertiroidi - Tiroid bezinin fazla ¢calismasi sonucunda
kanda tiroid hormonlarinin artmasi ile iliskili klinik bulgular

demekir.

Tirotoksikoz Nedenleri

Radyoaktif iyot tutulumu

+ Retrostemal uzanim
El’imid bezinin fazla
calismasina bagl gelisen

| durumlar (Hiper

+ Graves hastalig, Toksik E
nodoler guatr, Toksik adenom,

DIGER BRANS

Jod-Basedow sendromu

*+ Subakut firoidit,

+ Graves, Toksik adenom (Plummer
hast.), Toksik MNG, Trofoblasfik
hastalik, TSH sekrete eden hipofiz
adenomu, Tiroid hormon direnci

Tim viscutta artmig RAI
tutulumu (Artrmig hormen
sentezi) Normal veya
artrug RAI tutulumu

iy

Klinik Bilimler 190. soru
Tusem Genel Cerrahi COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 033

T T

Diffiiz guate

Oftaimopati, dermopati, tiroid akropati,

Toingy | emeiee

i Retroarbital bostuhta doku ddemi ve |
‘mutopolisarharit birikim

Alerfien sih

Tohsik hepatis, o

oz bulgulan dedlymez

50 iyileyme

© ay tedavi

Mutiok hontrendikasyonu
hamilelik ve Loktasyon

Gz bulgulan dielir

- N

Gebeds 2. trimesterds

www.tusem.com.tr
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it v et s

+ Agnsiz firoidit, Amiodaron iligkili
firoidit, Subakut firoidit, Iyatrojenik
firotoksikoz, Struma ovari (Overde
artmighr), Akut firoidit, Folikiler
tiroid kanseri metastazian,
Palpasyon firoidif

Tom viscutta azalmis
RAI tutulumu (Onceden
sentezlenmis hormonun
salinimi) Hig ya da
azalmis RAI tutulumu

_I

Relatif hantrendike

2. trimester uygun zoman

Lulmeter PO
Hamile e
Graves | 2 trimester  Elekaif ameligot
hastolannda
Metimazal

200, timasver  ~

{__Dotum somras omeligat
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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