TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

“ GENEL CERRAHI
200/25 20/16

Genel Cerrahi COMPACTUS kitabimiz toplamda Genel Cerrahi sorusunun 16’sina referans vermistir.
25 soruya referans vermigtir.
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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’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 hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine 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 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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Soru koki ve cozumii: Klinik Bilimler 161

161.SIRS kriterleri Ates> 38 C veya «36°C, Kalp hizi>90/dk, Solunum hizi > 20/dk veya PaCO2 <32mmHg, Beyaz kure >12000/mm3

veya <4000/mma3 veya >% 10 band formu

GENEL CERRAHI / $OK

| Alfa aktivasyonu |
| Pariferin

uazokanstrinsiyen
Hepatin
glikajenolia

© Gluhoneogenez
mi‘ s i

* Protein gihim

=

* $okun kiinik bulgular; ajitasyon, hipofansiyon,
togkordi, zapf periferik nobalor,  soguk, nemli
ekstremitelerden olugur.

Hasar kentrel resiisitasyenu < Kanamay: durdur, ar
kristalloid ver. Kombine sekilde kon Grind kullan (ES,
TS, TOP 1: 1: 1 orani en i) Hemoglobin diizeyi 7-9 g/
dL tutulmah. Sistolik KB 80-90 mmHg tutulmal kstisna
kapali kafo travmas Hedef SKB - 110 mmHg

| ATP azalir

-y (=
oo [

| [-i gl sedynrm birikis

Hiscresel
degiyiklikler

ER v hilcre m:‘
Fotlar |
Li Btiim l

Hipovelemik sokta resi y

Laktet, Bax defisifi, Kardiyek eutput, Cksien
saglonmas ve ketimi

*  Gastrik fonomatri, Doku pH, oksijen ve COZ
duzeylen, Kmlotesine yokin spekroskopi

Sistomik/Global | *

Doku spesifik

Hixcrasal

Membran potansiyeli, ATP

o]
=

* Hipoperfiizyon kriterderi, sistolik kan bosna <90
mmHg veya kan basinandaki azalma >40 mmHg, laktik
asiloz, olign ve akut mental durum de§igkliginden
olugur.

Bazulmug mental durum
(Glasgow koma shoru <13)

Hipotansiyon 100 mmHg

Tohipne »22/dakika
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ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 162

162.Kolonik divertikiilozis tanisiyla takip edilen iki glindir devam eden karin agrisi ve ates sikayetleriyle acil servise bagvuran
bir hastanin fizik muayenesi sirasinda karin agrisi sikdyetinin artmasi en olasi alan

ILGILI NOTLAR

pAHISI Tu SE M

] weas |
Febelite GeTngl agun thamas seeo | Omurtibie medival
Ciertini iginde e s sebTER AT Dirinis tpebramis sral antibiyoris
o, g e
Obstrutsigas shrern mflamange geinin
= S e 2l Orsivsp b bidrasgen
Sl ot Busranda
<. Anaijerin
o P— (R e—
T p—— edasi pirestiet cutilgetibier 310 gin
slgulan ey
[Re——— 4072 ot iinde daasime

]

~{a_] i Winin

e T

’ Yaygim piiriilan peritenic Liimen ike ilighisi yoh

# Vaggn fehol peritonit  Limen le Uiyhist var

ligili segmentin

Mimhinse antibiyotik ve —
perhiton dremcj o g—
e { wnastames
Sadece
Kiigiik apseler parenteral Segmentes rereksayon
(<2 om) antibiyotih
Proksimal ug ketastomi

Tedavi Elebnif jartiarda
bagank ameliyat

Tedavi bayansu Acil ameligat Stabil slmayas

—{ “w5'Inde holon ve bir homyu orgen arasnds fistil

Kotouajinal ue
— ) helaemtenth Fsitier de
H mesane
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Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 163

163.Pankreatikoduodenektomi ameliyati sonrasi gelisen komplikasyonlarla ilgili
amilaz degerinin 3 kati ise pankreas fistult suphesi vardir. Gecikmis mide bosalmasi uzun donem nazogastrik dekompresyon
gerektirebilir. En sik fistil nedeni Pankreatikojejunostomi anastomozu kacagidir.

GEMNEL CERRAHI / PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Goruntuleme

EKZOKRiIN PANKREAS TUMORLERI

— Tipzdigaber —
—_—

Pankreas kanserinin gelismesi ile
iliskili genetik risk fakiérleri
| Gen | lighill sendrom | Kilinik azellik
Insillin gereksiniminin PRSS| ve | . o | Mwtesyonu il kronik pankrestit ve yagem boys
AN, e, somipy | sl pankmatlt | o kracs komeer riski chuyur
0 13k mutosyen Pautz-Joghers Mutazyony ile pankrecs kanser riski > 100 ket
STK11
sandromu ortar
Ailosel atipik mol ve

- (e
[ En sk gerieyim
|| Ponkreas bayiveya |
unsinot proseste

Courvoisier bulgusu, sanhkh hastoda agnsi:

hidropik safra kesesi polpe edilmesidir; by

durumda oncelikle pankreas bagi kanseri
digOnmek gerekir.
Pankreas kanserinde en sik kullonilan ki serum

belirteci CEA vo CA19- 9'dur.

nce USG

(oo

Once BT

Sariljs var

Sarilih yok 1

$iiphe varsa

Wiigiik kitlelerde

En yaygin &lim nedenleri sepsis, kanama ve
kardiyovaskiler olaylardir,

Pankreatikeduadenekiomi sonras: gérilen
morbidite; geckmiy gastrk besalma (%18),
pankreas fistil (%12), yora enfeksiyonu (%7),
intro—abdominal apse [%6), kardiyok olaylar

Mutasyony ife melanom riski arter; pankreas

CDKN2A | multipl melanoma S el A el e

mu
Koys sebresponiar kronik  ponkreatite ve

o Kiatik fbroeis ok ket ekl duc kit oo viedar ooy
Heraditer mome ve | Mutasyony ile meme v aver karser rrtki arfar;
BRCAR | oer barneri parkrecs kanseri riski 10 kat avtar
DINA hateh gan onanm gani mutasyony ile
MLHT Lynch sandromu | kolon kenseri riski arter, pankreas kamser riski
8 kat artar
APC Ajlesel adenomator | Mutasyonu ile polipozis kol ve kolon kanen
pofiporis gelisir, pankreas kanser riski 4 ket arfar
»3cm

CA19-9 5100 U/mL
Selektif
Sk Belirsiz BT bulgulan

arpus veya kugruk timérleri

SMV-portal ven sihigmas

{
[ SMA Gzerinde 180 dereceden
| daha diiyik dereceli timér
bansi

A

Pankreatikodusdenckiomi - Whipple ameliyat ]

?——{ Distal pankreatehtomi

Pankreatihoducdenektomi dncesi doku tanis gerehll degildir I

[ Pankreatikaduodensktomids karin sksploresyon bulgul |

. Rezeksiyon igin kentrendikasyon slugturan bulgular
*  Karociger matastan, Galyak lenf dogimi tutulumu, Peritoneal implantia,
Karociger hilusundaki lenf dogomberinin futulumy

(%3), safra kagag: (%2) ve yenidan amelr
(%3). (Schwartz)

Pankreas fistilo %18; gecikmis mide bosalmas
%15; kanama %8; yara enfoksiyonu %6, yeniden
operasyon %5 ve 8lim orant %1 5. (Sabiston)

igin us yan bulgular

+  Ducdenum veya distal mide invazyenu, Peripankreatik lenf dogomlerinin
tutulumu, Porta hepatis boyunca spesimenis birlikie gikanlobilecsk lent
d040m tutilumu

112

Drenden gelen mayide amilaz degeri, serum

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 164
164.Travmaya bagh diyafragma yaralanmasi disinilen bir hastada tanisal yontem olarak tercih edilebilecek yéntemler

Bilgisayarl tomografi, Manyetik rezonans goruntuleme, Laparoskopi, Akciger grafisi

ILGILIi NOTLAR

GEMEL CERRAH| / TRAVMA VE TRAVMA HASTASINA YAKLASIM TU sE M

Penetran kann travmalannda eksploratif laparctomi endikasyonlan
+ Atesli silah yaralanmalan (hemodinamisi stabil olan sag st kadrandan ASY harig)
+ Pariton irri bulgulan, Agile yon ok, Omenfum veya organ evissarasyonu, Mide, rektum veya

mesanede kan gorulmesi
* Sol alf gég0s yo d diglamak igin lapareskepi veya periton lavajl yaprimalidir
|
i 4 { Retroperitoneal hematomlar
‘ | ‘ 3LET | Penetran
[ Saniral balge (1) | Elsplorosyen
, Sag ve sol lomber balge (2} | Eksplorasyon
Pelvik bsige (3)

iy L ] dobo sk gérilie Kint trovmalorda %75 sol taraftadr.  Kint
yumlunmnlnr yoksek snarii fravmaya bogh oldugundan ek organ hosan ve moralite fazlod. Tonminda direkt grofide foraks
iginde i bdominal erganlarn géi bulgusu agsindan anlambidiz. Garil durumul\de b
ekarte edilemez, daha ileri tetkik yopmok gerekir. Bu durumda yopilacak ileri tetkikler bilgi i grafi, video |
torokoskopi veya laparosko pidir.

Do ST FOTRIITTINETT T TR e

oy i
ettigi 2. veyn izer derece yaral ! ktomi endik vardir
* Koradiger Yaralonmalan -)
Hemodinamik olarak stabil, 1 ‘ Dalak yaralanmas: siniflamas:
ve 3. derece karacijer ve dalak Grade ‘ b | ¥ intrapar hematom
yarakanmalan nonoperatif T " 1
 tr iy 1 | w10 [<1em Kapsoler prtima
2 %10-50 | 1-3em <5em
i 4 L 1 —
3 %50 >3em g i
| subkopsular
« Splenik voskiler yaralenma, Splenik kapsdl ignda aldif kanama
& * %25 den fuzla devcuku!uﬂxmnﬂ l‘nden olan hiler veyo segmental damar
¥ lam par
5 |« Paritona cikfif kanama, kopmus, parcalanmg dalak
‘ e
Grade | Subkopsbler hematom ¥ lintrap:
1 <%10 <lem | Kopsitar yirtima
2 %10-50 1-3em | <10em
>850 [
o I
3 i O >3em | 210 cm veya riptire subkapsiler
. Hopuhl( Iobun 9&25—?5""& lgil iren pi i hasar, Peri aktif k
& + Hepatik lobun %75'inden fazla p imal hasar, vensz lar | patik vena cava veya
ana hepatik venler)
& = Hepatik avulsiyon

- Balge | F Torosik girigten krikoid lakirdaga kadar uzarr
fe Z * Balge 2 9 Krikoid kikirdak ile mandibula agre arasindadir,
* Balge 3 9 Mandibula agsindan kafa tabanina kadar uzanic
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Soru koku ve coziimii: Klinik Bilimler 165

165.Yanik tedavi merkezine sevk endikasyonlari Yuz yaniklarn, Perine yaniklan, Toplam viucut yuzey alaninin %10’undan fazlasini tutan
ikinci derece yaniklar, Inhalasyon hasari, uguncu derece (tam kat) yaniklar (birinci derece yaniklar yatis endikasyonu degildir.

ILGILI NOTLAR

YANIK

* Yanik en ciddi travmadir. llk ve en dnemli adm hava yolunun agik Yanik P

asla kullamimaz

Toplam yamik yiizey alam hesoplamrken yizeyel
(birinci derece) yaniklar hesaba kahlmaz.

kinci ve iginci derece yamklar hesaba kahlir
Hastorin agk ol alomim lovug ki ve uzahlmig
parmaklar dahil) yaklagik %1 dic

Koagilusyon bélgesi & geri déndirdlomoz
sekilde hasar gérir

Staz bélgesi & yo hayatta kelabilir ya da
koagilatif nekroza gidebilir,

Hiperemi balgesi 9 ocikea yosoyabilir dokuyu
icarir

Yanikh yanik ine sovk

+ Toplam viscut yiizeyinin %10‘undan doha geniy ikinci derece yanik

+ Harhangi bir yos grubunda iscincii dereca yanik /

+ Yuz, el, eklem, genital organlar gibi dnemli balge yoniklan =~ At |
(geniligine bakmaksizin 4 4

+ Elokirik yamiklan, yildinm carpmalan dahil 'S Taklp

+ Inhalasyon hosan ¢ Reyariar

+ Kimyasal yanik 3

+ Tedaviyi zorashracok, iyileymeyi geciktirecek veya morbidite/ T
morfalitayi arthrocok medikal hastalig olanlarda gelgan yanik \

+ Eglik edon fravmanin (kemik leng: gibi) bulundugu yamik hastalar. ¢  Grefuieme
Eger fravma daha oeil durum olusturuyor ise hasta stobil hale r
getiridikien sonra yanik merkezine sevk edimelidir / Dot | wapmencs

N S ST SN A W—. — 1521 gin
hastanelerdeki yariks gocuklar

+ Ozel sozyal, paikoloiik va/veya uzun dénem rehabiliiasyon destedi |
gerakdiren yomklar ]

- bt 20l
boyunca su ile ykanmasdir

* Hidroflarik asit (HF} 3 Likefaksiyon nekrazu yapar. Hipekalsemiye | siayon-Grefiieme
neden olabilir. Tedavesitopikal veya infravenéz kalsiyumn glukenatdir, r

* Formik Asit (HCOOH) & Hemoliz vo hemoglobiniiri goligin I_’1 M, N Ry |
Metabolik asidor, bobrek yetmerigi, intravaskiler hemoliz ve ARDS [
3rblie. Sodyum bikesbonal e Sedovi adil | icas

* Karb ksit Zehirl, < oksijen afinitesinin yoklogk 200 kati ile hemeglobine baglamr. Tedavide %100 O2 altin
standaridir,

* Siyanir Zehirlenmesi @ Sitokrom oksidaz inhibe eder. Direncli laktik asidoz varligi veya EKG'de ST elevasyonu faniy destekler.
Tedavisinde sodyum tiyo siHat, hidroksikobalamin (B12 vitamini &ncilst, idrann furuncy renklenmesine noden olur] ve %100

oksien kullaniir

www.tusemportal.com
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 166

166.0zofagus perforasyonlarina nedenleri Endoskopik islemler, Boerhaave sendromu, Travma, Yabanci cisim yutulmasi

ILGILI NOTLAR

TUSEM

GENEL CERRAHI / OZOFAGUS HASTALIKLAR! VE CERRAHISI

L v sysh tabars derilarinin
(-

Baopoqus thuames Nanserl %100
Siderspraih disfoi

Atrofih sral mukoza

Disfuii
Yiikieh iuda alinan Kolay birilan May b
wigeces ve igecebler nroklar
Bansipires e dagiyih nitrosasmiai Kromih demie
. L s iy
Riboflasin ve (inke ehsiniieri ey
‘malignte dnlen
A€, E vitaminterl ehalbtigh M e
Fanceni anemisi, horssie
strihturier, ahalarya, ﬂm’l\l*mﬂ\”l
human papiliona siris
T Imwasyen devintigi
[ —
Oete
ik faktarier egara

PET saan BT'de yiiphell baiguiar

Ozofagus knnsarinda tedavi ]

c&:ﬁn— mukozaya sinrh kigik bir Szcfagus kanseri odag: (T1a) Endoskopik mukoazal rezeksiyon (EMR)
[ Timér submukozay invaze etmiy; gérindr metastaz yok Orofojektomi + LM disseksiyonu

| Ameliyat endikasyenu yok Palyotif tedaviler yaplmal
Kogu postemetin

PR o ot e
@ Distal taranal dasfaquite
L Sol pesterotateral

Yartin sadece mubaza s submuboroda

Broragus oS
PERFORASYONLARI bileghenin higie
Iurvatur 1o

Yabana Cisimiere —
Bagli Perforasyon | )

Penetran veya Hiint Travma
cuttmapiiasyen
Epinefrin anpehaiyony
Band ligayyon
Endearopih hemonlls

Endoskopih
yhntemler

53
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Soru koku ve coziimi: Klinik Bilimler 169

169.S0l memesinde ani gelisen siglik, siddetli agri ve kizariklik nedeniyle bagvuran, dykiisiinden ailesinde meme kanseri dykiisi
olmadigi 6grenilen, yapilan meme muayenesinde sol memesinin sag memesinden buyiik oldugu goriilen, ayrica sol meme
cildi 6demli olan hastada meme cildi tGizerinde 6zellikle kol hareketleri ile beli
meme (zerinde bantlar seklinde ¢ekintiler olusturdugu gbzienen, ancak her iki memede ve aksiller bdlgede palpabl bir
kitleye rastlanmayan yapilan mamografi ve meme ultrasonografisinde her iki memede stipheli bir kitle gériiniimi tespit

edilen bir hasta i¢in en olasi tani

GENEL CERRAHI / MEME HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Treuma

m Gegiritmiy meme ameliyat:
Radyeterapiden sonre

Mamografisi meme hanserine benzer

AR
NEKROZU _
MOMDOR
HASTALIG!

Kalsifikasyonlar |
B i) |

| Malign potansigeli yoktur

Memenin ve toraks duvanndaki venlerin
trombefilebi

Lateral torasik ven

| Torahsepigastsih ven
[ Tutulan venter l——i

| siiperfisyl epigastrik ven

Senign, hendi kendini sivrloyon bir hastakih

|
— Amiinflematuvar ilag, scak u.-.mq

" 46 haftada igilegir, Diirelmerseaginls uen ehsize

ginlesen vendz yapilar goriilen, bu venlerin

m g terminal Gubus e 6siis tayssenda etz

Shierozan adenasis
- Stramal dokus proliferasyans ile birlikte

s an ol
A Is
1
[ Katsigum birisimi | —

Mlinis, girintiilems ve makrovhopia patstafin
‘olarak mame bawserigle hany

+ Malign potansiyell yoktor.

Mikrakalsifinas gon hamelerinin slindan
0 faria ghan patolajih tare

e Radyal tha
Lezyon 51 omise |

———————————— Komplens shierazan leryon

Lezgon »1 cm ise

Fibraais

Asiner yaplans sayuimn artug

[ samtrat shar |

Mame Ronserl igin oria derecede artmug bir rish

1
[ Tel e igarettl olarsh ekslagons |

| Uobillerin geniyiedigi

MALIGN MEME HASTALIKLARI

Histolojik inceleme sonuclanina gére invaziv '
meme kanseri riskleri

Atipik duktal hiperplazi (ADH) veya atipik
lobiiler hiperplazill (ALH) de mitozlarla faban

Riski armrmayan lezyonlar

Kisflor va opokrin degisikliklor. Duklal ekdazi, Skisrozan adenazis, Papilion:,
Hafi epitelyal hparplozi

Az riskll lezyonlor (1.5-2 kat)
[ Florid {selirgin} hiperploz
Orta riskli lezyonlar (4-5 kat)
Afipik dukdal hiperplazi, Atipik lobOler hiperplazi
Yoksek riskli leryonlar (8-10 kat)

Lobiler karsinoma in situ [LCIS), Duktol karsinema in situ ([DCIS|

£ Meme kanseri riskini arthran faktrler

Riski azalianiar
+  Erken menary <12y Usun Iokiasyon
‘ +  Gegmenopoz >58y Egreniz yopmak

iski arthraniar

Nulliparite .

Ik dogum yog > 30
Obezite (zellikle posmenapeznl]

|+ Radyosyon

|+ Adle hikoyesi -
|+ Yol beslonme

|+ Akl .

+ Kombine hormon replasman fedavisi meme kanseri riskini arthnr
olusmaz.

00000
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zan ile it ig monoton yuvarlak, kobik
veya poligonal hicrelerden olugur Bir lezyon
boyutu 2 veya 3 mm'ye kador ise ADH olarak
kabul edilir, oncok 3 mum'den biyiikse DKIS
olarak adlandinhr.

Atipik  duktal  hiperplazi, eksizyonel
biyopsi geraktirir giinkis %5-10 arasnda dukial
korsinoma in situ veyn eksizyonel patolojide
nvaziv  kanser bulunur  Afipik  lobiiler
hiperplozin trv ast biyopsi tanmim fokiben
eksiyonda kanser bulma yanm doha disiiktor.
Tru cut biyopside ALH fonisi konon hostalarda
gbrintoleme ve patoloji uyumluyso elsizyen
gerekmeyebilir.

AlH ve LKIS gibi lobiler neoplazilerde,
E-kaderin cksprasyonu eksikligi varken, ADH
ve DKiS duldal lezyonlann ogu E-kaderin
ekspresyonu gasterecektir.

Meme kanseri agsindan  en  Gnemli
epidemiyolojik risk faktrleri leri yas ve kadin
cinsiyettir

Gebelik dyliist: Gebe kalmamak; ilk gebelik
>30 yaj, (ilk gebelik <20 yas)

Meme konseri riskini arhiran diger kanserler
Over, kolon, endometrium kanserleri

Sadece asirojen iceren ilaglar ile risk arks

iLGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢co6ziimi: Klinik Bilimler 171
171.Pankreatik néroendokrin tiimorlerden malign olma olasilidi en diisiik olan insulinoma

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI / PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

T i

-]
. MENY bestslanmds qaririnems e 1k

Aglikla ortoyo giean | pe—
higoglisemi bulgslar [ ‘—.
= semptomiar einasinda | ol o2
han gekeri 450 ma/dt | [
| whipple e ——
- BB oo
1 1V glukes weritenesi ile e mopymimnany
semptomiann gerilemeri S
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Soru koki ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 172

172.Boyunda sislik nedeniyle basvuran, tespit edilen 10 mm c¢apindaki diizensiz sinirli solid tiroid nodiliinden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu “Bethesda 5” olarak rapor edilen, aralikli ishal sikayeti olan hastanin ayrica serum kalsitonin
ve karsinoembriyojenik antijen (CEA) seviyesi normalden yiiksek bulunan bir hasta icin en olasi tani

TU s E m GENEL CERRAHI / TIROID HASTALIKLARI VE CERRAHISI

) A —————
= 0 tavafu medfige radihel
'—{ RET mutasgonu | | bogua issahsiyens
— e | " .‘ Bt dis etk s
B E— ’—[ Mt -

-
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we seram an

H =

En ik digare { etabtonin ve CEA
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gl 8 g bir ve duba

500 iistis metastaz anea yilda bir

.

.

CDKN1B < MEN4

[ierin
e

Tiroidektominin en sik komplikasyonu hipoparatiroidi

Rekirren Laringeal Sinir Yaralanmas: < Bu sinirin en sik fravmaya maruz kaldi yer sinirin, boyundaoki seyrinin son 2-3
santimetresidir (Berry ligaman).

Siperior Loringeal Sinlr Yaralanmas: 9 Eksternal dal yaralanmas: tiz seslerin gkanlmasi zodagr. internal dalimin
yaralonmas: ameldiyat sonrasi sulv gidalann aspirasyonuna neden olabilir.

Kanama ve Hematom 3 Risk faktorleri; ozellikle arkek cinsiye, ileri yas, iki tarafii operasyon, Groves hastali ve anfikoagiian
kullammi olarok tarimlamughr. Postoperatif kanama boyundo kitle ve basi semptomlanna (solunum sikintisy) yol agar. Ciddi
solunum sikintisi olursa acil drenaj gerekit

Tiroid Firtinas: < Ates, merkezi sinir sistemi ojitasyon veya depresyon ve ligi de dohil olmak Ozere
kardiyovaskiler ve gastroi inal fanksiyon bezukl ile birlkte hipertiroidinin varhf ile g&rllor Tiroid hormon sentezi
inhibisyonu ve periferik T3 olusumunun inhibisyonu igin propiltiourasil kullanilir. Hormon salimmi inhibisyonu icin sodyum
iyodir, doymus pofasyum iyodir solisyonu, glukokortikoidler, tiroid hormonlanmin adrenerjik etkilerini bloke etmek icin beto
blokér propranclol, destek tedavisi icin IV sm verilmelidir Vieut sisi disirbimeli, kalp izligi gelisiy dijitalize edilmelidi

Salisilat kesinlikle verilmemelidir

Trakeomalazi & Uzun siredir meveut olan biybk bir fircid bezinin basisiyla trakeanin kilirdek halkalonnda yumusama
olugabilir. Bu d da acil trak i lobili

Servikal Sempatik Zindr < Horner geliebilir.

Spinal Aksesuvar Sinir Yaralonmas: < Trapezius kasinin denervasyonuna bagh omzunu kaldiramama ve omuz hareketlerinde
giigsiizliik orfaya gkor

iLGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 173

173.Enterkitandz fistiliin kendiliginden kapanmasini olumsuz etkileyen fakior 24 saallik debinin 500 mLden fazla olmasi

ILGILI NOTLAR

GASTROINTESTINAL SiSTEM FiSTULLERI VE
CERRAHISI

Fistil iki epitelize yzey arasindaki anormal iliskidir

Enterokiitan fistiller en yaygin olarak yatrojenikd
safra yollan ameliyatiandr,

Ginde 200 mUden daha oz debi disik debili f
daha fazla debiye sahip fistiller yuksek debili fist

apanmasini olumsuz

yande etkileyen faktorler

| sepuis tedanisi | Hasta faktarieri = Malraiisyon, Sheroidler gibs Hogar
—_— 2 Fistl balgesi *  Gasirik, Duadenal (laferal, lleum
Holonditan T
et * Makign fistiller. Crohn hastols il igkif
Etiyolofik faktérer fistuller, Radyasyon tedavisi almey alanlordoki

et fivitier fistillar, Carrahi diy efiyoloji

L Digiih dadill | *  FistOl rrakninin 2 cm'den lasa olmas, Fistol |
| traknrin genis olmasi, Fistol traktinin

Hf:"."‘ epitelizasyonu, Bagisak o Kigirin |
intatesans crridan biyOk olmow, Yoksak debili fistol
r >500mL/24 o1, %50°dan fazln qops igilandinan

Ls s kil Silkcitor istil, Ug Fistol, Multipd fistol, o:mpm L,.

Thost il el vt i Mlbwents sieiis
varlis [yomalar veys sitiler), Fistdl alarmn

Pankreas distalinde bogirsak obstriksiyonu bulunmas:,
Transfarin <200 mg

Yiikseh debill

Godu & bafta iginds handiligindan iyileyis Spentan kapanma i¢in ideal fistGl

+ Uzun ve ince olacak.

Basit bir fistiil itk

m hafedo hay + Epitelize olmayacak

Kompleks bir fistinl iginse ilk cerrohiden
6-12 ay s0mre.

+ Entercenterik fistillerin en sik nedeni Crohn hastaligidir.
* Kolovezikal kolovajinal fistillerin en sk nedeni komplike
divertilkGlittir.
2 cm'den kusa
Genig
Epitelize
Loteral duodenum
—_—
Mide

. e

Duodenal giidik

Jejunum

Pankreatikobiliger

Kolon
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Soru koku ve coziimii: Klinik Bilimler 174

174.Meckel divertikilu ile ilgili Konjenital ve gercek tipte bir divertikuldur. Siklikla asemptomatiktir. En sik gastrik mukoza olmak tzere

pankreatik ve kolonik mukoza icerebilir. Eriskinlerde lokalizasyonu genellikle ileocekal valvden 60 cm proksimaldedir. Erigkinlerde en
sik goriilen komplikasyonlardan biri intestinal obstriiksiyondur.

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI / INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

TUSEM
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 175

175.ince badirsaklara en sik metastaz yapan ekstraabdominal kanser Kutanoz malign melanom

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI / INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI TU SE m

INCE BAGIRSAK NEOPLAZMLARI
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 176

176.Akut apandisit ile ilgili Eriskinlerde lumende tikanmaya neden olan fekalitler en sik nedenlerindendir. Dunphy bulgusu oksurmekle

sol alt kadranda agr olmasidir. Gocuk ve genc hastalarin ayirici tanisinda akut mezenterik lenfadenit dugunulmelidir. Rovsing bulgusu
sol alt kadrana basildiginda sag alt kadranda agrinin olmasidir.
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ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 177

177.En sik gériilen anal fistil tipi Intersfinkterik fistul

ILGILI NOTLAR

PERIANAL BOLGE
HASTALIKLARI VE CERRAHISI
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 179

179.Primer sklerozan kolanjit (PSK) hastalidi ile ilgili Erkeklerde kadinlardan daha sik gorulur. Hem intrahepatik hem de ekstrahepatik
biliyer sistemi etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Hepatobiliyer kanser riskini artirir. Hastalarin ¢cogunlugunda inflamatuvar bagirsak
hastaligi ile birliktelik gosterdigi icin kolorektal kanser riski artmistir. Progresif bir hastalik oldugu igin son dénem karaciger
yetmezligine ilerleyebilir.

iLGILi NOTLAR

GENEL CERRAHI / SAFRA KESES| - SAFRA YOLLARI HASTALIKLAR] VE CERRAHISI TU s

1 it e T R

- B di 2 Kol e fistOl ile mideye ge
neden olmasidir:
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S e i P B 3l
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ks schoe sadelhes 4 S Segon habugu yekiinde
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o (SR
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kistler Hem intra hem
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intrahepatik Caroli

ok sayida

Safra
yollart
histleri

Baz Tip &a, Tip §

Tip 4a, Tip &
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m En giuenilic Arteriyografi

Embatizasyon iyon
¥y e B

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 180

180.Hemobilia ile ilgili Hastalarda siklikla sarilik gorulur. Tani koymada selektif anjiyografi kullanilir ve tedavide embolizasyon
yapilabilir. Hastalar en sik melena nedeniyle basvururlar.

A KESESI - SAFRA YOLLARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Safra kesesi poliplerinde ameliyat endikasyonlarn
+ 10 mm veya takipte boyime

+ > 50yoy

+ Semptomatik

+ Safra fag ile birlikde

+ Malignite di30nGlmesi

Liweimkis

Erheklerde doha sk

e
Sag ve sol hepatik hanol bileghesinde

Primer
sherazan
helanjit Multisentrih

Keledok histlerl, Glseratif holit,

—Lqmmunwm belirti

Intrahepatih cCC

o} e

Ehstrahepatil COC

| santrol || Ensinyon & hepatinoieiunastomi
_m Pankrestikoducdenetomi
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ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 4

4. Truncus coeliacus'a basi yapmasi olasi yapi= ligamentum arcuatum medianum

ILGILI NOTLAR

MEZENTERIK VASKULER
HASTALIKLAR VE CERRAHISI

*  Mezenterik artederin hkonikligs akut ve tam olabilir (emboli veya trombozda oldugu gibi); kronik ve parsiyel olabilir

Mezenterik vaskiler olaylar 3 [
+ Primer arteriyel tikamkhk (%50) )" | Ani portal ven trombom
+ Mon-oklizif mezenterik iskemi (%30-35) majér arferiyel 7,
ve vensz hkaniklik olmadan = Bagursakta masif ddem
+ Primer vendz fromboz [%15-20): En sik suparior ¢ A
mezenterik ven 4 | -
+ Kronik visseral iskemi (intestinal anjing) - Sisknahanil harn
- - = I e
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[ o noktanin distalinde woiop diaRd
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Intestinal anjing
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Median arkuat ligaman gewyetilir

Kontrast orteriyografi

Yemek sonras:

)
Sy g—
N ————

I —
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kéku ve ¢coziimi: Temel Bilimler 8

8. Tiroidektomi esnasinda gorulmesi en az olasi yapi = Nervus accessorius

ILGILI NOTLAR

TU s E M GENEL CERRAHI / TIROID HASTALIKLARI VE CERRAHISI

-—| Total tirsidetnomi ve sameral beyus disseksigony

O rarafe madifiye radibel
E== 7T
‘

| [ ot cm g st | e ke
fen] dugbmiar tutulmugse J\

waanaret
[ —— [P
va savm bolsitanin ieviyesi 100 —_—
1 pafeiden yikaehse

Hanseri

En sk digare
L

100 st tam

ametigatten 3 sy sonre beyle

L 118 6 oyda bir v dabs
vanra g bir

CDKN1B < MEN4
[
u

& tnin o ik i hipop iroldi

Rekirren Laringeal Sinir Yaralanmas: = Bu sinirin en sik fravmayo maruz kaldign yer sinirin, boyundaki seyrinin son 2-3
santimetresidir (Berry ligamam)

* Siperier Laringeal Sinir ! £ dal | fiz seslerin gikarik zodagr internal dalinin
yaralanmas: ameliyat sonrasi sulu gidalann aspirasyenuna neden olabilir.

Kanoma ve Hematom = Risk faktérieri; dzellikle erkek cinsiyet, ileri yos, iki tarafl operosyon, Groves hastaligs ve antikoagilan
kullamm olarak tammlarmishr. Postoperofif kanoma boyunda kitle ve bas semptomlanna [solunum sikantis)) yeol acor. Ciddi
solunum sikinfis: olursa acil drenaj gerekir

Tiroid Firtinasi 3 Ates, merkezi sinir sistemi ajitasyon veya depresyon ve karadger yetmezligi de dahil olmak dzere
kardiy killer ve gastroi | fonksiyon bozuklugu ile birdikte hipertireidinin varlign ile g&r0lOr. Tiroid hormon sentezi
inhibisyonu ve periferik T3 olusumunun inhibisyonu icin propiltiourasil kullomilir. Hormon salimerm inhibisyonu icin sodyum

alugabilir. Bu durumda acil trakeostomi yopilabilir
Servikal S ik Zinir Yar < Horner o geligabilir

- Spinal Aksesuvar Sinir Yaralanmas: 2 Trapezius kasinin denervasyanuna bagh omzunu kaldiramaema ve omuz hareketierinde
@lgsizlik ortoya gkor.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 9

9. Diverticulosis coli'de kanamasi en olasi damar? Arteriae sigmoideae

iLGILI NOTLAR

TUSEM

Febelits Guentibal agam uksman serac
Dhrertibi by nde b ek ey miars b

Bakuerges proiferesyen

Oveeribigen virerss, imflarma syan griiyic

Analierik
LT i fpemiy ipetrumiu
Bulguiar Lenosites parewteros antiviyatinter 710 giin
[FET— 4471 et igimde drelma
P ' astmmn nlinkgl ddzeimerse, smellgat gupibir
n A

\—E\— uiza Uzeh intrashéominal

intraperiteneat

’ Yaggis purilan perivenit Limen ie itighisi yoh

i- Vaggn fekal peritanit Limen il iighisd var

Kisgik spseler
<2 cm)

Hinchey
evrelved

—l wSinde hoton v bl homqu orgon aravinds flstil
Molouajinal ue
_ Wolacnterih flstiller de
| Tekrariayan enfeksiyoniar
4| Fahaliri ve prématiiri |

Kompline divertibitin

Katon sanseri

Ensh neden [ Diger nedenter

cromn hastaisg
"
-
T —————
cerrabl g
Seqmenier seya total bolehtami Sehander ethilenen

| it it

orgumn basit kopotidmas:
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

ito hiicresi

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 19

19. Karaciger sirozunda gdrevli ve fibrozis yapan yag depo hiicresi hangisidir?

KARACIGER HASTALIKLARI VE CERRAHISI

KARACIGERIN ANATOMISi VE FONKSIYONLARI

-+ Viicuttaki en biiyilk salid organ

Gawralagen periton
Glisson hapsald |

Inferiar sena hava ve

safra hesesl yatady
araundaki dikziem

g | ket e
{comieqpor || Koyt

Sol lateral ve 3ol medigal
segmentlere ayinr

= ™ [ g v
4| Felsform ligamon [~ Kereddethenn

Ligumentum teres hepatis

Mgamaptam | [~ —
1 rotusdum || Folsiferm gomanin be kenari
aibbakten umblikal
Fissire bader

e |

Superior

=5

T | e,

Superior mesenterih cen ile splenih
wrmn birteymesi

o snsarior

Sog perial ven
HmH —

B4 bl ow e hepatin sen
Birtepereb inferia: cosa havsye

lme

S04 arka sevtirdes birksg
gih e cenis dl

[[oprusmmrveyn | st ion

www.tusemportal.com

~— i ki fombsigomel birimi Lol |

Maraciger hicreteri ve
sinizoidles aravndobl

It huceeleri

A vitamininin depolasmas

Mrpatin Ehstraseliler hollajen ue diger
sellat (| ehstrasetiiler matries
wicrsier | | proteinlerinin seterienmesi

Hegatih fibrasisin virozs ilerlemes

28 hepatih orter ve

e
,<| Kanlawmas
Replote prga ahsesaar kcazianc>
=3 |

Replose prya oksesaar

el gastrik arterden
sol hepatik arter

Sel hepati arter
Orta bepati arter I | Segment 4 besteyen

Oblitere sinis venosus.

Sol portol venden sol
{ Ligamentum venasum | hepatih vene ve IVC
- dogrn uronan

Her Il taral

jer S84 ue sal crianguler diyafragmeyo sabitier.
tigaman |

Trianguler ligamaniavdan
ihan ve aracigerin
snterioru bogunca segreden

ligamanta:
oo}

ILGILI NOTLAR

000060
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve c6ziimii: Temel Bilimler 23

23. Radyasyona bagl enterit geciren hastada hangi enzim eksikligi ortaya ¢cikmasi beklenir?

Maltaz

ILGILi NOTLAR

Elehtrolitten cengin

N

[ Ensimden sengin
I Meolesistokinin | P —————y
Tripsin, Mimotripsia, korbokilpeptidaz,
. ribonihieaz, deohsiriboniklear. elasior
-—E Proteolitin
Superior e
punkreatibedusdenal - Lipaz, kelipar, Josfolipar AZ
= | Uipetitin ]7
infenior
pankreatinodusdenal ————  Amilaz
— | amitotiein

Korpus ve Dorsal pankreatik

| oyt ———
‘—[ Inferiar pankreatin

| Tripsincjen

<l En sih honjenital I
— Mindr papilladan
" r }i
Divisum
Ampulla Vateri'den
-I Unsinat proses f—

AKUT PANKREATIT

_| Panhreas inflomasyonu

I Pankre:
)

a” Hadunlarda

- Fibrosis| m Bk wen

Erhehlerde
Odematdz b ,;
(hemorajik) '—| Akl ]—k NF-hB aktivasgonu

Sekil Parkreati . 3. en sih
N

Pankreatit etiyolojisi
+ Satra faglan, Alkol, ERCP (birgok seriye gére 3. efiyolojik fakior) =
+ Hiperkalsemi, Hiperlipidemi (tip 1,2 ve fip 5 hiperlipoproteinemi), Herediter, Eksternal travma, Cerrahi, iskemi, =
Hpﬂpﬂﬂuzym Atoroembolik, Vaskilit, Neoplazm {%1-2], Pankreas divisum, Ampullor ve duodenal lezyonlar,
bakulak Comd«a M: d i Amm Clonouche&] Ih:dor m\mzd Iwownn:l "
umwpm b b in, mch\ den ;
valproik asit, asetilkel i, propofol, ik
antiretroviral ajanlar], Akrep zehiri, Idiyopatik =

Bdem olugturan mikrovashiiler suinty ]

—1 Upazlar tarafindan yo§ nehrozu

Akut inflamatuar reahsiyon

surta vuran, siddetll
epigastrik agn

»300

3 hoat amilalipas ’_
Temel yiksenligi

dediyiklihler

Pankreas parankiminin proteolitik mhum‘|

Interstisyel kenomaya yol
agan kan damarlart yohums
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Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 73

73. | . Meduller ozellikler icermesi
1. BRCA1 mutasyonu iligkili olmasi
Ill. TP53 mutasyonuna gore PIK3CA ile daha siki iligkili olmasi

Triple negatif meme karsinomiari ile ilgili dogru ifadeler..

ILGILI NOTLAR

; -vd--_—r
o
[rmiessem

ek kiif amaglh meme i 1 ibe ilighili olarak
Jont kapsilinin tamamen eksizyonu ile tedavi edilir

Meme kanserinde molekdler sinflama
|
Sinih Prognoz | Standart tedaviye ek tedavi
| ER-pozifif ™ i
HER.2.negast ER-paitit _1,. -Er-ddmn teder

| ER-pozinf Anfi-HER-2 fedavi (frashzumab) |
| HER-2-poxitif | HER.2. + endokrin tedavi |
| ER-negatif pazifif |
| - Anfi-HER-2 fedavi (frostuzumah)
[ . 1 L i
| ER-negatit Barol-ike _ .
| MER-2- nogant | Tiple negast | 5 KO | Blnmirer
. !unsﬂnn IIE Hm gﬂ; |= e BI" Flﬂﬁer En ;; memenin 05‘

diy kadranmdan gelisi. Sonra meme derisinde birikir. Boylece
deride portakal kebugu géninimi (peau d'erange) craya gkar.
Parmeasyon yaylmasi ile satellit deri nodilleri ve inflamatuvar
meme kanseri geligir.

* Torokelomb. mame k inin en ¢ok matastor
yaphi yerdir Meme konserinin vertebralara sk metastaz
yapmasinin nedeni Batson pleksusu [perivertebral ven pleksusu)
ile memenin vendz kanimin bir kismini alon posterior 3, 4, 5.
intarkestal venler Joki lardr.

e w1 ==
s — -]
— --_. J I n '—n [T‘w
——— 4& o] Shete s e
Inprabtavitaier [—m} i
Iuternal mammare ve ANLEler IWI J

_m

29
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Soru kokii ve ¢o6ziimii: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

ILGILI NOTLAR

TUSEM

L ik v BT ANTE

_{ Duodenal igerigin mideye hontrolsiis refliisii ] »—{ SUPERIOR MEZENTER ARTER SENDROMU ]
Yamci torada ve _| Duodenum 3. bisminn superior mezenterik
siireblidir, [ arter tarafindan Sampresyonu.

Epigastrik yemek yamehle
ortar —‘ Duodenal obstrisiyon bulgulars

Hazly hils Retroperitaneal yag
hayb wastibgublarinn hayb

Alkalen

WILKE
s senorows e e
tedavi ajanlor hiperenstonsigonu gbede alglan

‘m Rowx- en-¥ Epigastriumda dolgunluk hissi, bulant:
Ameligat diversigon .+ S ——— < S—— .,

E Baryumlu grefiler ve anjiyegrafi

NG takilar; s elehtrolit tedavisi

o y - J—

sikimas
durumu
~{ Sel remal veni
30-40 gagmdani
M Mekanik tukanihlsh olmaksun

mide bogalmasinda gilcliik olmasi

Hamn alt
balimierinde agr

Akim agadiga dodru olmas
gerekirhen yukar dogru
mideye dodru

Roux
Sendromu
i/ stan

Agrils adet gbrme

idrar yaparken

Kusma, agr ve kilo haybt

ol testiste agn

—I Erkekierde l(- Varikosel
Ameliyotle sal renal venin gerinin
dediytirilmesi

Madiren de folat
eksihligi

Megaloblastih
A i

Ana nedeni intrinsik
faktir kaybt

B12 eksikligi

En sih anemi nedeni

HCL, C vitamini araaligi
ile demirin indirgenmesi

Ferrik f
sonrasi HCL azalir ceuritmesini
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 111

111.Kilo kaybi ve BT'de ince bagirsakta kitle saptanan, kitlede GA-68 Dota tutulumu gorulen hastada en uygun tedavi nedir ?

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI / INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

Branhospaam

>—4 Epizodik cilt kuzarmas: ataklan | Apending en beniga)
| = L_— —

Diyare ] (| metustan [ Rerum

{ veomesr st | | T
[ _
Pulmoner darlth (%90}, [ 0ok arandd metaster | e bagersak

Tribispit yetmertigi (%4T) _‘E w
L Sol halp Rorunur " i Jotan
L misk en glihseh I— _

4 I P —
_—| Tiwde gap 1 om |—

Genly rezensiyan

imar caps »1 em / biigik, multipl
Lexyon / Lenf nodu metastan

Werocigerde S-hidronsiindota setikasite
[5-HIAA) metabatize

==y ¥ e — ’
Kitle kisgiltic

Merminai- pre beyin natriiretin peptid (debulking)
(NT- pre Biet) hirtibse _l Metastutih hesiakk '____

| Meomegranin 4 | —

Saruatosiatinin seatetit bis analagy
| || marsinoia sesdeom sempomtsrinin petgesganunda m
= Somatostatinresepe alt tplet 3 e '

i
| e pestrestd

Obtreetid
Indigu

Hipotansiyen

Goadslingsm aa-DOTATATE PET/CT PRSI

|
L
Somatastatin reseptir yhrintiileme

= } T

[ tesavi eicidic

Resents esitemegen, lsnal claran deriamiy vega
-y ol

| [— — —

GER HASTALIKLAR

| b homjenital anometisi | Femorsl veys inquinol friklarda
- Mechel divertikli olmasu
Foe | onasagmegn % Utare frige "—
s ‘yolh sac” ile Uighisi
| (ye de vitallin) o TR
I oy Rektal nanama
| hapanmamas T T
2 yay aits cocublarda
| e e,
| umblinel sinds yo da polip i Pegtin
focublords |~ Mide mukozan ulserasgon
__ Grofogus atrerisi
( e
Anorektal atrexi perteknetat sintigrafisi
Bagka hanjeniint | [
! || santrat sinir sistemi Fibrotik bir
-Il!:r-n‘nhl 1 o ooy
— Hardigevashiller sistem ntestinal
| melfermasyonian iimca bagursak
walwuluse

) Intussusepsiyon

Erighinterde
—r-ll Kanama ve divertinilic

Enteronlizis Baryu

En sit naroendokrin tiimérier
(Barsinoid]
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Soru kokii ve ¢c6ziimi: Klinik Bilimler 131

131.serum potasyum duzeyinin yuksek bulunmasi uzerine hastaya %10 kalsiyum glukonat veriliyor.

uygulanan tedavi ile asagidakilerden hangisinin amaclanmis olmasi en olasidir?

B) Potasyumun kardiyak etkisini membran stabilizasyonu ile antagonize etme

‘GENEL CERRAHI / SIVI, ELEKTROLIT DENGESI VE ASIT - BAZ BOZUKLUKLARI

TUSEM

Begin sdeni
—
Er——— =
[ B Idrar yodgum
hoasantrougons yikseh
— beusn vtemi
g ertansiyon & braginardl
Hiisik [ salgilarda ary
Otiguri

Viikseitme has < LmEqAL ghndir.

i —p——
| x: santral postin myetinecis }
| Galde balmy adam ‘
N Higatansigan & tayibardi
" Soplanta ssts
" ougie

St agygarum Rapatiman

Hiponatremi ve Hipernatremi karsilastnimas: |

* Uygunsuz ADH salim en sk
kilgike hicreli akciger karsinomu
olan hastalarda  gérilir  Urolojik
[transiretrol prostot rezeksiyonu (TUPR))
veya finekolojik  ameliyatiorda
(endometriyal rezeksiyonlarda) akut su
zehirlenmesine v ani hiponatremiye
neden olabilir.

Hiponatremide klinik beyin édemi ve
ke i basing arhpidir. Hipertansiyon,

i, Oligiri
hem hipernatremide), tikirik ve gzyas
artist gérolor.

Hiponatremide sodyum  yikselime
hm <12mEq/L/gin veya 1 mEq/L/
saot'dir. Hzli dizelime santral pontin
miyelinolizise neden olabilir.

*  Agin su kaybi (en sik), ADH yetersizligi
diak inspidus, beyin trovmasinda)

.

Tedavi
Klinik s
s komplikosyen
A Hipedansiyon - | Santral pontin
Hij tremi Beyin ddemi
o A | Brodikord: yslinceis

Hipovolemi | Hipotansiyon

Bipacacheos {gBlde kalmig odom) | Tagikardi kel

HIPOPOTASEMI

T doigasinde diseyme, 7 segmenti
£ deghyiniiniet, Aritmiter (dlgital ite)

Litrede 40

Monithr werse saatie a0
Ty e ——
L Gunde 160

N ryrey—

| 00Gde T sty mesd (e arhen bulgu), QRS
17| aemigterness, PR wensas, Kaybolmuy P daigslan,

L" | aredinard ve ventrinGier fibrles
gy =

Yukn arest varse Halsigum glukanet

| 7 sheritigi vorsa motratie mawi

Rl y [P yS———
| ve didretln
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nedenleridir.

1
(Kaisiyum

Sekil Distad 15001 Jekil. Asicozda hiperpolossmi

wn huparkalierm

* pHdoki her 0.1k arhg (alkoloz)

potasyumda 0.3 mEqhk azalma
(hipopotasemi) nedenidir.
* Magnezyum eksikliginde tedavive

direngli hipopotasemi ve hipokalsemi
gorolor.

HIPERPOTASEMI

¢ Akut ve kronik bébrek hastahklon {en
sik), Asidoz (mik), Endojen kaoynakh
potasyum yilkd (Hemoliz, Rabdomiyoliz,
Gastrointestinal kanama, Crush
sendromu)

w
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

~

N
>

%
<

N
>

%
<

N
>

%
<

N
>

%
<

N
>

AN

N
>

AN

N
>

AN
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AN
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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

AN
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