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T.C. Olgme, Segme ve Yerlestirme Merkezi

T.C. KIMLIK NUMARASI
ADI
SOYADI

SALON NO. : SIRA NO.:

Soru kitapgik numarasinin cevap kagidina kodlanmamasinin veya yanlig
kodlanmasinin sorumlulugu adaya aittir.

' TEMEL SORU Bu numarayi cevap
SOR[#]E:\IQE%‘ISPT . i = kagidinizdaki ilgili alana
' KITAPQIGI kodlamayi unutmayiniz.

DIKKAT! SINAV BASLAMADAN ONCE ASAGIDAKI UYARILARI MUTLAKA OKUYUNUZ.

1. T.C. Kimlik Numaranizi, Adinizi, Soyadinizi, Salon Numaranizi ve Sira Numaranizi, Soru Ki-
tapc¢igl Uzerindeki ilgili alanlara yaziniz.

2. Soru Kitap¢ik Numaraniz yukarida verilmistir. Bu numarayi cevap kagidinizdaki ilgili alana kod-
layiniz ve asagidaki ilgili alani imzalayiniz. Salon goérevlisinin de hem soru kitapg¢iginizdaki hem
de cevap kagidinizdaki ilgili alani imzalamasini saglayiniz. Bu kodlamayi cevap kagidiniza
yapmadiginiz veya yanhs yaptiginiz takdirde, sinavinizin degerlendirilmesi mimkun degildir.

3. Bu sayfanin arkasinda yer alan agiklamay! dikkatle okuyunuz.

Adayin imzasi:
Soru kitap¢ik numarasini dogru kodladim.

Salon gdrevlisinin imzasi:
Adayin soru kitap¢ik numarasini cevap kagidina
dogru kodladigini onayliyorum.



ACIKLAMA

Bu testte 80 soru bulunmaktadir.

Bu testigin verilen cevaplama suresi 100 dakikadir
(1 saat, 40 dakika).

Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Her
soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o soru i¢in ay-
rilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

Bu kitapgiktaki testte yer alan her sorunun sadece bir
dogru cevabi vardir. Bir soru i¢in birden ¢ok cevap yeri
isaretlenmisse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

Degistirmek istediginiz bir cevabl, size verilen silgiyle,
cevap kagidini érselemeden, temizce siliniz ve yeni ce-
vabinizi igsaretlemeyi unutmayiniz.

Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayisindan
yanlis cevaplarinizin sayisinin dértte biri distlecek ve
kalan sayl ham puaniniz olacaktir. Bu nedenle, bir soru
hakkinda hicbir fikriniz yoksa o soruyu bos birakiniz.
Ancak, soruda verilen seceneklerden birkacgini eleye-
biliyorsaniz kalanlar arasinda dogru cevabi kestirmeniz
yarariniza olabilir.

Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapg¢igin arka ka-
paginda belirtilmistir.



Bu testte 80 soru vardir.

1. Asagi seviyedeki rektovajinal fistillerin en sik 4. Hemorajik sok nedeni ile masif kan transfiizyonu
nedeni asagidakilerden hangisidir? gereksinimi olan bir hastanin agagidaki durumlarin
hangisinde yagama olasiligi daha yiiksektir?

A) Radyasyon B) Perianal apse
A) Arter baz agiginin -11,8’den daha az olmasi
C) Komplike divertikdlit D) Rektum cerrahisi
E) Obstetrik zedelenme B) Serum laktat diizeyinin 90 mg/dL’den yiiksek olmasi

C) INR degerinin 2,5’in Gizerinde olmasi

D) Taze donmus plazmal/eritrosit transfiizyon oraninin

2. Kirk bes yasindaki kadin hasta evinde ¢ikan yangin e aluEiy
sonucu gévdesi ve Ust ekstremitelerindeki tiglincu
derece yaniklar nedeniyle yatiriliyor. Parkland formulu
kullanilarak ilk 24 saat igindeki sivi gereksinimi hesap-
lanip resusitasyona baslaniyor. Ancak, ilk 24 saat
sonunda hesaplanandan ¢ok daha fazla siviya gerek-
sinim duydugu géruliyor. Hastanin bagka bir travmasi
olmadig1 belirleniyor.

E) Sivi resusitasyonunun kolloidle yapiimis olmasi

5. Siddetli travma veya sepsiste agagidakilerden han-
Bu hastadaki artmis sivi gereksiniminin en olasi gisi Ty1 cevabini inhibe eder?
nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Interldkin-4 B) interl6kin-9
A) Goézden kagmis kint travma
B) inhalasyon hasari C) Glukokortikoidler D) Interferon gama
C) Gereken sivinin yanlis hesaplanmasi E) Bakteri toksini

D) Yanik yuzeyinin yanlis hesaplanmasi

E) Yanik derinliginin dikkate alinmamasi

3. Kint karin travmasi nedeni ile acile bagvuran 70 kg’'lik
bir hastada nabiz 130/dakika, solunum sayisi 30/dakika,
arteriyel sistolik basing 85 mmHg ve idrar miktari
10 ml/saat olarak bulunuyor.

intraabdominal kanama diisiiniilen bu hastada olasi
kan kaybi miktari yaklasik ne kadardir?

A) 500 - 700 ml B) 750 - 1.400 ml
C) 1.500 - 2.000 ml D)2.100 - 2.500 ml

E) >3.000 ml

Diger sayfaya geciniz.
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6.

Kirk bes yasindaki hasta yliksekten disme nedeniyle
acile getiriliyor. Hemodinamik olarak stabil olmayan
hastanin retrograd Gretrogrami normal bulunuyor.
Yapilan bilgisayarl tomografide karin i¢i patoloji sap-
tanmazken sistografide periton digina sizinti tespit
ediliyor. Hastanin pelvis kindi igin eksternal fiksator
yerlestirilmesine karar veriliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin yapilmasi
gerekir?

A) Tanisal periton lavaji
B) Laparoskopi

C) Diversiyon kolostomisi
D) Pelvik anjiyografi

E) Anoskopi

Sivi-elektrolit tedavisinde kullanilan asagidaki
parenteral soliisyonlardan hangisi karacigerde
apoptoza neden olabilir?

A) izotonik sodyum klorir soliisyonu
B) % 7,5 sodyum kloriir sollisyonu
C) Ringer laktat solusyonu

D) Alblmin

E) Dekstran

Asagidakilerden hangisi serum potasyum diizeyinin
5,0 mEqg/L’nin ilizerine ¢ikmasina neden olabilir?

A) Spironolakton verilmesi

B) Aminoglikozid grubu antibiyotik verilmesi
C) Magnezyum eksikligi

D) Sisplatin grubu kemoterapétik verilmesi

E) Hiperkortizolemi

9. Sepsisli bir hastada, hiperglisemi ve insiilin diren-
cinin kontrolii igin yapilan konvansiyonel insiilin
tedavisinin yogun insiilin tedavisinden farki asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Mortalitenin daha dusuk olmasi

B) Sabah kan sekeri diizeyinin daha yiksek olmasi
C) Sepsis ataklarinin daha az gérilmesi

D) Antibiyotik tedavi siiresinin daha kisa olmasi

E) Solunum destegine gereksinim siresinin daha kisa
olmasi

10. Asagidaki kalitsal bag dokusu hastaliklarindan
hangisinde ¢inko eksikligine bagh olarak yara
iyilesmesi bozulur?

A) Ehler-Danlos sendromu tip 4

B) Marfan sendromu

C) Osteogenezis imperfekta

D) Epidermolizis bulloza

E) Akrodermatitis enteropatika

11. Hidatik kist ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) En sik neden olan etken Echinococcus granu-
losus’tur.

B) Karaciger kist hidatiginin serbest riptirt anafilaksiye
neden olabilir.

C) En sik bulgusu hepatomegalidir.

D) Ana konak koyundur.

E) Primer tedavisi cerrahidir.

Diger sayfaya geciniz.
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12. Asagidakilerden hangisi bir travma hastasinda karin
bilgisayarli tomografisi gekmek icin kontrendikas-

15. Kimyasal yaniklarla ilgili agsagidaki ifadelerden han-
gisi dogrudur?

yon olusturur?

A) Duodenum veya pankreas yaralanmasi stphesi
B) Normal fizik muayene

C) Kint travmaya maruz kalinmig olmasi

D) Hemodinamik olarak stabil seyretmesi

E) Ajitasyonunun olmasi

13. Bdobrek nakli yapilan 57 yasindaki hasta, yUksek ates

ve tasikardi sikayetleriyle bagvuruyor. Hastanin perine-
sinde nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu saptaniyor.

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastanin bébrek
fonksiyonlarinin giderek bozuldugu belirleniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin yénetiminde
gerekli degildir?

A) Hiperbarik oksijen tedavisi

B) Antibiyotik tedavisi

C) Beslenme destegi

D) Nekrozlu dokunun debridmani

E) Siviresisitasyonu

14. Hiperkloremik metabolik asidozu olan bir hastada
idrar amonyum diizeyinin diigiik bulunmasinin
nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Bikarbonat tedavisine sekonder olarak artmis
intraselller asidoz

B) Akut solunum yetmezligine bagl hiperkarbi

C) Proksimal renal tiibller baz kaybi

D) Gastrointestinal fistil

E) Yetersiz doku perfiizyonuna bagli hipoksi

A) Asit yaniklar alkalilere gére daha derin yaniklardir.

B) Alkali yaniklarinda yogun irrigasyonu takiben normal
pH'deki dokuya ulagincaya kadar yara debridmani
yapilir.

C) Toz seklindeki kimyasallarin neden oldugu yaniklar
oncelikle su ile yikanmalidir.

D) Kimyasal yaniklarda etkenden bagimsiz olarak
tedavi aynidir.

E) Hipotermiye yol agmamak igin irrigasyonda 10 L'yi
asmamak gerekir.

16. Travma sonrasi ilk 24 saat icinde plazma adrenalin

diizeyindeki artmaya bagli olarak agagidakilerden
hangisi goriiltir?

A) Interldkin-2 serbestiegmesi

B) Tiroid hormon sekresyonunun azalmasi
C) Lipogenezis

D) Aldosteron sekresyonunun artmasi

E) TUmér nekrozis faktér serbestlesmesinin inhibisyonu

17. Adrenal bezlerin damarsal yapisi ile ilgili agagidaki-

lerden hangisi yanhstir?

A) Arteriyel kanlanma genellikle difiiz, ven®z drenaj
soliterdir.

B) Superior adrenal arterler inferior frenik arterlerden
cikar.

C) Inferior adrenal arter en belirgin ve dominant ola-
nidir.

D) Sol adrenal ven, inferior frenik ven ile birlesip vena
kavaya dokdalur.

E) Inferior adrenal arterler renal arterlerden gikar.

Diger sayfaya geciniz.
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18. Asagidakilerden hangisi yogun bakimdaki bir hasta-

21. Kutano6z olmayan melanomlarla ilgili agsagidaki ifade-
da néromuskiiler blokér ilag kullanim endikasyonla- lerden hangisi yanhstir?
rindan biridir?
A) Okiler melanom en sik karaciger metastazi yapar.
A) Aspirasyonu 6nleme

B) Hasta stresini azaltma B) Kutanbéz melanomlara gére daha az géralrler.

C) Hasta-ventilatér uyumunu saglama

C) Mukoza melanomlarinin prognozu daha iyidir.
D) Mobilizasyonu kolaylastirma

E) Ajitasyonu azaltma D) Okiler melanomlar nadiren lenf nodu metastazi

yaparlar.

E) Anal melanomlar hemoroidle karigtirilabilir.

19. Santral venéz kateterizasyonun en sik goriilen
komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Disritmi 22. Bowen hastaligi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?
B) Arteriovendz fistll 91! yanisur
. . o A) Skuamdz hucreli kanserin in situ formudur.
C) Arteriyel kavitasyon ve intimal flep

D) Psddoanevrizma

B) Tedavide topikal imminomodulatérier kullanilabilir.
E) Cilt alti hematom

C) Tedavisinde topikal 5-fluorourasil kullanilabilir.

D) Komplike ve blyiik lezyonlarda cerrahi tedavi
onceliklidir.
20. Asagidakilerden hangisi agir soguk yanigin yonetim E) Kursuna maruz kalma patogenezde en 6nemli
ilkelerinden biri degildir?

faktorlerden biridir.
A) Hizla yeniden isitmak

B) Debridmandan kaginmak

C) Ekstremiteyi ylksekte tutmak

23. Yaglilarda en sik yapilan karin ameliyati agagidaki-
D) Gangren olmus kismi gecikmeden ampiite etmek lerden hangisidir?

E) Profilaktik antibiyotik vermek A) ince bagirsak tikanikligi igin adezyolizis

B) Perfore duodenal llser igin primer sutir
C) Kolon kanseri rezeksiyonu
D) Kolesistektomi

E) Apendektomi

Diger sayfaya geciniz.
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24, Altmis dort yasindaki kadin hastanin sol memesinde
klinik olarak TINOMO invaziv duktal karsinom sapta-
niyor. TUmor dstrojen reseptoérl (+) ve progesteron
reseptdrii (-) bulunuyor. Genis yerel eksizyon ve aksilla

lenf nodu 6rneklemesi yapilarak karsinomun evresi
dogrulaniyor.

26. Asagidaki meme patolojilerinden hangisinde
multisentrisite daha siktir?

A) invaziv tubdler karsinom
B) invaziv meduller karsinom

Bu hastaya bundan sonraki agamada uygulanacak C) Invaziv duktal karsinom

en uygqun yaklagsim asagidakilerden hangisidir? D) Lobiiler karsinom in situ

A) Memeye radyoterapi verilmelidir. E) Duktal karsinom in situ

B) Memeye radyoterapi verilmeli ve hasta 5 yil siireyle
tamoksifen kullanmahdir.

C) Memeye radyoterapi verilmeli ve hasta 1 yil stireyle

adjuvan kemoterapi almalidir. 27. Asagidakilerden hangisi meme kanseri igin kot

prognostik faktorlerden biri degildir?
D) Memeye radyoterapi ile adjuvan kemoterapi verilmeli
ve hasta tamoksifen kullanmalidir. A) Aksilla lenf nodu tutulumu
E) Mudahalesiz izlem yapiimahdir. B) Buyiik timér boyutu
C) Uzak metastaz varlig
D) Postmenopozal ileri yag

E) Yuksek histolojik grade
25. Duktal karsinom in situ (DCIS) ile ilgili agagidaki-

lerden hangisi yanhstir?
A) En sik 20-30 yas arasinda izlenir.

28. Bes cm c¢apli malign cystosarcoma phyllodes igin

B) Meme koruyucu cerrahi sonrasi, komedo DCIS diger

histopatolojik tiplere gére daha sik lokal niks etme
egilimindedir.

C) DCIS capi arttikga mikroinvazyon olasiligi artar.

D) Mikroinvaziv DCIS’de aksiller lenf nodu metastazi
olabilir.

E) BuyUk ve yiiksek gradeli DCIS nedeniyle mastektomi
planlanan hastalarda sentinal lenf nodu biyopsisi
yapmak uygundur.

en uyqun tedavi agagidakilerden hangisidir?

A) Total mastektomi ve aksilla diseksiyonu

B) Lezyonun genis lokal eksizyonu ve aksilla diseksi-
yonu
C) Total mastektomi

D) Postoperatif hormon tedavisi

E) Postoperatif adjuvan kemoterapi

Diger sayfaya geciniz.
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29. Meme basi akintisi ile ilgili agagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Hastalarin % 40'inda meme kanseri de vardir.
B) Akinti kanl ve tek tarafli ise daha patolojiktir.
C) Akinti kendiliginden gelismis ise benign bir nedene

bagli olmasi daha olasidir.

D) Genellikle ele gelen bir meme kitlesiyle birlikte
goralur.

E) Eger duktografi normal ise bagka bir inceleme
yapilmasi gerekmez.

30. Meme kanseri olan 28 yasindaki kadin hastanin anne

tarafindaki aile bireylerinde 16semi ve sarkom 6ykusi
oldugu égreniliyor.

Bu hastanin ailesinde agagidaki genlerden hangi-
sinde bozukluk olabilir?

A) BRCA1 B) BRCA2 C)PTEN

D) p53 E) HNPCC

31. Mediiller tiroid kanseri ile ilgili agagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur?

A) Tiroid malignitelerinin % 25-30’unu olusturur.
B) Tiroidin foliktiler hiicrelerinden kdken alir.

C) Tedavide cerrahiye ek olarak TSH supresyonu ve
radyoaktif iyotla ablasyon da uygulanmalidir.

D) Tedavisinde timoriun oldugu tarafa yapilan
lobektomi yeterlidir.

E) Nodilden tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ve
yukselmis kalsitonin seviyesi ile tani konur.

32. Ele gelen tiroid tiimorlerinden hangisinde total
tiroidektomiye santral boyun diseksiyonu da
eklenmelidir?

A) Papiller karsinom
B) Folikiler karsinom
C) Hurthle hucreli tumor

D) Meduller karsinom

E) Anaplastik karsinom

33. Asagidakilerden hangisi MEN-2A sendromunda
qorilmez?

A) Multifokal, bilateral meddller tiroid karsinomu
B) Feokromositoma

C) Primer hiperparatiroidizm

D) Hipofiz timéri

E) RET protoonkojeninde “germ line” mutasyonu

34. Asagidakilerden hangisi Cushing sendromunda
gériilmez?

A) Bobrek tasi

B) Diabetes mellitus
C) Hiperkalemik asidoz
D) impotans

E) Psikiyatrik bozukluk

Diger sayfaya geciniz.
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35. Feokromositoma tanisi olan bir hastanin ameliyat

37. Asagidakilerden hangisi primer hiperaldosteronizm

oncesi hazirlhigi ile ilgili agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Alfa adrenerjik blokér baglanmalidir.

B) Tagikardisi olan hastada beta blokér tedavisi basla-
nabilir.

C) Beta blokdr, alfa adrenerjik blokérden énce baglan-
mamalidir.

D) Ameliyat dncesi sivi resusitasyonu her hastada ge-
rekli olmayabilir.

E) Yeterli alfa adrenerjik blokér almayan hastalarda

ameliyat sonrasi hipertansiyon ciddi bir sorun
olabilir.

36. Subklinik Cushing sendromu ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Hastalarin % 50’den fazlasinda Cushing sendro-
muna doéndsar.

B) Cushing sendromu belirtileri belirgin degildir.

C) Dogal seyri tam olarak bilinmemektedir.

D) Biyokimyasal olarak kortizol fazla salinimi vardir.

E) Tumor gapi, tedavi seklinin belirlenmesinde 6nem-
lidir.

nedeniyle adrenalektomi yapilan bir hastada ameli-
yat sonrasi hipertansiyonun diizelmesini zorlastiran
faktorlerden biri degildir?

A) Erkek cinsiyet

B) >45 yas

C) Spironolakton’a iyi yanit

D) Ailede hipertansiyon éykisu

E) Uzun sireli hipertansiyon varligi

38. Persistan hiperparatiroidizm hastalarinda ektopik

paratiroid bezin en sik gorildiigii anatomik
lokalizasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Posterior mediasten
B) Paradzofageal

C) Karotis kilifi

D) Tiroid bezi igi

E) Yiksek servikal

39. Folikiler tiroid karsinomu nedeni ile total tiroidektomi

yapilan bir hastaya T4 replasman tedavisi veriliyor.
Klinik izlem sirasinda niiks varligini diglayabilmek

icin bu hastada tiroglobulin diizeyi yaklasik kag
ng/ml olmahdir?

A) <2 B) 5 C)8 D) 10 E) >10

Diger sayfaya geciniz.
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40. Nekrolitik migratuvar eritemat6z dermatit, 43. Tassiz kolesistit ile ilgili agsagidakilerden hangisi
pankreasin agagidaki endokrin tiimorlerinden dogrudur?
hangisinde géruliir?

A) Codu kez hastane digi ortamda ve yaslilarda

A) Insilinoma goralur.
B) Gastrinoma B) Temel patofizyoloji safra kesesi stazidir.
C) VIPoma

C) HIDA sintigrafisi genellikle normal sonug verir.
D) Glukagonoma

E) Somatostatinoma D) Ultrasonografide safra kesesi genellikle normaldir.

E) Tedavi kolesistektomidir.

41. Otuz bes yasindaki kadin hastada laparoskopik
kolesistektomi yapilirken duktus hepatikusun yan
duvarinda 3 mm’lik bir yaralanma tespit ediliyor.

44. Sirozu ve hepatik fibrozisi oimayan 40 yasindaki erkek

Bu hasta i¢in en uygun tedavi asagidakilerden hastada, primer sklerozan kolanjite sekonder oldugu

hangisidir? disutnulen duktus hepatikus ve koledok kanalini tutan

6 cm’lik darlik tespit ediliyor.

A) Yan-yana Roux-en Y hepatikojejunostomi

Bifurkasyoyu tutmayan bu darhigin tedavisi igin

B) Laparoskopik primer onarim en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

C) Ug-yan Roux-en Y hepatikojejunostomi A) Kortikosteroid ve immiinosupresyon

D) Postoperatif nazobiliyer stent

B) Endoskopik metal stent uygulanmasi
E) T-tlp drenaj ) P Ve

C) Karaciger transplantasyonu

D) Dar segmentin rezeksiyonu ve Roux-en Y

42. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda yapilan hepatikojejunostomi
kolanjiyografide distal koledokta birkag tane . .
2ila 3 mm’lik dolma defektleri goriiliiyor. E) Eksternal biliyer drenaj

Bu hastada bundan sonraki asamada ilk
olarak asagidakilerden hangisi yapiimalidir?

A) Laparoskopik kolesistektomiyi tamamlayip daha
sonra ERCP yaptirmak

B) Agik ameliyata gegip koledok eksplorasyonu yapmak
C) Glukagon verip koledoku yikamak
D) Laparoskopik olarak duktus sistikusu genisletip

transkistik koledoskopi yapmak

E) Laparoskopik koledokotomi yapmak

8 Diger sayfaya geciniz.
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45. Asagidakilerden hangisi pankreas basi kanserlerin-
de rezeksiyon igin kontrendikasyondur?

A) Duodenum ve distal mide invazyonu

B) Peripankreatik lenf nodu tutulumu

C) Eslik eden diabetes mellitus

D) Cerrahi spesimenle ¢ikartilabilecek porta hepatis

lenf nodu tutulumu

E) Colyak lenf nodu tutulumu

46. Koledok kistlerinin en sik gériilen tipi asagidakiler-
den hangisidir?

A)Tip | B) Tip Il C)Tip Ill

D) Tip IVa E) Tip IVb

47. Standart hepatoseliiler karsinom (HCC) ve fibrola-
mellar hepatoseliiler karsinom (FHCC) ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) HCC, FHCC'ye oranla erkeklerde daha sik gordilir.

B) FHCC, HCC’ye gbre daha genc yasta gordldir.

C) HCC, FHCC'ye gore daha sik rezeke edilebilir
tumorlerdir.

D) HCC, FHCC'’ye gbre sirozla birlikte daha sik gérilir.

E) HCC'de alfa fetoprotein pozitifligi FHCC’ye gore
daha siktir.

en yiiksektir?

A) Remnant mide B) Verriikéz gastrit

C) Hiperplastik polip D) Adenom

E) Kronik lser

49. Ailesel adenomaté6z polipozisli bir hastanin gastro-
intestinal sisteminde en sik adenom gelisen loka-

lizasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Duodenum B) Jejunum

C) Mide D) ileum

E) Ozofagus

50. Erken gastrik kanserlerde duvar tutulumunu en iyi
gosteren inceleme asagidakilerden hangisidir?

A) Bilgisayarli tomografi
B) Baryumlu mide grafisi
C) Manyetik rezonans gériintileme

D) Endoskopi

E) Endoskopik ultrasonografi

51. Asagidakilerin hangisinde asit diizeyi artmigtir?

A) Prepilorik tlser

B) Kardiyaya yakin lokalizasyonda kiigiik kurvatur Ulseri
C) Iincisura angularis’te yerlesmis kiigik kurvatur Ulseri

D) Steroid olmayan antiinflamatuvar ilag ile iligkili Glser

E) Gastrik erozyon

Diger sayfaya geciniz.

48. Asagidakilerin hangisinde mide kanseri geligim riski
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52. Alt 6zofagus sfinkter basincini artiran hormon

N

55. Elli dort yasindaki bir erkek hastaya laparoskopik kara-

asagidakilerden hangisidir?
A) Kolesistokinin B) Gastrin

C) Ostrojen D) Glukagon

E) Somatostatin

53. Yetmis iki yasindaki kadin hasta konjestif kalp yetmez-

liginin artmasi ve akut karin agrisi yakinmasiyla hasta-
neye yatiriliyor. Fizik muayenede periton irritasyon bul-
gulari ve yaygin karin agrisi saptanmiyor. Bilgisayarli
tomografi ile yapilan anjiyografide superior mezenter
arter ve dallarinda yaygin daralma tespit ediliyor.

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

A) Digoksin baglanmasi

B) Kesif amach laparotomi yapilmasi
C) intraarteriyel papaverin verilmesi
D) Midahalesiz izlem

E) Streptokinaz verilmesi

54. ince bagirsaklara en sik metastaz yapan kanser

asagidakilerden hangisidir?
A) Meme kanseri

B) Akciger kanseri

C) Deri melanomu

D) Osteosarkom

E) Kaposi sarkomu

ciger biyopsisi yapiliyor. islemden 48 saat sonra hasta
hematemez ile tekrar geliyor. Parmakla rektum muaye-
nesinde melena saptaniyor. Acilen yapilan st endos-
kopide duodenumun ikinci kisminda kan gériluyor.

Bu hastaya bu agamada asagidaki inceleme
y6éntemlerinden hangisinin yapilmasi en uyqundur?

A) Dinamik spiral bilgisayarli tomografi

B) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP)
C) Kolonoskopi

D) Nukleer kanama sintigrafisi

E) Viseral anjiyografi

56. Karin sol alt kadranda agri, ates ve I6kositoz sikayetle-

riyle bagvuran 65 yasindaki kadin hasta hastaneye yati-
riliyor. Antibiyotik baslanan hastanin 48 saat sonra du-
rumunda duzelme olmuyor.

Bu hastada en uygun tanisal girisim asagidakilerden
hangisidir?

A) Ayakta ve yatarak karin grafisi
B) Sigmoidoskopi

C) Kolonoskopi

D) Bilgisayarli tomografi

E) Baryumlu kolon grafisi

57. Ozofagus leyomiyomlari ile ilgili agagidakilerden

hangisi yanlhistir?

A) Ozofagusun en sik gériilen benign neoplazisidir.

B) Cogunlugu 6zofagusun orta ve alt 1/3’ltik kisminda
goralur.

C) Malign dejenerasyon riskleri vardir.

D) Baryumlu 6zofagus grafisinde karakteristik bir go-
rintm olusgtururlar.

E) Ameliyat 6ncesinde endoskopik biyopsi ile tani teyit
edilmelidir.

10

Diger sayfaya geciniz.
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58. Yetmis iki yasindaki kadin hasta ince bagirsak tikanik- 60. Altmis yasindaki erkek hasta divertikilit tablosu ile bag-
lig1 tanisiyla hastaneye yatirihyor. Vital belirtiler normal vuruyor. Oykisiinden tedavi sonrasi ilk atagi oldugu
sinirlar iginde bulunuyor. Oykiisiinde gegirilmis karin 6greniliyor.
cerrahisi olmayan hastanin fizik muayenesinde herhangi

bir fitik bulgusu ve periton irritasyon belirtisi saptanmi-
yor.

Bu hastada en uyqun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

Bu hastadaki ince bagirsak tikanikhginin en olasi A) 4-6 hafta sonrasi igin endoskopi plani
nedeni asagidakilerden hangisidir?

. B) 2 hafta sonrasi icin cerrahi tedavi plani
A) Ince bagirsak neoplazisi

C) Mudahalesiz izlem
B) Safra tagl ileusu

D) Hemen cerrahi tedavi uygulanmasi
C) Volvulus

E) 1 yil sonrasi igin endoskopi plani
D) Karin ici apse

E) Obturator fitik

61. “Gergek” paraczofageal hernisi olan bir hastada
yapilan 6zofagus manometresinde alt 6zofagus
. . . sfinkteri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
59. Otuz bes yasindaki Crohn hastasinda asagidaki du- dogrudur?
rumlarin hangisinde cerrahi girisim éncelikli olarak

diisiiniilmez? A) Normal pozisyonunun daha yukarisinda bulunur.

A) Komplet intestinal obstriiksiyon B) Normal pozisyonunda bulunur.

Hipertansif bulunur.
B) Kontrol edilemeyen internal fistdl C) Aip 1 buiunu
D) Hipotansif bulunur.
C) Karin ici apse E) Daha kisa bulunur.
D) Sekonder peritonit geligimi

E) Endoskopik olarak tedavi edilemeyen akut gastro-

intestinal sistem kanamasi 62. Apendiks adenokarsinomu en sik agagidakilerden

hangisi ile kendini gésterir?
A) Bagirsak tikanikhgi

B) Demir eksikligi anemisi
C) Karinda ele gelen kitle

D) Asit

E) Akut apandisit

11 Diger sayfaya geciniz.
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63. Asagidakilerden hangisi kolorektal kanserlerin teda-
visi sonrasinda sag kalimi etkileyen prognostik
faktérlerden biri degildir?

66. Ogilvie sendromunun tedavisinde ilk olarak yapil-
masi gereken asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavi amagl enterokliz
A) Tumorin blyukltgu

B) Tumériin histolojik ayrimlagma derecesi B) Kolonoskopi

C) Tamartn DNA ierigi C) Rektum tibu ile dekompresyon
D) Lenf nodu tutulumu

E) Tamdriin bagirsak duvarindaki derinligi D) Neostigmin veriimesi

E) Sivi ve elektrolit bozukluklarinin gideriimesi ve
nazogastrik tlp ile dekompresyon

64. Asagidaki gen mutasyonlarindan hangisi gok
asamali bir siire¢ olan kolorektal adenomdan
kolorektal karsinom gelismesinin erken asa-

malarinda goriiliir? 67. Asagdidakilerden hangisi aniisiin skuaméz hiicre

karsinomu igin prognostik faktérlerden biri degildir?
A) p53 tiumor baskilayici gen mutasyonu

A) inguinal lenf nodu metastazi
B) APC gen mutasyonu

B) Rektum gevresindeki lenf nodlarina metastaz
C) SMAD4 gen mutasyonu

C) Tumorin biyukliga
D) K-ras onkojen mutasyonu

D) Hastanin yasi
E) DCC gen mutasyonu

E) TUmoriin invazyon derinligi

65. Asagidaki lezyonlardan hangisinin varliginda has-
tada altta yatan sistemik hastalik olma olasiligi

68. Kirk alti yasindaki bir erkek hastanin anls kanalindaki
en dusuktiir?

lezyondan alinan biyopsi sonucu skuaméz hiicre karsi-
nomu olarak geliyor. Endorektal ultrasonografide timér

A) Perianal fistul niiksu

B) Akut lateral anal fissir
C) Akut anterior anal fisstr
D) Coklu perianal fistiller

E) Gogul kanalli perianal fistdl

kitlesinin 2,5x4,5 cm boyutlarinda oldugu ve internal
sfinkter kasini tuttugu saptaniyor. Karin ve pelvisin
bilgisayarli tomografisinde sag inguinal bélgede 2 cm
caph bir lenf nodu goériluyor.

Uzak metastazi olmayan bu hastadaki kanserin
klinik TNM evresi agagidakilerden hangisidir?
A) TIN2MO

B) T2N1MO C) T2N2MO0

D) T3N1MO E) TAN2MO

12

Diger sayfaya geciniz.
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69. Otuz yasindaki bir kadin vajinal yolla dogum yaptiktan

bir hafta sonra vajinasindan gaz ve zaman zaman ku-
¢uk diski parcaciklari gelmesi yakinmasiyla bagvuruyor.
Fizik muayenede asagi yerlesimli bir rektovajinal fistil
saptaniyor.

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

A) Ug aylik destek tedavisi

B) Rektum ile vajina arasina yama yerlegtiriimesi
C) Vaijinal ilerletme flebi

D) Endorektal ilerletme flebi

E) Gegici diversiyon kolostomisi

70. Huzurevinde yasamakta olan 68 yasindaki kadin hasta

iki gindur gaz ve digki gcikaramama, karin siskinligi ve
bulanti yakinmalariyla acil servise getiriliyor. Fizik mua-
yenesinde karinda sigkinlik ve yaygin, hafif duyarlihk
saptaniyor. Periton irritasyon bulgulari gérilmeyen

hastanin I6kosit sayisi 10.000/mm3 olarak bulunuyor.

Ayakta cekilen duz karin grafisinde omega belirtisi
gOrulayor.

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

A) Rektosigmoidoskopi ile torsiyonun agilmasi

B) Rektosigmoidoskopi ile torsiyonun agilmasi ve
ardindan elektif sigmoid kolektomi yapilmasi

C) Rektosigmoidoskopi ile torsiyonun agiimasi, ayni
durum tekrarlarsa elektif sigmoid kolektomi
yapilmasi

D) Laparotomi, sigmoid kolektomi, kolonun temizlen-
mesi ve primer anastomoz

E) Laparotomi, sigmoid kolektomi, Hartmann ve ug
kolostomi

71. izlem icin bagvuran 60 yasindaki erkek hastanin 8yk-

stinden 4 yil 6nce Evre Il rektum kanseri nedeniyle
6nce kemoterapi ve radyoterapi aldigi, sonra da abdo-
minoperineal rezeksiyon gegirdigi 6greniliyor. Herhangi
bir yakinmasi olmayan hastaya yapilan abdominopelvik
tomografide pelviste bir kitle ve sol hidronefroz saptani-
yor. Hastanin ameliyatini izleyen 6. aydaki CEA degeri
1,40 iken simdi 4,30 olarak belirleniyor.

Bu hastayla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Bu hastaya teknik olarak kiratif bir rezeksiyon
yapilabilme olasihgr % 50'dir.

B) Hidronefrozun olmasi bu hastaya kiratif bir
rezeksiyon yapilabilmesinin ¢gok zor oldugunu
gosterir.

C) Sakrum rezeksiyonu palyasyon saglamak igin
yapiimalidir.

D) Kemik sintigrafisi sakrumun tutulumu hakkinda
glvenilir bilgi vermez.

E) Hastaligin lokal niiks orani % 15 - 40°tir.

72. Anorektumun travmatik yaralanmalari g6z éniine

alindiginda asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Periton disi perforasyonda klinik belirtiler daha erken
ortaya ¢ikar.

B) Periton ici perforasyon daha sik gorulur.

C) Perforasyonun yerini belirlemek igin bilgisayarl to-
mografi gcekilmesi gerekebilir.

D) Periton ici perforasyon ile periton digi perforasyonun
tedavisi aynidir.

E) Dijital rektal muayene genel anestezi altinda
yapilmalidir.

13

Diger sayfaya geciniz.
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73. Karin 6n duvarinda insizyonel herni geligmesi ile
ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

76. Asagidaki anatomik yapilardan hangisi Doom veya
agn lggeni igcinde yer almaz?

A) Birden gok karin ameliyati gegirenlerde daha sik A) Eksternal iliak damarlar
gbzlenir.

B) Derin sirkumfleks iliak ven
B) Obezlerde insizyonel herni gelisme riski yliksektir.
C) llioinguinal sinir
C) Insizyonel herni onarimindan sonra tekrar geligme D) Genitofemoral sinirin genital dali
riski yUksektir.
F | sini
D) Karin ameliyati geciren hastalarin % 5'inde gelisir. E) Femoral sinir

E) Yara iyilegmesinde bozukluk olan hastalarda daha
sik geligir.

77. Asagidakilerden hangisi preperitoneal herni onarimi
yontemlerinden biri degildir?

A) Kugel onarimi
74. Kasik fitigi onarimi sonrasinda olusan iskemik

orsitin en sik nedeni agagidakilerden hangisidir? B) Lichiegetain genligeigiien! onaggy
A) Skrotuma kadar inen fitik kesesinin tamaminin C) Laparoskopik TEP
cikariimasi

D) Read-Rives onarimi
B) Daha 6énceden bir testis patolojisinin varligi

E) Laparoskopik TAPP
C) Arteria testicularis’in baglanmasi

D) Onarim sirasinda yama kullaniimasi

78. Periferik arter embolisi agsagidaki damarlardan

E) Ig inguinal halkanin gok siki kapatiimasi hangisTREEEA Stk izlenir?
A) Femoral B) Popliteal C) Viseral
D) Radial E) Ulnar

75. Umbilikal herni ile ilgili agsagidaki ifadelerden
hangisi yanhlistir?

A) Yenidoganlarda % 10 oraninda mevcuttur.

79. Yol yiirimekle bacak agrisi yakinmasi ortaya ¢ikan

bir hastada, ayak bilegi-brakial indeks (ABI) asagi-
B) Prematiire bebeklerde daha sik gelisir.

dakilerden hangisi ise arteriyel patolojiden uzakla-
sihr?

C) Konjenital veya edinsel geligebilir. A) 0,1 B) 0,4 C) 0,5 D) 0,8 E) 1

D) Konjenital hernilerin gogu 5 yil igcinde kendiliginden
kapanir.

E) 5 cm’den daha kiguk olanlarda prostetik mes kulla-
nilmamaktadir.

14 Diger sayfaya geciniz.
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80. Splenik arter anevrizmasi ile ilgili agagidakilerden
hangisi yanhstir?

A) En sik izlenen viseral arter anevrizmasidir.

B) Kadinlarda daha sik izlenir.

C) Sol ust kadran agrisina neden olabilir.

D) Ruptur riski yoktur.

E) Hastalarin cogu asemptomatiktir.

TEST BITTI.
15 CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiZ.
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Cagri cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla; cep bilgi-
sayarl, kol ya da cep saati gibi her turll bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techizatla; musved-
de kagidi, defter, kitap, sozlik, sézlik islevi olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, acidlger,
cetvel vb. araclarla sinava girmek kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylarin adi mutlaka Salon Sinav
Tutanagina yazilacak, bu adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Sinava kalem, silgi, kalemtiras, saat vb. aragla
ve kulaklik, kiipe, bros vb. taki, herhangi bir metal esya ile girmek de kesinlikle yasaktir. Yiyecek, icecek vb.
tiiketim malzemeleri de sinava getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise icerisinde su getirebilecektir.

Bu sinav igin verilen toplam cevaplama siresi 100 dakikadir. Sinav basladiktan sonra ilk 75 ve son 15 dakika iginde
adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin veriimeyecektir. Bu siireler diginda, cevaplamayi sinav bitmeden ta-
mamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon gérevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsiniz.

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple olursa olsun, tekrar sinava alinmayacaktir.

Sinav suresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla ya-
kindan ve algak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirll uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gecgerli sayllmasi, her seyden 6nce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak uyarilara uymayanlarin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagdina yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya c¢eken, gekmeye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmesine yardim edenlerin kimlik bilgileri
Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gérevliler kopya ¢cekmeye ya da
vermeye kalkisanlari uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu incelemelerden
elde edilen bulgular bireysel ya da toplu olarak kopya cekildigini gésterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin
sinavi gegersiz sayllacaktir.

Sinav gorevilileri bir salondaki sinavin, kurallara uygun bigimde yapiimadigini, toplu kopya girisiminde bulunuldugu-
nu raporlarinda bildirdigi takdirde, OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava giren tum adaylarin sinavini
gecersiz sayabilir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlari doldurunuz. Cevap k&gidinizi baskalari
tarafindan goérilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tirli yazida ve yapilacak
bitun isaretlemelerde salon gdrevlisinin atacadi imzalar harig, kursun kalem kullanilacaktir. Sinav suresi bittiginde
cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi gerekir. Soru kitap¢igina isaretlenen cevaplar gecerli degildir.

Soru kitapg¢iginizi alir almaz kapaginda bulunan ilgili alanlara kimlik bilgilerinizi yaziniz. Sayfalarin eksik olup olma-
digini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitapgiginin her sayfasinda basili bulunan soru
kitapcik numarasinin, kitapgigin 6n kapaginda basili soru kitapgik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol ediniz.
Soru kitap¢iginizin sayfasi eksik ya da basimi hataliysa degistiriimesi igin salon bagkanina bagvurunuz.

Size verilen soru kitapgiginin numarasini cevap kagidinizdaki “Soru Kitapgik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidinizdaki “Soru kitapgik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢ig lizerinde yer alan Soru Kitapgik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz
ve salon gorevlisinin, kodlamanin dogru yapildigini beyan eden hem soru kitapgiginizdaki hem de cevap
kagidinizdaki ilgili alani imzaladigindan emin olunuz. Salon gérevlisi imzasini tiikenmez kalemle ve siz kod-
lamayi yaptiktan sonra atmalidir.

Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru kitapgiginin bir sayfasi bile
eksik cikarsa sinaviniz gegersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapgigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlishk olmasi
halinde sinavinizin degerlendiriimesi mimkiin olamamaktadir, sorumluluk size aittir.

Soru kitap¢iginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde icin kullanabilirsiniz.
Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir kdgida yazip bu kadgidi disari gcikarmaniz kesinlikle yasaktir.
Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitapgiginizi ve cevap kagidinizi salon gérevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



2012 TIPTA YAN DAL UZMANLIK EGITiMi GIRIS SINAVI

mw>»O0 >»00WOM

U000 >»WUOMO UgOUM WO>MmMO

mOoom

O>wm0O >

GENEL CERRAHI

25 KASIM 2012 PAZAR

41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.
80.

M>o00yg W>O00UM OW>M® >O0gT MU MOOWS> MPUO> MOUWOM
— —
> >
— —

om>» w0



