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YDUS GENEL CERRAHI DENEME SINAVI

Sorul GenelCerrahiYanDallan Zor Seviye

Tiroidektomi sonrasi perioral uyusma, karpopedal spazm ve QT uzamasi
gelisiyor. En olasi neden ve acil tedavi hangisidir?

Hipokalsemik hipoparatiroidi; semptomatik intravendz kalsiyum
destedi

Serum kalsiyumunu normal kabul edip QT uzamasiniizlemek
Hiperkalsemi; intravendz kalsiyumu artirmak

Hipertiroidi; beta blokeri kesmek

@EO® ®

Hipomagnezemi digi basit cerrahiagn

Soru2 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Kilo kaybi, yagh digkilama ve pankreatik kalsifikasyonlar olan hastada
amilaz ve lipaz degerleri normal bulunuyor. Bu laboratuvar sonucunun
kronik pankreatiti diglamamasini en iyi agiklayan mekanizma hangisidir?

Safrayolu tikanikliginin enzimleri tamamen nétralize etmesi

®

insilinin dolagimdaki pankreatik enzimleri hizla yikmasi

@ Steatoreninyalnizince bagirsak hastaligindan kaynaklanmasi
@ Kalsifikasyonun laboratuvar él¢imUni analitik olarak bozmasi

ileri asiner kaybin dolagima salinabilecek enzim rezervini azaltmasi

Soru3  CerrahiYanDallar Kolay Seviye

Uzak yayilim veya majér damar tutulumu olmayan pankreas gévde-kuyruk
adenokarsinomunda anatomik yerlesime uygun temel rezeksiyon
hangisidir?

Pankreatikoduodenektomi

®

Santral hepatektomi

Total gastrektomi

@ Dalakla birlikte distal pankreatektomi

Sag hemikolektomi

Soru4  GenelCerrahiYanDallan Zor Seviye

Kusma sonrasi ani géglis agrisi, subkutan amfizem ve plevral sivi geligen
hastada 6zofagus perforasyonu diisiiniiliiyor. ilk gériintiileme yaklagimi
hangisidir?

Kontrastlitoraks BT ve 6zofagus perforasyonunu gdsterecek uygun
kontrast calismasi

®

Endoskopik dilatasyonu gérintileme éncesiyapmak

Perforasyonu digslamakigin oral kati gida vermek

Gorlntlleme olmadan endoskopik dilatasyon

@ Yalnizca karin ultrasonografisi
®
®

/benzersor

Soru5 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Radyoterapinin rutin kullanimamasi, kolon cerrahisi sonrasi segilmig
rezidiiel hastalik durumlarinin ayrica degerlendirilmesini gerektirir. Rutin
digi kullanim, timor yatagi veya rezidliel hastalik gibi segilmis durumlarla
sinirldir. Kolon kanserinde kiiratif rezeksiyon sonrasi adjuvan
radyoterapinin rutin rolii igin degerlendirme hangisidir?

Her evrede standart olarak zorunludur

Kiratif rezeksiyon sonrasi kolon kanserinde glincel standart roli
yoktur; rezidlel hastalik gibi segilmis durumlar ayndir

Cerrahininyerine tek basina uygulanir
Yalnizca Tis timérlerde zorunludur

Metastatik hastalikta tim sistemik tedavinin yerini alir

@EE G@®

Sorué  CerrahiYanDallar Zor Seviye

Memede invaziv karsinom saptanan hastada koltuk alti klinik olarak negatif
ve primer tiimor cerrahi olarak tedavi edilebilir gériinmektedir. Lenf nodu
durumunu evreleme amaciyla hangi yaklagim uygundur?

Her hastada rutin tam aksiller diseksiyon
izole uzak kemik sintigrafisi
Lenf nodu degerlendirmesini tedavi sonrasina birakmak

Tek bir serum amilaz 6lgimu

@EEE®

Sentinellenf nodu biyopsisi

Soru7  GenelCerrahiYanDallan Orta Seviye

Kolon adenokarsinomunda karacigerde sinirli, teknik olarak gikarilabilir
metastazlar ve primer tiimér kontrol edilebilir durumda. Tedavi kararinin
temelilkesi hangisidir?

Karaciger metastazlarinda her zaman yalnizca palyatif kemoterapi
uygulamak

Karaciger metastazini otomatik olarak cerrahi digi kabul etmek
Primer tUmori goz ardi edip yalnizca biyopsi yapmak

Rezeksiyon ve sistemik tedaviyi metastaz yku ile anatomik uygunluga
go6re multidisipliner degerlendirmek

Herhastada sadece radyoterapiuygulamak

@ @O0

Soru8 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Patolojik incelemede kolon timdriine drene olan bes bélgesel lenf
nodunda metastaz saptaniyor. Uzak metastaz bilgisi degismeden
birakilirsa bu nodal yiik hangi kategoriye girer?

NO
Nla
N1b
Nlc
N2

@OEEE

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS GENEL CERRAHI DENEME SINAVI

Soru9 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Bu kombinasyon primer timorin sinirl invazyonunu ve nodal ya da uzak
yayilim olmadigini gdsterir. Kolon kanseri TNM siniflamasinda T1veya T2,
NO ve MO kombinasyonu hangi evre grubunu tanimlar?

@ Evre O
(8) Evrell
@ Evrel
(o) Evrell
@ Evre IV

Soru10 CerrahiYanDallar Orta Seviye

inguinal eksplorasyonda inferior epigastrik damarlarin hem medialinde
hem lateralinde iki ayr herni kesesi goriiliiyor. Bu anatomik bilesim nasil
adlandirilir?

@ Richter hernisi

. Littre hernisi
@ Maydl hernisi
@ Femoral herni

@ Pantalon herni

Sorul1l CerrahiYanDallar Orta Seviye

Nodal tutulum, mikrometastatik hastalik riskini artirdigiigin cerrahiye ek
sistemik tedaviyi glindeme getirir. Bu nedenle yalniz lokal tedaviyle
yetinmek sistemik riski karsilamaz. Kolon kanserinde bélgesel lenf nodu
tutulumu bulunan evre lll hastalik igin cerrahi sonrasi sistemik yaklagimin
temel bileseni hangisidir?

Yalnizcaizlem

®

Sadece lokal radyoterapi

Yalnizca endoskopik rezeksiyon

®
@ Adjuvan kemoterapiyi degerlendirmek
®
®

Metastaz yoksa tedavivermemek

Sorul12 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Peritoneal yayilim yoksa uzak metastazin tek bolgeyle sinirli olup olmadigi
M alt grubunu belirler. Kolon kanserinde tek bir organ veya uzak bélgeye
metastaz bulunuyor ve peritoneal metastaz saptanmiyor. BudurumM
kategorisinde nasil siniflandirilir?

@ MO
. Mla
(© Mib
@ Mic
@ Nic

/benzersor

Sorul13 GenelCerrahiYanDallan Zor Seviye

Kolon kanserinde karin i¢i yaygin peritoneal implantlar ve malign asit
bulunuyor. Sitoredliktif cerrahi karar hangi temel kosula baglidir?

Peritoneal hastalik varligini tek basina sitoreduktif cerrahi endikasyonu
saymak

Yayginligin, hastanin performansinin ve tam veya anlamli sitoreduksiyon
olasiliginin birlikte degerlendiriimesine

Peritoneal hastalikta herzaman acil laparotomiye
Sistemik tedaviyi hi¢ dikkate almamaya

Yalnizca timor belirtecinin tek basina ylksekligine

OO ® ®

Sorul14 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Kolorektal kanser taramasiigin tek bir serum belirteci kullanilmasi
tartisihyor. Asagidakiifadelerden hangisi bu belirtecle ilgili dogru
yaklagimdir?

CEA, asemptomatik toplumda tek basina glvenilir tarama testidir
CEAyalnizca kalitsal sendrom siphesinde kullanilir
CEA, uzak metastazi kesin olarak diglar

CEA tanikonulmus hastada izlem baglaminda anlamli olabilir, ancak
taramaigin dnerilmez

@ @EE®

CEA degeri tedaviyanitini tek basina belirlemelidir

Sorul15  GenelCerrahiYanDallar Orta Seviye

Ust gastrointestinal kanamada endoskopi sirasinda aktif kanayan peptik
Ulser goriiliiyor. Endoskopik tedavinin hedefi hangisidir?

Endoskopik tanyi tamamlayip aktif kanamay tedavisiz birakmak
Ulseri histolojik olarak tamamen yok etmek
Mide asidini dmir boyu sifilamak

Kanamayiyalnizca gézlemlemek

@EE®

Kanamayi mekanik veya termal ydntemle kontrol edip yeniden
kanamayi azaltmak

Sorul16  GenelCerrahiYanDallan Kolay Seviye

Akut kolesistit tanill hastada tas ve inflamasyonun tekrarlamasini 6nlemek
icin uygun kesin tedavi hangisidir?

Akut atadi antibiyotikle tedavi edip kolecistektomiyi her hastada
ertelemek

®

Laparoskopik kolesistektomi
Sadece uzun sireli proton pompa inhibitora

Safra kesesine perkitan drenajiher hastada kalici birakmak

@EEOE

Oral antikoagulasyon

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS GENEL CERRAHI DENEME SINAVI

Sorul7 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Kolon kanserirezeksiyonunda li¢ bélgesel lenf nodunda metastaz
saptaniyor ve uzak metastaz gériilmiiyor. Nodal alt siniflama acgisindan bu
bulgu hangisiyle en uyumludur?

@ NO
. Nic
@ N2
@ N1
() M

Sorul18 CenelCerrahiYanDallan Kolay Seviye

Kolanjitli hastada hipotansiyon, oligiiri ve mental durum bozuklugu
bulunuyor. Bu klinik tablo hangi agirlagsma sinifini gosterir?

Komplike olmayan akut kolanijit
Organ disfonksiyonlu agir kolanjit
Sadece asemptomatik koledok tas!
izole safra kesesipolipi

Komplike olmayan biliyer kolik

©IOIGICIO)

Soru19  CenelCerrahiYanDallan Orta Seviye

Kolon tiimoriinde tam obstriiksiyon ve gekum perforasyonu gelisiyor.
Cerrahi kararin acil hedefi hangisidir?

Sepsisi kontrol etmek, perforasyonu gidermek ve
onkolojik/rekonstriktif segeneklerihastaya gére segcmek

Obstriiksiyon ve perforasyonu ayni oturumda laksatifle ¢6zmek
Obstriiksiyonu yalnizca laksatifle agmak

Perforasyonu antibiyotikle izlemek

@REO® ®

Hemodinami dizelmeden anastomozu zorunlu kilmak

Soru20 CerrahiYanDallar Kolay Seviye

Metastatik kolon kanserinde ilk basamak sistemik tedaviye bevacizumab
eklenmesi tartigiliyor. Builacin molekiiler hedefini ve sinifini birlikte
tanimlayan segenek hangisidir?

@ EGFR'ye kargimonoklonal antikor

. BRAF kinazinhibitori

@ Thymidylate synthase inhibitori

(o) DPDenzimiinhibitdri

@ VEGF'ye baglanan monoklonal antikor

/benzersor

Soru21 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Karaciger travmasi ameliyatinda hepatoduodenal ligamente Pringle
manevrasi uygulanmasina karsin derin posterior laserasyondan masif
kanama ayni hizla siirliyor. Kanamanin en olasi kaynagi hangisidir?

Sistik arter

Gastroduodenal arter

Hepatik venler veya retrohepatik vena kava
Sag gastrik arter

Portal venin hepatoduodenal ligament i¢indeki bdlimu

OEOEE®

Soru22 GenelCerrahiYanDallan Orta Seviye

Kolon adenokarsinomunda karacigerde sinirli, teknik olarak gikarilabilir
metastazlar ve primer tiimér kontrol edilebilir durumda. Tedavi kararinin
temelilkesi hangisidir?

Karaciger metastazlarinda her zaman yalnizca palyatif kemoterapi
uygulamak

Karaciger metastazini otomatik olarak cerrahi disi kabul etmek
Primer tUmori goz ardi edip yalnizca biyopsiyapmak

Rezeksiyon ve sistemik tedaviyi metastaz yUkuile anatomik uygunluga
go6re multidisipliner degerlendirmek

Herhastada sadece radyoterapiuygulamak

@ e ®

Soru23 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Daha 6nce bir veya iki tedavi almig metastatik kolon kanserinde BRAF
V600E degisikligi saptaniyor. Kolorektal tiimérlerde BRAF inhibitor
monoterapisinin sinirli etkisi dikkate alindiginda, tedavi biyolojisini dogru
aciklayan se¢enek hangisidir?

@ BRAF inhibitér monoterapisi kolorektal timdrlerde melanomdakiyle
ayniyarari gosterir

BRAF V600E dedisikligi varsa EGFR hedeflemesi biyolojik olarak
gereksizdir

@ BRAF yolunun EGFR-MAPK ekseniyle birlikte hedefienmesive
encorafenib-cetuximab kombinasyonunun daha énce tedavi edilmis
hastalarda kullaniimasi

BRAF V600E yalnizca fluoropirimidin metabolizmasini degistirir ve
hedefe yénelik tedaviyi etkilemez

BRAF V60OE bulunan tim hastalarda yalnizca radyoterapi uygulanmasi

Soru24 CerrahiYanDallar Kolay Seviye

Metastatik kolon adenokarsinomunda kontrol noktasi baskilanmasina
olasi yaniti 65ngérmek igin tiimor inceleniyor. MSI-H veya dMMR durumunu
degerlendirmek igin ydntem ve yorum hangisidir?

Yalnizca serum CEA &l¢imiyle MSI-H fenotipinin belirlenmesi

Yalnizca germline test yapiimasive timoér dokusununincelenmemesi

Tumdodrde molekiler MSI testi veyaimminohistokimya ile mismatch-
repair protein kaybinin gésteriimesi

Sadece bilgisayarli tomografideki metastaz dagilimina gére dMMR
tanisikonulmasi

ONOMOIOIO]

Endoskopik gérdndmin MSI-Higin tek basina yeterli kabul edilmesi

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS GENEL CERRAHI DENEME SINAVI

Soru25 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Kiint karin travmasi sonrasi karaciger laserasyonu saptanan hastanin kan
basinci diizelmis, periton irritasyonu yok ve kontrast ekstravazasyonu
izlenmemistir. Bu durumda organ koruyucu travma yaklasimini
destekleyen 6zellik hangisidir?

Dlzelmeyen sok ve artan transflizyon gereksinimi
Yaygin peritonit ve badirsak perforasyonu
Hemodinamik stabilite ve aktif kanama bulgusunun olmamasi

Kontrol edilemeyen dis kanama

@EOEE®®

Biling kaybiyla birlikte karin sertligi

Soru26 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Pankreatikoduodenektomiden sonra mekanik obstriiksiyon
gosterilemeyen hastada nazogastrik drenajin uzamasi, erken doyma ve
oral alimintoleransi gelisiyor. En olasi komplikasyon hangisidir?

Afferent ans perforasyonu

Akut mezenteriskemi

Anastomoz darligina bagdl mekanikileus
Gecikmis mide bosalmasi

Dumping sendromu

@EEE®

Soru27 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Kolon rezeksiyon materyalinde adenokarsinom alanlariiginde

néroendokrin farklilagsma raporlaniyor. Bu histolojik 6zelligin saf

adenokarsinom varyantlarina gére prognostik anlami agagidakilerden

hangisidir?

@ Néroendokrin farklilagsma, saf adenokarsinomdan daha iyi prognoz
gosterir

Histolojik farkllasmanin prognozlailiskisi yoktur; yalnizca CEA dizeyi
belirleyicidir

anlamhidir

Néroendokrin farklilagsma, saf adenokarsinom varyantlariyla ayni
prognostik profile sahiptir

Noéroendokrin farklilagsma tipik olarak daha kéti prognozlailiskilidir

@ Noéroendokrin farklilagsma yalnizca mukozaile sinirli lezyonlarda

Soru28 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Kiint karin travmasi sonrasi karaciger laserasyonu saptanan hastanin kan
basinci diizelmis, periton irritasyonu yok ve kontrast ekstravazasyonu
izZlenmemistir. Bu durumda organ koruyucu travma yaklasimini
destekleyen 6zellik hangisidir?

@ Dizelmeyen sok ve artan transflizyon gereksinimi

Yaygin peritonit ve bagirsak perforasyonu

@ Hemodinamik stabilite ve aktif kanama bulgusunun olmamasi
@ Kontrol edilemeyen dis kanama

@ Biling kayblyla birlikte karin sertligi

/benzersor

Soru29 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Kiint karaciger travmali hasta resiisitasyon sonrasi hemodinamik olarak
stabildir. Bilgisayarl tomografide karaciger laserasyonuicinde arteriyel
fazda kontrast ekstravazasyonu saptaniyor; yaygin peritonit yoktur.
Devam eden arteriyel kanamayi1 hedefieyen en uygun yaklagim hangisidir?

Yalniz serihemoglobin dl¢imuyle midahalesiziziem
Selektif anjiyografive arteriyel embolizasyon
Rutin total hepatik vaskulerizolasyon

Acil karaciger transplantasyonu

@OEEE®

Endoskopik biliyer sfinkterotomi

Soru30 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Uzak yayilim bolgelerinin sayisi, peritoneal tutulum bulunmadiginda M1 alt
gruplarini ayiran temel élgiittiir. Kolon kanserinde peritoneal metastaz
olmaksizin iki veya daha fazla uzak organ veya sitede metastaz bulunmasi
hangiM alt grubudur?

Mla
MO

Mib
Milc

QJOICIOLO,

N2b

Soru31 GenelCerrahiYanDallan Kolay Seviye

Ates, sag Ust kadran agrisi ve Murphy bulgusu olan hastada
ultrasonografide tas, duvar kalinlagmasi ve perikolesistik sivi goriliiyor. En
olasi tant hangisidir?

Akut kalklloz kolesistit
Akut pankreatit
izole hepatit

Perfore peptik Glser

@EEE®E

Mezenteriskemi

Soru32 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Fluoropirimidin, oksaliplatin, irinotekan ve anti-VEGF tedavileri sonrasinda
ilerleyen metastatik kolorektal adenokarsinomda fruquintinib glindeme
geliyor. Builaci diger hedefe yonelik segeneklerden ayiran dogrudan
hedef profili hangisidir?

EGFR'nin hicre disibélgesi
VEGF reseptorleril, 2 ve 3
CTLA-4 ve PD-1kontrol noktalar

BRAF V600E mutasyon proteini

@EOE®®

Thymidylate synthase enzimi

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Soru33 CerrahiYanDallar Kolay Seviye

Kolon kanserinde primer timor bagirsak duvarinin 6tesine ilerlemis, ancak
lenf nodu ve uzak metastaz saptanmamistir. Bu hastalik igin kiiratif
tedavinin temel cerrahi bileseni hangisidir?

Genis cerrahirezeksiyon ve uygun anastomoz

®

Yalnizca serum CEA takibi

Yalnizca hormonal tedavi

®
@ Sadece peritoneal ylkama
©
®

KUratif cerrahiyi erteleyerek rutin radyoterapi

Soru34  CerrahiYanDallar Kolay Seviye

Tiroid tiimoriinde optik olarak berrak niikleuslar, niikleer oluklar,
intranikleer sitoplazmik inkllizyonlar ve psammom cisimcikleri gordliyor.
En olasi tani hangisidir?

Folikiler tiroid karsinomu
Papiller tiroid karsinomu
Mediller tiroid karsinomu

Anaplastik tiroid karsinomu

@EEE®

Tiroid lenfomasi

Soru35 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Akut pankreatit kugskusunda serum lipazinin amilaza gére tanisal
Ustilinliglini en dogrudan agiklayan 6zellik hangisidir?

Yalniz safra tasi kdkenli pankreatitte yikselmesi
Pankreatik hasaricin amilazdan daha 6zgil bir belirteg olmasi
Nekrozun yayginliginidogrudan gostermesi

Organ yetmezliginin stresini dlgmesi

@EeOE®

Etiyolojiyi tek basina belirlemesi

Soru36 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Primer hiperparatiroidi disiiniilen hastada serum kalsiyumu ve
parathormon yiiksek, fosfat distiktiir. Bu biyokimyasal 6riintii hangi
mekanizmayla uyumludur?

Parathormon baskilanmasiyla artmig fosfat tutulumu
izole D vitamini eksikligiyle gelisen hipokalsemi
Kalsitonin artigina bagdl kemik yapiminin baskilanmasi

Tek bir aloumin distkligine bagliyalanci hiperkalsemi

@EOE®®

Parathormon aracili kemik rezorpsiyonu ve renal fosfat atilimi

/benzersor

Soru37 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Pankreas bagi adenokarsinomunda uzak metastaz yoktur; ancak pankreas
protokollii tomografide timor superior mezenterik arteri 220 derece
cevrelemektedir. Rezektabilite agisindan en dogru siniflama hangisidir?

Arter gevrelenmesi 180 dereceyi astidiigin lokalileri ve rezektabl
olmayan hastalik
Yalniz ven6z temas bulundugu igin dogrudan rezektabl hastalik

@ Arter tutulumu rezektabiliteyi etkilemedigiicin erken evre hastalik
@ Yalnizkaraciger metastazi varsa rezektabl olmayan hastalik

@ Her arter temasinda sinirda rezektabl hastalik

Soru38 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Ameliyat sonrasiintraabdominal koleksiyonu olan hastada ateg ve
I6kositoz stirmektedir; goriintlileme koleksiyonun perkiitan ulasilabilir
oldugunu gostermistir. Kaynak kontroliinde hangiilke 6ne ¢ikar?

Koleksiyonuizole ates diisene kadar gézlemlemek
Kdltdr alinmadiysa kaynak kontroliini ertelemek

Uygun hastada drenaji, antimikrobiyal tedaviyi ve klinik yaniti birlikte
planlamak

Drenajin cerrahiyle ayni sey oldugunu kabul edip gériintlilemeyiyok
saymak

@ @ 0

Klinik kdtllesmeye ragmen antibiyotigdi tek bir bulgu olarak strdirmek

Soru39  GenelCerrahiYanDallan Orta Seviye

Karaciger travmasi olan hastada tasikardi, hipotansiyon, artan
hemoperitoneum ve vazopressore ragmen kotiilesen perfiizyon gelisiyor.
Cerrahi yénetim kararini en gok belirleyen unsur hangisidir?

@ Hemodinamik instabiliteye ragmen yalnizca seri goriintileme yapmak
. Hemodinamik instabilite ve devam eden kanama

@ Yalnizca travmanin dig gériinlst

@ Serum amilazinin normal olmasi

@ AJrinin azalmasi

Soru40Q CerrahiYanDallar Orta Seviye

Patolojikincelemede kolon tiimériine drene olan beg bélgesel lenf
nodunda metastaz saptaniyor. Uzak metastaz bilgisi degismeden
birakilirsa bu nodal yiik hangi kategoriye girer?

NO
Nla
N1b
Nic
N2

CICIOIOIO;
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Soru4] GenelCerrahiYanDallan Orta Seviye

Akut pankreatit diisiinllen hastada lipaz yliksek, epigastrik agri sirta
yaylliyor; bilgisayarli tomografiilk saatlerde normal. Bu gériintiileme
sonucu nasil yorumlanmalidir?

@ ilk BT normal olduguigin pankreatiti diglamak

Normal BT nedeniyle agrinin psikojenik oldugu kabul edilir

@ Klinik ve lipaz taniy1 destekliyorsa erken normal BT pankreatiti dislamaz
@ Lipaz ylkseklidiyalnizca safra kesesi hastaligidir

@ Hastaya hemen oral yagdli beslenme baslanir

Soru42 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Endoskopide mide mukozasi altinda biyliyen 4 cm'lik kitle saptaniyor.
Yiizeyel forseps biyopsisi yalniznormal mukoza igeriyor; GiST kugkusu
slirliyor. Tanisal doku elde etmek igin en uygun yaklasim hangisidir?

@ Ayninoktadan ikinciylzeyel mukoza biyopsisi
Safrayolu firga sitolojisi

Endoskopik ultrasonografi esliginde derinigne veya ¢ekirdek
ornekleme

©
@ Periferik kan yaymasi
®

Kolonoskopik polipektomi snare'iyle rastgele érnekleme

Soru43 GenelCerrahiYanDallan Kolay Seviye

Akut kolesistit nedeniyle laparoskopik cerrahi planlanan hastada ameliyat
oncesi antibiyotik yaklagiminin amaci hangisidir?

Cerrahi alandaki bakteriyel yUku artirmak

Taslar medikal olarak eritmek

Sistik kanali kalici olarak agmak

Safrayollarive cerrahi alandakibakteriyel yikU azaltmak

Pankreas enzimlerini baskilamak

CEOE

Soru44  GenelCerrahiYanDallan Zor Seviye

Kolanjitlihastada ERCP ile tas gcikariimasi ve stent sonrasi atesile
hipotansiyon siriiyor; drenajin yetersiz oldugu distiniiliiyor. Sonraki adim
hangisidir?

Stent agikligini kontrol etmeden ates disene kadar beklemek
Antibiyotigi kesmek
Hipotansiyonu yalnizca ates dustriclyle izliemek

Drenajin acikliginive anatomik tikanikligiyeniden degerlendirip
alternatif drenaji planlamak

Safra yolu enfeksiyonunu diglamak

@ QEE®E

/benzersor

Soru45  GenelCerrahiYanDallan Zor Seviye

Akut apandisitte apse ve plastron geligen, hemodinamik olarak stabil
hastadailk yaklagim hangi segenekle uyumludur?

Perkitan drenaj dislayip tim hastada acil laparotomiye yénelmek
Apseyizorlaagmadan yalnizca oral laksatif vermek
Peritonit yokken genis bagirsak rezeksiyonu yapmak

Antibiyotik, uygun hastada perkitan drenaj ve gecikmis cerrahi
degerlendirmesi

Kaynak kontroli olmadan taburcu etmek

@ @EE®

Soru46  CerrahiYanDallar Orta Seviye

Siddetli akut pankreatitte retroperitoneal yag nekrozuile birlikte serum
kalsiyumu diisen bir hastada bu biyokimyasal degisikligin temel
mekanizmasi hangisidir?

Paratiroid hormon salgisinin pankreatik enzimlerle baskilanmasi
Bdbrekten kalsiyum atiliminin glukagonla artmasi

Serbest yad asitlerinin kalsiyumla ¢ézinmeyen sabunlar olugturmasi
Safra tuzlarinin bagirsak kalsiyum emilimini akut olarak durdurmasi

Kalsiyumun nekrotik asiner hiicrelerinigine aktif taginmasi

@EE®

Soru47 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Makroskopik yapisiklik tek basina gercek invazyon kaniti degildir;
mikroskopik degerlendirme T kategorisini belirler. Makroskopik olarak
baska organa yapisik kolon tiimériinde yapisiklik alaninda mikroskopik
olarak tiimér bulunmuyor. AJCC dipnotuna gére patolojik T siniflamasi nasil
ele alinir?

Her durumda pT4b olarak kalir
Mikroskopik bulgu ne olursa olsun Mlc olur
Yalnizca N kategorisine dénlstaralur

pTl1-4a arasinda gergek duvarinvazyon derinligine gére siniflandirilir

CICIGIOIO;

Evreleme yapilamaz

Soru48 CerrahiYanDallar Zor Seviye

Kolon kanserinde kiiratif cerrahi planlaniyor. Patoloji raporunda nodal
hastalik saptanmadigi, ancak tiimériin uzak metastaz yaptigi goriiliiyor.
Tedavi planlamasini en cok degistiren siniflamailigkisi hangisidir?

@ M kategorisinin evre [V baglamini belirlemesi
NO bulgusunun tim uzak hastaligi diglamasi
@ Tis bulgusunun metastatik hastaligi tanimlamasi
@ CEA'ninTNM'ninyerine gegmesi

® Lenf nodu sayisinin M kategorisini tek basina belirlemesi

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR


https://benzersor.com/?utm_source=deneme_ydus_benzersor_ydus_genel_cerrahi_deneme_sinavi_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=deneme_2026_ydus&utm_content=benzersor_ydus_genel_cerrahi_deneme_sinavi_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=deneme_ydus_benzersor_ydus_genel_cerrahi_deneme_sinavi_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=deneme_2026_ydus&utm_content=benzersor_ydus_genel_cerrahi_deneme_sinavi_2026_instagram

a0y benzersor

YDUS GENEL CERRAHI DENEME SINAVI

Soru49 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Kolon kanseri rezeksiyon materyalinde bélgesel nod metastaz saptanan
hastada cerrahi sonrasi onkolojik yaklagim planlaniyor. Asagidaki
ifadelerden hangisi evre |l hastaliga 6zgti genel tedavi baglamini dogru
yansitir?

Cerrahitedavi higbirzaman uygulanmaz
Lezyon otomatik olarak evre O kabul edilir
Uzak metastaz yoksa kanser disi kabul edilir

Patolojik nodal dederlendirme artik gerekli degildir

@EEE®®

Adjuvan sistemik tedavi degerlendirmesi glindeme gelir

Cerrahi Yan Dallar Zor Seviye

Soru 50

Daha 6nce sistemik tedavi almamig metastatik kolon kanserinde tiimoérde
dMMR/MSI-H fenotipi dogrulaniyor. Bu molekiiler 6zellik, agagidaki tedavi
yorumlarindan hangisini destekler?

Tek basina primer timar rezeksiyonunun metastatik hastalik igin yeterli
kabul edilmesini

®

KRAS durumundan bagdimsiz anti-EGFR tedavinin otomatik olarak
segilmesini

kullanilmasini

Tedavi almamigs dMMR/MSI-H metastatik hastalikta pembrolizumabin
birincibasamak segenegi olarak degerlendirilmesini

@ Bevacizumabin molekdler test yapilmadan tek secenek olarak

sistemik tedavinin ertelenmesini

Cerrahi Yan Dallar Orta Seviye

Soru 51

Asagidaki ultrasonografik tiroid nodiilli 6zellik kiimelerinden hangisi
malignite kugskusunu en fazla artirir?

Solid, belirgin hipoekoik, diizensiz sinirli, boyu eninden fazla ve
mikrokalsifikasyonlu nod(l

Tamamen anekoik, ince duvarli ve posterior akustik gli¢glenmeli saf kist
Sungerimsiyapida, diizgin sinirliizoekoik nodul

Kuyruklu yildiz artefaktiigeren kigUk kolloid kist

@EOE ®

ince haloile gevrili, enine genis oval nodiil

Soru52 CerrahiYanDallar Orta Seviye

KIT pozitif, karaciger metastazli ve cerrahi olarak gikarilamayan GiST'te
baslangig¢ sistemik tedavisinin temelini hangi ajan olusturur?

@ Trastuzumab

(8) Rituksimab
@ imatinib
@ Tamoksifen
@ Bevasizumab

/benzersor

Soru53  CerrahiYanDallar Zor Seviye

Biiylik bir mide GiST'i rezeksiyon sirasinda kapsiilii agilarak karinigine
timoricerigi saciliyor. Cerrahi sinir daha sonra negatif raporlansa bile bu
olayin en 6nemli onkolojik sonucu hangisidir?

Lenfatik metastaz olasiligini ortadan kaldirmasi
Peritoneal ekim ve nlks riskini belirgin artirmasi
Mitotik indeksin histolojik olarak diigmesi

KIT ekspresyonunun kaybolmasi

Tamordn dislk risk grubuna gegmesi

OEOEE®

Soru54  CerrahiYanDallar Zor Seviye

Sistemik yanit, baglangicta teknik olarak miimkiin olmayan cerrahinin
yeniden degerlendiriimesini gerektirebilir. Karar multidisipliner yapilir.
Baslangigta rezeke edilemeyen fakat sistemik tedaviye iyi yanit verenizole
karaciger metastazli kolon kanserinde olasi sonraki yaklagim hangisidir?

Baslangigtarezeke edilemeyen metastazlari tedaviyanitindan bagimsiz
kabul etmek

iyiyanit gelisse bile metastaz cerrahisini hic degerlendirmemek
Cerrahinin tanim geregdi sonsuza kadar diglanmasi
Karaciger metastazinin M kategorisinden gikarimasi

Yanit sonrasi metastazlarin rezeke edilebilir hale gelebilmesi

@EOE &

Cerrahi Yan Dallar Orta Seviye

Soru 55

Endoskopide mide mukozasi altinda biyliyen 4 cm'lik kitle saptaniyor.
Yiizeyel forseps biyopsisi yalniznormal mukoza igeriyor; GiST kugkusu
slirliyor. Tanisal doku elde etmek i¢in en uygun yaklasim hangisidir?

Ayninoktadan ikinciylzeyel mukoza biyopsisi
Safra yolu firga sitolojisi

Endoskopik ultrasonografi esliginde derinigne veya ¢ekirdek
ornekleme

Periferik kan yaymasi

@@ @O

Kolonoskopik polipektomisnare'iyle rastgele drnekleme

Soru56  GenelCerrahiYanDallarn Orta Seviye

Pankreas basinda rezeksiyona uygun adenokarsinoma, obstriiktif sarilik ve
uzak metastaz yok. Cerrahi tedavi segimi hangisidir?

Pankreas basi timorini distal pankreatektomiyle tedavietmek
Sadece kolesistektomi

izole splenektomi

Endoskopik stentikalici tek tedavi kabul etmek

Pankreatikoduodenektomi

@EEEE
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Soru57  CerrahiYanDallar Zor Seviye

Ameliyat sonrasiintraabdominal koleksiyonu olan hastada ates ve
I6kositoz stirmektedir; goriintiileme koleksiyonun perkiitan ulasilabilir
oldugunu gostermistir. Kaynak kontrollinde hangiilke 6ne gikar?

@ Koleksiyonuizole ates disene kadar gdézlemlemek
Kaltur alinmadiysa kaynak kontrolinl ertelemek

Uygun hastada drenaji, antimikrobiyal tedaviyi ve klinik yaniti birlikte
planlamak

@ Drenajin cerrahiyle ayni sey oldugunu kabul edip gérintilemeyiyok
saymak

Klinik kdtilesmeye ragmen antibiyotigi tek bir bulgu olarak sirdirmek

Soru58 CerrahiYanDallar Orta Seviye

Daha 6nce sistemik tedavi almamis metastatik kolon kanserinde
FOLFOXIRI-bevacizumab ile FOLFIRI-bevacizumab karsilagtiriliyor.
Randomize galigmanin etkinlik ve glvenlilik sonuglarini birlikte yansitan
ifade hangisidir?

@ ilerleme géstermeden gecen siire degismemis, genel sagkalim anlamli
bigimde uzamis ve ciddi toksisite azalmistir

Her iki rejimde ilerlemesiz sagkalim ve ciddi toksisite tamamen 6zdes
bulunmustur

FOLFOXIRI-bevacizumab yalnizca timdr yanitini azaltirken hematolojik
toksisiteyi ortadan kaldirmigtir

@ ilerlemesiz sagkalim uzamig, ancak derece 3-4 nétropeni, stomatit ve
periferik néropati daha sik gérialmastar

FOLFOXIRI-bevacizumab genel sagkalimi kesin olarak uzatmis ve ciddi
toksisiteyiazaltmistir

Soru59 CerrahiYanDallar Kolay Seviye

TNM, tiimér derinligi, bolgesel nod ve uzak metastazi ayni evreleme
cergevesinde birlestirir. Kolon kanserinde TNM siniflamasinin klinik kullanim
agisindan eski Dukes siniflamasina gore temel rolii hangisidir?

@ TNM'nin yalnizca primer timaor derinligini tedavi kararyla iliskilendirmesi
TNM'nin yalnizca histolojik tipleri tanimlamasi

Dukes siniflamasinin tim giincel evrelemeyi zorunlu olarak degistirmesi

Tedavikararlarinin TNM siniffamasina gére verilebilmesi ve eski
semalarin yerine kullaniimasi

@ TNM'nin uzak metastazi degerlendirmemesi

Soru60  CerrahiYanDallar Orta Seviye

Akut pankreatit kugskusunda serum lipazinin amilaza gére tanisal
Ustilinliglini en dogrudan agiklayan 6zellik hangisidir?

@ Yalniz safra tasi kdkenli pankreatitte ylikselmesi

Pankreatik hasarigin amilazdan daha 6zgul bir belirteg olmasi
@ Nekrozun yayginligini dogrudan gdéstermesi

@ Organ yetmezliginin slresini dlgmesi

@ Etiyolojiyi tek basina belirlemesi
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CEVAP ANAHTARI

CEVAPLARBENZERSOR
MOBIL UYGULAMASINDA

Bu denemenin cevap anahtari licretsiz benzersor uygulamasinda. Uygulamada her sorunun dogru

segenegini goriir, ayni konudan binlerce soruyla tekrar galisirsin.

benzersor’uindir
App Store veya Google Play’den licretsiz indir, hesabini ag.

Sinavini ve diizeyini se¢
Sinav tlrlini, ardindan bu kitapc¢igin diizeyini seg.

“Cevap Anahtari”na dokun
Bu kitapc¢igi listede bul ve cevap anahtarini ag.

Profil sekmesine gir
Alt menudeki Profil sekmesini ag, “Deneme Sinavlar” satirina dokun.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

UYGULAMADAKI YOLU
Profil  Deneme Sinavlari > YDUS Genel Cerrahi > Genel Cerrahi

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Tebrikler!

benzersor’daki sorularin %3,0’ini ¢ozdlin.
Cevap anahtariigin uygulamayiindir.

’ U iNDIRIN
[ S ﬁﬁ? Store‘dan ® Google Play

BUKITAPGIK ©ZGUNDUR; RESMi KURUM YAYINI DEGILDIR. KiSiSEL KULLANIMIGiNDIR.
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Tebrikler...

Bu 6zgiin deneme Ucretsiz hazirlandi. Genel Cerrahiigin tim soru

bankasi ve gercek sinav simulasyonu benzersor uygulamasinda.

Gergek Sinav Deneyimi
Cebinde!

benzersoruygulamasinda her duzey
icinbinlerce glncel soru, konu
agirliklanina gére kurgulanan gercek
sinav simulasyonu ve ¢ozumlu
denemeler senibekliyor.
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