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Bu testte 80 soru vardır.

1.

2.

 Gastrinomaların tipik lokalizasyonlarını tanımlayan
“Passaro üçgeni”nde aşağıdaki yapılardan hangisi
yer almaz?

Duodenumun 2. kısmı

Duodenumun 3. kısmı

Pankreas kuyruğu

Pankreas boynu ve gövdesi

Duodenumun posterior ve superiorundaki lenfatik
yatak

3.

A)

B)

C)

D)

E)

  

4.

  

Diğer sayfaya geçiniz.1

A B C D E
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5. 6.

Diğer sayfaya geçiniz.2
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7.

8.

  

9.

10.

Diğer sayfaya geçiniz.3
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11.

  

12.

  

13.

  

14.

  

Diğer sayfaya geçiniz.4
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  Aşağıdakilerden hangisi, kronik mezenter iskemisi
varlığında, çölyak trunkus ile superior mezenterik
arter arasında doğrudan bağlantı oluşturarak
kollateral akım sağlar?

Riolan arkı

Drummond takı

Pankreatikoduodenal arter

Superior rektal arter

Buhler arkı

15.

A)

B)

C)

D)

E)

  

16.

17.

18.

  

19.

  

Diğer sayfaya geçiniz.5

  

  
A B C D E
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Erişkin bir erkek hastaya yapılan abdominal manyetik
rezonans görüntüleme sırasında, pankreas baş
kesiminde yaklaşık 3x3 cm boyutunda, lobüle konturlu,
içinde ince septaların olduğu kistik lezyon tespit ediliyor.
Lezyonun pankreatik kanalla ilişkisi olduğu görülüyor.
Lezyonda intravenöz kontrast madde verilmesi
sonrasında kontrast tutulumu izlenmiyor.

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden
hangisidir?

Müsinöz kistadenom

Seröz psödopapiller tümör

Nöroendokrin tümör

Yan kanal intraduktal papiller müsinöz neoplazm

Kist hidatik

20.

  

21.

22.

A)

B)

C)

D)

E)

  

23.

  

24.

25.

  

Diğer sayfaya geçiniz.6
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26.

27.

28.

29.

  

30.

Diğer sayfaya geçiniz.7
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31.

  

32.

 Meme kanserinin histolojik tipleriyle ilgili aşağıdaki
ifadelerden hangisi yanlıştır?

En sık görülen tip infiltratif duktal karsinomdur.

İnfiltratif lobüler karsinomlarda multisentrisite oranı
yüksektir.

Tübüler karsinom, duktal karsinomların kötü
diferansiye bir formudur.

Medüller karsinomun prognozu tipik infiltratif duktal
karsinoma göre daha iyidir.

Kolloid karsinom yaşlılarda daha sık görülür.

33.

  

34.

35.

A)

B)

C)

D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.8
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36.

37.

38.

39.

  

40.

  

Diğer sayfaya geçiniz.9
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41.

  

42.

  

43.

  

Bir hafta önce canlı vericili renal transplantasyon yapılan
24 yaşındaki diyabetik hastada, ani gelişen hematüri ve
idrar miktarında azalma meydana geliyor.

Hastada görülen bu durumun en olası nedeni
aşağıdakilerden hangisidir?

Arteriyel stenoz Venöz tromboz

Lenfosel Üreter darlığı

Retroperitoneal kanama

A B C D E

44.

  

45.

  

46.

A) B)

C) D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.10
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47.

48.

  

49.

50.

  

51.

Diğer sayfaya geçiniz.11
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52.

53.

  

54.

Doğum sonrası ortaya çıkan, 2 yıldır iyileşmeyen,
sfinkter hasarı olmayan, aşağı-orta seviyede
yerleşmiş bir rektovajinal fistülün tedavisinde        
en uygun yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir?

Lokal pansumanla takip

Endovajinal onarım

Endorektal ilerletme flebi

Fistül içeren rektum segmentinin rezeksiyonu ve
anastomozu

Transabdominal yaklaşımla onarım

A B C D E

55.

  

56.

A)

B)

C)

D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.12
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57.

  

58.

  

59.

 Aşağıdakilerden hangisinin radyosensitivitesi
diğerlerinden daha yüksektir?

Pulmoner epitel Hepatosit

Endotel İntestinal epitel

Miyosit

A B C D E

60.

61.

A) B)

C) D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.13
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63.

  

64.

  

65.

  

66.

  

67.

  

68.

  

Diğer sayfaya geçiniz.14
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69.

  

70.

  

71.

  

72.

Diğer sayfaya geçiniz.15
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73.

74.

Kolelitiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
yapılan bir hastanın kolesistektomi materyalinin patolojik
incelemesinde T1a evresinde adenokarsinom tanısı
konuluyor. Perinöral, lenfatik ve vasküler invazyon tespit
edilmiyor. Duktus sistikus cerrahi sınırı temiz bulunuyor.

Bu hastada bundan sonraki aşamada en uygun
yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir?

Laparoskopik kolesistektomi yeterlidir.

Safra kesesi yatağının rezeksiyonu ile lenfadenektomi
ilk ameliyata eklenmelidir.

Genişletilmiş sağ hepatektomi yapılmalıdır.

Kemoterapi ilavesi gereklidir.

Kemoradyoterapi ilavesi gereklidir.

A B C D E

75.

76.

A)

B)

C)

D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.16
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77.

78.

  

79.

  

80.

  

TEST BİTTİ.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDİNİZ.17




