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36 yasinda erkek hasta, gébek cevresinde yakin zamanda baslayan karin agrisi
nedeniyle degerlendiriliyor. Hastanin dykutsiinde birkac yil 6nce teshis edilmis
Crohn hastaligi var. Hasta, kilo vermis olabilecegini, elbiselerinin biraz bol
geldigini belirtiyor. Vicut sicakhgl 38°C olcultyot. Fizik muayenede sag alt
kadranda abdominal kitle palpe ediliyor.

Bu hastanin tedavisinde sonraki en uygun adim asagidakilerden hangisidir?

A) Abdominal Bilgisayarli tomografi
B) Karin diiz rontgeni

C) Kortikosteroid

D) Metotreksat veya azatioprin

E) Cerrahi konsiiltasyon



2. 50 yasinda, gravida 4, para 4 olan bir kadin, istahsizlik, karin sisligi ve giderek
kdtulesen pelvik agri nedeniyle ofise geliyor. Hastanin tibbi oykusiinde
hipertansiyon ve hiperlipidemi bulunuyor. Hasta cinsel yolla bulasan hastalik
oykusu vermiyor. Karin ve pelvik ultrason sol overde bir kitle gosteriyor. Tiumor
eksize ediliyor ve patolojik incelemede bol miktarda, periferik cekirdekli, misin
salgilayan hucrelerin oldugu goérulayor.

Bu tliimoriin asagidaki hiicre tiplerinden hangisinden kaynaklanmasi en
olasidir?

A) Kolon mukozasi

B) Endometriyum dokusu

C) Gastrik mukoza

D) Graniiloza hiicresi

E) Yiizeyel epitelyal over hiicresi



Summary Table

Condlition Characteristics

Blumer shelf Metastatic spread of gastric cancer to the
tumor pouch of Douglas

Irish node Metastatic spread of gastric cancer to the

left anterior axillary lymph node

Krukenberg Metastatic spread of gastric cancer to the
tumor ovaries

Sister Mary Metastatic spread of gastric cancer to the
Joseph node umbilicus

Virchow node  Metastatic spread of gastric cancer to the
left supraclavicular lymph node




3. 35 yasinda erkek hasta son 3 aydir ilerleyici yutma glicligl sikayeti ile
gastroenterologa geliyor. Baryumlu grafide, distal stenoz alani olan genislemis
bir 6zofagus izleniyor.

Hastanin durumunun cerrahi tedavisi lizerine, asagidakilerden hangisinin
gelisme riski en yuksektir?

A) Gastrik karsinom

B) Gastroozofagiyal reflii hastalig
C) Mallory-Weiss sendromu

D) Zollinger Ellison sendromu

E) Ozofagiyal perforasyon



Untreated achalasia

Pneumatic dilation

Pneumatic dilation

4

Myotomy

Botox
(surgery precluded)

Treatment failure

Myotomy

Botox
(surgery precluded)

STOMACH

Esophagectomy
(end-stage)




4. Suriye’den yeni tasinan 58 yasindaki erkek hasta, 1 haftalik kanli ishal
oykusu nedeniyle klinige geliyor. Kan testleri, eozinofili olmaksizin l6kositoz,
viksek alkalen fosfataz ve transaminaz degerleri gosteriyor. Fizik
muayenede ates, sag Ust kadran agrisi ve karinda ¢ikan kolon tzerinde ele
gelen kitle saptaniyor. Karaciger ultrasonunda, disuk yogunluklu, iyi sinirli
apseye benzeyen yuvarlak kenarli bir lezyon izleniyor. Akciger grafisinde sag
hemidiyaframda ylkselme goérultyor.

Asagidaki tedavilerden hangisi en uygun yaklasimdir?
A) Nifurtimox
B) Cerrahi abse rezeksiyonu

C) Kolon rezeksiyonu
D) Bronkoskopi
E) Metronidazol






5. 66 yasinda kadin hasta 2 giindlr olan kabizlik ve sol alt kadran agrisi nedeniyle
degerlendiriliyor. Son 1 gtindur bulantisi oldugu, ancak hi¢c kusmadigi 6greniliyor.
Hastanin tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyonu mevcut ve diyabetik retinopati
nedeniyle 2 yil dnce bobrek nakli yapilmis. Hasta halen prednizolon, mikofenolat
mofetil, enalapril ve insilin kullaniyor. Fizik muayenede vicut sicakligi 37.8 C, karin
muayenesinde sol alt kadranda hassasiyet var ancak defans ya da kitle yok.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 13 g/dL, I6kosit sayisi 13.000/mm?3 (%70
notrofil), Gre 44 mg/dL, kreatinin 1.2 mg/dL saptaniyor. Kontrastli abdominopelvik
BT'de sigmoid kolonda divertiklller, kolon duvarinda kalinlasma ve perikolonik yag
dokusunda “stranding’ izleniyor. Abse, obstriksiyon ya da fistul gortilmuyor.

Bu hastada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A) Kolonoskopi yapilmasi

B) Ayaktan oral antibiyotik tedavisi
C) Hastaneye yatirilarak intravenoz antibiyotik tedavisi
D) Cerrahi

E) Fleksibl sigmoidoskopi yapilmasi



6. 44 yasinda kadin hasta, ayda bir 2-3 gun stren, glinde dort veya bes kansiz

sulu is

nal epizodu ile karakterize 3 aylik duzensiz bagirsak aliskanlik degisikligi

acisindan degerlendiriliyor. Son 3 ayda 2,5 kg istemsiz kilo kaybi oldugu

ogreni
edilen

iyor. Hastanin dykusunde kalsiyum, D vitamini ve alendronat ile tedavi
osteoporozu var. Ablasinin ¢élyak hastaligi oldugu anlasiliyor. Fizik

muayenede vital bulgular ve diger bulgular normal. Laboratuvar
degerlendirmesinde toplam IgA diizeyi 500 mg/dL'den diistik, doku
transglutaminaz IgA diizeyi 0 U/mL (normal, 0-3 U/mL) ve I1gG diizeyi 800 mg
saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada en uygun yaklasimdir?

A) Ant

i-deamide gliadin peptit IgG antikoru oél¢cimii

B) Anti-gliadin IgA ve IgG antikor élcimiu
C) Glutensiz diyet
D) HLA-DQ2 ve HLA-DQS testi

E) Ust

endoskopi



7. 52 yasinda erkek hasta 6 aylik kabizlik 6ykuast acisindan degerlendiriliyor.
Her 5 glinde bir bagirsak hareketleri oldugu, bagirsak hareketi olmadan 2
glin sonra bel agrisi basladigi ve diskilama sirasinda itkinma oldugu
anlastliyor. Karin agrisi mevcut degil. Hastaya 2 yil 6nce diski
immunokimyasal testi ile kolon kanseri taramasi yapildigi 6greniliyor. Fizik
muayenede vital bulgular normal. Karin muayenesinde, sol alt kadranda
hassasiyet olmadan ele gelen gayta saptaniyor. Dijital anorektal muayene
sonucu normal izleniyor. Laboratuvar testlerinde hemoglobin 13.5 g/dL
saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada en uygun yaklasimdir?
A. Kolonoskopi

Psiliyum

Prukaloprid

. Radyoopak isaretli kolon transit calismasi

Laktliloz

moOnOw



Kolonoskopi su durumlarda kabizligin ilk
degerlendirmesidir.

* Akut kabizligi olan yash hastalarda
* Istemsiz kilo kaybi
* Ailede kolorektal kanser oykusu

* Aciklanamayan anemi
* Daha donce kolonoskopi yapilmamis 50 yasindan buyuk hastalarda



Konstipasyon tedavisi;

 Serotonerjik prokinetik ajanlar(prucalopride [Option Bl),

* Bulking (hacim yapici) ajanlar (psyllium [Option Cl),
 Stimulan laksatifler (senna, bisacodyl)

* Ozmotik laksatifler (polyethylene glycol, lactulose, sorbitol),
e Gayta yumusaticilar (docusate)

e Sekretagoglar (lubiprostone, linaclotide, plecanatide)

* Biofeedback



8. 34 yasinda bir kadin, bir ay kadar 6nce primer sklerozan kolanjit (PSK)
teshisi konduktan sonra rutin takipte degerlendiriliyor. PSC tanisi, manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ile dogrulaniyor. MRCP’de
dominant bir darlik veya kitle kaniti olmaksizin multifokal intra ve
ekstrahepatik safra kanali darliklari izleniyor. Ca-19-9 6lcumu normal
saptaniyor. Hastanin bilinen baska hastaligi ya da ila¢ kullanimi bulunmuyor.

Bu asamada hastanin en uygun yonetimi asagidakilerden hangisidir?

A) Kolonoskopi

B) ERCP

C) Karaciger biyopsisi
D) Karaciger nakli

E) Prednizon tedavisi



PSK

%85 IBH ile beraber

Tani esnasinda kolonoskopi yapilmali

Kolon kanseri riski yuksek; 1-2 yilda bir surveyans kolonoskopisi

%15 yasam boyu kolanjiyokanser riski mevcut (en sik tani sonrasi 2 yil)
Kolanjiyokanser taramasi icin 1-2 yilda bir MRCP ve ca-19-9

Safra kesesi kanseri riski artar, yillik USG ile taranmal

Tani en sik MRCP ile konur

ERCP su durumlarda yapilmals;
e Sarilik
e Kasintida kotulesme
* MRCP’de dominant striktir ya da kitle gorinimu

KC nakli;
* Tekrarlayan kolanjitler
* Dekompanse siroz
* Hiler kolanjiyokarsinoma



9. Gecmisinde hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon oykusu olan 56 yasinda erkek
hasta, son 2 saattir periumblikal bolgede ani baslayan siddetli karin agrisi
sikayeti ile acil servise basvuruyor. Hastanin o sirada siyah katran renkli
diskilamasi oluyor. Hasta aspirin ve losartan kullaniyor. Vital bulgulari; vicut
sicakligi 37.7°C, solunum hizi 20 nefes/dk, kalp hizi 100 atim/dk ve kan basinci
90/60 mm Hg. Hasta karin agrisinin cok siddetli oldugunu belirtiyor. Karin
muayenesinde karinda orta kisminda hafif hassasiyet aliniyor. Rektal muayenede
melena gorultyor.

Bu durumu teshis etmede bir sonraki en iyi adim asagidakilerden hangisidir?
A) Anjiyografi protokolii ile karin BT

B) Ozofagogastroduodenoskopi

C) Acil laparotomi

D) Gozlem icin hastaneye yatirma

E) Direkt karin grafisi



10. 45 yasinda kadin hasta, son 2 glindur olan karin agrisi sikayetiyle acil servise
basvuruyor. Hasta agriyi1 epigastriumda ve sag uUst kadranda lokalize ediyor.
Hasta gecmiste bircok kez benzer, daha hafif agrilari oldugunu ancak doktora
gitmedigini belirtiyor. Fizik muayenede viicut sicakligi 38.2°C, solunum hizi 14
nefes/dk, kan basinci 140/75 mm Hg olcliltyor. Epigastrium ve sag (st kadranda
hassasiyet saptaniyor.

Hastanin agrisinin etiyolojisini daha iyi degerlendirmek icin laboratuvar
tetkiklerine ek olarak asagidakilerden hangisi oncelikli olarak istenmelidir?

A) Hidroksil iminodiasetik asit (HIDA) sintigrafisi

B. Abdominal ultrason

C. Abdominopelvik BT

D. Abdominopelvik manyetik rezonans gorlintlileme

E. Direkt karin grafisi



11. 56 yasinda bir erkek, anemi ve ara sira olan melena tedavisi icin
gastroenteroloji klinigine sevk ediliyor. Fizik muayenede solgun gériniyor ama
akut bir sikintisi yok. Dudaklarin gérinumbu sekilde gosterilmistir. Laboratuvar

degerleri hemoglobin 6,9 g/dL, ferritin 6 ng/mL ve serum demiri 34 pg/dL
olarak saptaniyor.

Gastrointestinal sistem incelemesinde asagidakilerden hangisinin saptanmasi
en olasidir?

A) Hamartomatoz polipler

B) Adenomatoz polipler

C) Telenjiektaziler

D) Noroendokrin timor

E) Gastrointestinal stromal tiimor (GIST)




12. 43 yasinda bir kadinda demir eksikligi anemisi ve aralikli yutma glcligu
tespit ediliyor. Kolonoskopide terminal ileum normal saptaniyor. Ust
endoskopide 6zofagusun Ust Ucte birlik kisminda resimde gosterilen bulgu
saptaniyor.

Bu bulguya sahip hastalarda asagidaki durumlardan hangisi daha sik
gorulur?

A. Ozofagus adenokarsinomu

B. Farinks skuamoz hiicreli karsinomu
C. Peptik striktur

D. Eozinofilik 6zofajit

E. Akalazya




13. 1 aylik mide bulantisi ve yemeklerden sonra daha koétd olan belirsiz
epigastrik agri oykusu olan 39 yasinda kadin birinci basamak doktoruna
basvuruyor. Kilo kaybi, kusma, disfaji, hematemez veya rektal kanama tarif
etmiyor. Hasta dstrojen bazli oral kontraseptifler ve bazen bas agrilariicin
ibuprofen kullaniyor. Fizik muayenede epigastrik bolgede derin palpasyona
karsi hafif hassasiyet saptaniyor. Laboratuvar degerlerinde hemoglobin 13,5
g/dL, beyaz kiire sayisi 6000/uL ve trombosit sayisi 300.000/uL saptaniyor.
Hastaya ibuprofeni birakmasi tavsiye edilip ve giinde 40 mg pantoprazol
baslaniyor. 8 hafta sonra kontrol muayenesinde hastanin semptomlarinin
degismeden devam ettigi goruluyor.

Bu hastada bir sonraki en iyi yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A. Ust endoskopi ve mukozal biyopsiler

B. H. pylori serolojisi ve pozitif ise tedavisi

C. H. pylori diski antijen testi ve pozitifse tedavisi

D. H. pylori ampirik tedavisi

E. Pantoprazol tedavisine H2 bloker eklenmesi



14. 36 yasinda kadin hasta hazimsizlik ve artan alt ekstremite parestezi
semptomlari ile klinige basvuruyor. Herhangi bir kilo kaybi, melena veya rektal
kanamayi reddediyor. Daha derin sorgulandiginda, hastanin Crohn hastaligi
oykusu oldugu ve gecmiste bir tlir ameliyat gecirdigi anlasiliyor. Hemoglobin 9
g/dL ve trombosit sayisi 250.000/puL saptaniyor.

Bu hastanin semptomlarinin en olasi etiyolojisi asagidaki mikrobesinlerden
hangisinin eksikligine baghdir?

A) Demir

B) Kobalamin
C) Vitamin C
D) Folik asit
E) Niyasin




15. 21 yasinda erkek hasta sag yan agrisi ile acil servise basvuruyor. Hastanin
daha 6nce bagirsak iskemisine bagli parsiyel enterektomi gecirdigi ve bunun
sonucunda 135 cm ince barsagi kaldigi ve ileokolik anastomoz yapildigi
ogreniliyor. Abdominal BT, sag Ureterin genislemesiyle birlikte sag bobregin
parankimal inflamasyonunu gosteriyor.

Bu hastanin ileride benzer semptomlar gelistirmesini en iyi 6nleyecek tedavi
asagidakilerden hangisidir?

A) Az yagh diyet

B) Dusiik oksalath diyet

C) Basit sekerleri kisith diyet
D) Diisuik kalsiyumlu diyet
E. Kolestiramin



