Orijinal Soru: Temel Bilimler 98

98. Eriskin hasta popilasyonunda non-sirotik karacigerde en sik goriilen malign timor asagidakilerden hangisidir?

A) Hepatosellller karsinoma, fibrolameller varyant
B) Metastatik tumaor

C) Kolanjiokarsinoma

D) Hepatosellller karsinoma, seffaf htcreli varyant
E) Epitelioid hemanjioendotelyoma

Dogru Cevap:B

HIZL| TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

Soruyla birebir
yakaladigimiz bir TUS
sorusu
ornegi...Notlarimizin her

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI T AL L
-

HCC'nin histolojik prekiirsdrleri nelerdir.. Hiicresel 242,
displazi, displastik nodiiller

I. HepatitB . o
* Yiiksek dereceli displastik nodiiller hangi hastaliklarda Il.  Alagille sendromu bolumu gok deger“d"‘_
gorilir... Viral hepatit ve alkolik karaciger Ill. Alkol disi karaciger yaglanmasi

HCC'nin kolanjiyokarsinomdan ayrilmasini saglayan N Sk neRs Ea

histolojik & igi ir... HCC Igilark
istolojik dzelligi nedir safra salgilarken Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri hem

kolanjiyoseliiler karsinom miisin salgilar

* AFP'nin (Alfa fetoprotein) yikseldigi timorler
hangisidir. . .
- Hepatoselliler karsinom
- Yolk sac tiimari
- Embriyonel karsinom

* Fibrolamellar karsinom...
- Geng erkek ve erigkin kadinlarda goriiliir
- Etiyolojisinde siroz ve hepatit B yoktur
- Tek, sert, skirdz timordir, mitokondriden zengindir
(onkosit).
- Iyiprognoziu hepatoselliiler karsinom tipidir.
- Protein kinaz A geninde aktivasyon mevcuttur.

* Kolanjiyokarsinomun dzellikleri nelerdir...
- HCCden sonra karacigerin 2. en sik kanseridir
- Miisin salgilayan adenokarsinomdur.
- Ekstrahepatik olanlar ise en sik sag ve sol hepatik
duktus ortasina yerlegirler (Klatskin tlimordi).
* Anjiyosarkom.. En sik goriilen mezenkimal malignitedir

* Hepatoblastom...

hepatosellller karsinom hem de kolanjiyokarsinom
etiyolojisinde yer alir?

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) lvelll D) llvelV
E) I, 11, 1, IV
Dogru cevap: C

243.Asagidakilerden hangisi kolanjiyokarsinom igin
yvanlistir?

A) Safra kanallarindan kéken alir

B) Kolanjiyokarsinomlarin ¢odu Klatskin tGmaradar.

C) Karacigerde hepatosellller karsinomdan sonra en sik
gérilen primer malignitedir

D) Tumdr hicrelerinde safra pigmenti tespit edilebilir

E) Mallory-Denk cisimleri gbzlenmez

Dogru cevap: D

61. SAFRA KESESI

= Kronik kolesistit...

- QOCUHUkcﬂ@jmmernﬁk gdriilen karaciger tiimériidiir - Etkek E.colidi.
ettt L L - Aschoff-Rokitansky siniisleri (mukozal girinti-
Temel Bilimler 98. soru gikintilar)

. i - Porselen kese (kalsifiye olmug gekli)
Patoloji Hizli Tekrar 1. Fasikul Sayfa _ Kalinkiiciilmiis nodiiler

062 - Hemorajik formuna ksantograniilomatsz kolesistit

239.Karacigerde gn sik izlenen tiimér asagidakilerden
hangisidir?

A) Kaverndz hemanjiyom B) Hepatik adenom
C) Hepatoselluler karsinom D) Metastaz
E) Fokal noddler hiperplazi

Dogru cevap: D

240.Karacigerin en sk goriilen benign tlimori
asagidakilerden hangisidir?

A) Kaverntz hemanjiyom B) Lipom
C) Adenom D) Soliter fibréz tumér
E) Hemanjiyoendotelyom

Dogru cevap: A

241.Yirmi alt yasindaki erkek hasta, sag Ust kadran agrnsi
nedeniyle bagvuruyor. On yildir vicut gelistirme sporu
yaptid ve bu dénemde anabolik steroid kullandig égrenilen
hastanin hepatit belitecleri negatif saptaniyor. Abdominal
ultrasonografisinde karaciderde & cm gapl, dhzgun sinirl
bir kitle izleniyor. Kitlenin histopatolojik incelemesinde, matdr
gérinimde, bir-iki sirall hepatosit kordonlarindan olusan ve
portal trakt izlienmeyen hepatoselller lezyon gorulUyor.

Bu hasta igin gn olas| tani asagidakilerden hangisidir?

A) HepatoselUler karsinom

B) Fibrolamellar hepatoselller karsinom
C) Hepatoblastom

D) Fokal noduler hiperplazi

E) Hepatoselller adenom

Dogru cevap: E

denir
- Seffaf sekresyon ile dolmasina hidrops denir

- Epitel altinda kolesterol yiikli makrofajlar bulunmasina
kolesterolozis denir

* Kolanjiokarsinom etiyolojisinde olan hastaliklar
nelerdir. ..
- Primer sklerozan kolanjit
- Caroli hastahg
- Thorotrast
- Opisthorchis
- Clonorchiasis

* Kolanjiokarsinom... Histolojik olarak biliyer intraepitelyal
neoplaziden geligirler (BILLN1-2-3)

* Histolojik olarak kolanjiyokarsinomla en ¢ok karigan
timér hangisidir...Metastatik adenokarsinom

* Hangi adenokarsinom lenfatik metastazdan dnce
lokal invazyonla yayilim yapar... Safra kesesi
adenokarsinomunun karacigere invazyonu lenfatik
metastazdan dncedir.

+ Sag ve sol hepatik duktuslarin birlegim yerinde goriilen
timérlere ne denir...Klatskin tiimori

* Ekstrahepatik biliyer sistemin en sik kanseri hangisidir..,
Safra kesesi kanserleri

+ Safra kesesi kanseri geligsiminde en 6nemli risk faktord
nedir..Safra taslar

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

* Hepatorenal sendrom tam kriterleri.. Serum kreatinin
> 1.5 mg/dl olmasi ve bdbrek yetmezligini agiklayacak
bagka bir neden (hipovolemi, nefrotoksik ilag, proteiniiri,
hidronefroz vb) olmamasi

* Hepatorenal sendromun medikal tedavisinde en uygun
yaklagim.. Terlipresin + albumin inflizyonu

+ 1leri derecede karaciger yetmezligi olan bir hastada
kognitif bozukluk, flapping tremor varliginda en olasi
tani.. Hepatik ensefalopati

* Hepatik ensefalopatiyi presipite eden faktarler...

615 kanamasi

Tlaglar (Ditiretik, hipnosedatif vb)

Enfeksiyonlar

Elektrolit ve asit-baz bozuklugu (6zellikle hipokalemi)

Diyet (agiri protein alimi)

Konstipasyon

RN R

* Hepatik ensefalopatide dncelikli tedavi... Presipite edici
nedenlerin diizeltilmesi

* Hepatik ensefalopati tedavisinde &ncelikli olarak
kullanilan ilaglar.. Laktuloz, antibiyotik (rifaksimin,
metronidazol vb)

* Hepatik ensefalopati tedavisinde dncelikli olarak
kullamlan protein igerigi... Dalli zincirli amino asitler

» Ileri dénem karacifer hastalginda dispne (zellikle
platipne), siyanoz gelismesi ve PaQ.,'nin < 60 mmHg
olmas: durumunda en olasi tam.. Hepatopulmoner
sendrom

* Hepatopulmoner sendrom patogenezinde rol oynayan
mekanizma... Intrapulmoner vaskiiler dilatasyon
(akcigerde gant geligimi)

* Siroz ve tim komplikasyonlarimin nihai ve genellikle
kiratif olan tedavisi ... Karaciger nakli

SORULAR
14. Asagidakilerden hangisi Child-Pugh skeorunun
hesaplanmasinda kullaniimaz?
A) Bilirubin B) Kreatinin
C) INR D) AlbUmin
E) Asit
Dogru cevap: B

15. Asagidaki klinik durumlarin hangisinde intrahepatik
postsinuzoidal portal hipertansiyon olusur?

A) Sistozomiyazis B) Venookluzif hastalik
C) Splenik ven trombozu D) Portal ven trombozu
E) Budd-Chiari sendromu

Dogru cevap: B

16. Asagidakilerden durumlardan hangisi ‘refrakter asiti’

en iyi tanimlar?

A) Yatak istirahati ve tuz kisitlamasina yanit vermeyen
asit

B) Tuz kisitlamasina, 400 mg spironolakton ve 160 mg
furosemide yanit vermeyen asit

C) 400 mg spironolakton tedavisine yanit vermeyen asit

D) Transjuguler intrahepatik portosistemik santa yanit
vermeyen asit

E) Albamin replasmani ve furosemide yanit vermeyen
asit

Dogru cevap: B

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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17. Kronik karacier hastalii ve asit nedeniyle izlemde
olan hasta, genel durum bozuklugu ve karn agrsi
lle basvuruyor. Asit sivisinin incelemesinde 350/mm?
polimorfonUkleer I6kosit saptaniyor.

Bu hasta igin en éncelikli tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Dilretik tedavi verilmesi

B) Bosaltici parasentez yapilmasi

C) Derhal sefotaksim veriimesi

D) Kultdr sonucuna goére antibiyotik verilmesi
E) AlbUmin replasmani yapiimasi

Dogru cevap: C
sendrom

18. Asagidakilerden hangisi hepatorenal
tedavisinde en ¢cok onerilen yaklasimdir?

A) Terlipressin ve albUmin verilmesi

B) AlbUmin esliginde yluksek volumllu parasentez
yapiimasi

C) Yuksek doz spironolakton ve furosemid verilmesi

D) Transjuguler intrahepatik portosistemik sant

E) Yilksek doz nadolol infuzyonu

Dogru cevap: A

19. Asagidakilerden hangisi hepatik ensefalopati
gelisimini kolaylastiran faktérlerden biri degildir?

A) Spontan bakteriyel peritonit
B) Azotemi

C) Metabolik asidoz

D) Sedatif ila¢ kullanimi

E) Laktuloz kullanimi

Dogru cevap: E

DIGER KARACIGER HASTALIKLARI

* Piyojenik karaciger apselerinde en sik odak...Safra
yollar: (kolanjit, kolesistit sonrasinda asendan yol)

* Piyojenik karaciger apselerinde en sik etken...E. coli

+ Kanl ishal dykisii olan bir hastanin takibinde sag st
kadran agrisi ve ates gelismesi durumunda yapilan
USG'de diyaframin hemen altinda, KC sag lobda yerlesen
tek abse gorilmesi halinde en olasi tani... Amip absesi

* Hem amibik kolit hem de amibik karaciger apsesi
tedavisinde etkili olan ilag... Metronidazol

* Amip apsesinin en sik komplikasyonu... Pléropulmoner
tutulum

 Kist hidatik etkeni.. Echinococcus granulosus
» Kist hidatik medikal tedavisinde etkili olan ilag..

Temel Bilimler 98. soru
Dahiliye Hizli Tekrar 1. Fasikll Sayfa

100

Karacigerin en sik malign tiiméri..Metastazlar (En sik
G1S kanserleri, 6n planda ise kolon kanseri)

* Karacigerin en si
kanser (HCC)

* Kontrasth BT/MR'da Glisson kapsiili altina yerlegen,
ortas: hipodens olup, periferi kontrastlanma gésteren
karaciger timéri... Hemanjiyom

* Oral kontraseptif kullanan bir kadin hastada; karacigerin
kontrasth BT/MR goriintilemesinde kenarlarm diizgiin,
homojen kontrastlanma gdsteren kitle varhginda en
olasi tani..Hepatik adenom

primer malign timérd... Hepatoseliller



Temel Bilimler 98. soru

Genel cerrahin Hizli Tekrar 1. Fasikl
Sayfa 100

113. KARACIGER MALIGN TUMORLERI

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

+ Kist hidatigin tedavisinde perkiitan yontemde kullanilan...
PAIR (puncture, aspiration, injection, reaspiration)

* Kist hidatigin tedavisinde en sik kullamlan cerrahi
yéntem.. PAIR (puncture, aspiration, injection,
reaspiration) ve parsiyel kistektomi + omentopeksi
cerrahide en sik kullanilan yéntem

Karacigerde gdriilen en sik malign tiimér.. Metastatik
kolorektal kanser

Karacigerin en sik primer kanseri.. Hepatoseliiler
karsinom (HCC)

112. KARACIGER BENIGN TUMORLERL HCC Etiyolojisi

. Knmciﬁzr‘in en sik benign IEZ)'OFH.I... Kanjanifal ya da » Hepatik viral enfeksiyonlar: HBY - HCV (£75-80"i hepatik viral
basit kist enfeksiyonlarchr. HBY %50-55, HCV %25-30)
i et g - 4 HCC'lerin %60-90"inda siroz ve kronik hepatik inflamasyon
* Karacigerde en sik gériillen solid benign kitle.. vardir. Ancak HCC gelismesi igin siroz sart degil.
Hemanjiyvom « Kimyasal ajanlar
Aflatoksin
Hemanjiyom Vinil klorid
Thorium diokside({Thorotrast)
Karacigerin en sik solid benign kitlesi Nitritler
- Hidrokarbonlar
Kasabach-Merritt sendromu (tiketim koagiilopatisi) « Genetik metabolik hastaliklar
yapabilir. Trompositopeni yapan en sik benign tiimardiir. . :ﬂreﬂt:f hemakromatozis (yetiskinlerde en sik metabolik
ozukluk)
Dev hemanjiyomda iifiiriim duyulabilir - Alfa-1 anti-tripsin eksikligi
- Wilson hastali@
. DEQEI‘
- o - Alkol, sigara
Hemanjiyom tedavisi Obezite, nonalkolik yagl karaciger hastabd ve nonalkolik
steatohepatit
- Asemptomatik hastalar takip edilir. . g“dl“i'g:";k 5"”;':?“—"
- Oral kontraseptifler
En onemli ameliyat endikasyonu agridir. - Hepatik adengrn
* Dogum kontrol hapi ile iligkili benign kitle.. Hepatik
adenom * HCCde yiiksek olan timdr belirteci.. a- fetoprotein
(AFP)

OKS kullanimini takiben karacigerde kitle = Adenom

AFP »400 + KC' de kitle = Hepatoseliiler karsinom

* Belirgin bir spontan riiptiir riski tagiyan benign kitle...
Hepatik adenom

* Karaciger hemanjiyomu ve adenomunda kontrendike
olan... Perkiitan biyopsi

+ lyi diferansiye HCCye malign transformasyon riski
olan benign kitle... Hepatik adenom

HCCnin en etkin ve oncelikli tedavisi.. Child A veya
nonsirotik hastalarda kitlenin rezeksiyonu

* Milan Kriterleri... Vaskiiler invazyon ya da ekstrahepatik
yayilim olmayan, 1 nodiil en fazla 5 cm, en fazla 3 nodill
her biri en fazla 3 cm

Rezeksiyon yapilamayan HCC'de Milan kriterleri
kargilamyor ise en uygun tedavi.. Transplantasyon

Hepatik adenomun tedavisi * Metastatik timdrlerde koéti prognoz belirtegleri..
Primer hastalikta lenf nodu tutulumu olmasi, hastaliksiz

Hepatik adenomlarda; malign transformasyon ve riiptiir
riski nedeniyle >4-5 cm hepatik adenomlarda eksizyon
planlanir.

Adenomatozis varhiginda ise transplantasyon endikasyonu
vardir

dénemin 12 aydan kisa olmasi, birden fazla tiimér olmas:,
tiimér gapinin 5 cm.den biiyiik olmasi, karsinoembriyonik
antijenin 200den yiiksek olmasi

Fibrolamellar hepatoseliller karsinom.. HCCye gdre daha
geng yag grubunda ve siroz dykiisli olmayan hastalarda,

ortasinda bir fibrotik alan, %75inde sol lobda, AFP liretmez

ama nérotensin diizeyleri yliksek, HCC'den daha iyi prognoz
* Karacigerin 2. sik benign timdri.. Fokal nodiiler

hiperplazi (FNH)

HCC ile fibrolamellar karsinomun

kiyaslanmasi
¥ FNH
OKS ile iligkisi net degi Ozellikler HCC Fibrolamellar
Riiptiir ve malign dejenerasyon riski yok Erkek / Kadin 2/1-8/1 1/1-1/2
Yildizsi, santral skari vardir bu 6zelligi ile fibrolamellar = Multipl nodiller, Daha lokalize
HCC ile karigir Tumor buytljlk.l!nvazw timérler
timérler
Rezektabilite < %25 %50-75
Ortalama sagkalim 3-4 ay 32-68 ay
Siroz %90 %5
Alfa-fetoprotein
yilks eklig] "0 4b
Hepatit B pozitifligi w65 %5

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



