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Anatomik Varyasyonlar ve Klinik Iliskiler Nedir?
Calisma Kagidi

Anatomik varyasyonlar, bireyler arasinda yapinin, konumun veya sayinin normal, hastalik olmayan farkliliklaridir;

klinik iliskiler ise bu varyantlarin tani, cerrahi veya hastalik seyrini nasil etkiledigini tanimlar.

Sorular

1. Anatomik varyasyonu en iyi tanimlayan secenek hangisidir?
A) Bir organi etkileyen hastalik sureci
B) Bireyler arasinda yapida normal, hastalik olmayan bir farklilik
C) Travmadan kaynaklanan hasar
D) Goruntuleme cihazindan kaynaklanan bir artefakt

2. Yaklasik olarak kisilerin yuzde kacinda aksesuar renal arter bulunur?
A) %1-2
B) %25-30
C) %50-60
D) %90+

3. Non-rekurren laringeal sinir neden klinik acidan onemlidir?
A) Hicbir klinik etkisi yoktur
B) Bundan habersiz cerrahlar boyun ameliyati sirasinda onu kesebilir, bu da ses teli felcine yol acar
C) Sadece isitmeyi etkiler
D) Tiroid kanserine neden olur

4. Kolesistektomi sirasinda sistik arter varyantlarini dikkate almaya yardimci olan cerrahi teknik hangisidir?
A) Genel anestezi
B) 'Kritik guvenlik gorunumu' teknigi
C) Sadece daha kucuk kesi kullanmak
D) Goruntulemeden tamamen kacinmak

5. Bobrek nakli degerlendirmesinde goruntulemede donor bobrege tek yerine iki renal arterin girdigi
goruluyor. Bu varyant ne siklikla gorulur ve neden onemlidir?

6. Yaklasik 500 kisiden 1'inde rekurren laringeal sinir, subklavyan arter etrafinda 'rekurre' olmadan direkt
larinkse ulasir. Bu varyant neden klinik acidan tehlikelidir?

7. Bir safra kesesi ameliyati (kolesistektomi), sistik arterin beklenmedik bir dalindan cikmasi nedeniyle
zorlasiyor. Hastalarin yuzde kacinda 'tipik' sistik arter kokeni bulunur ve cerrah ne yapmalidir?

8. Tanimla: Anatomik varyasyon nedir?

9. Tanimla: Klinik iliski nedir?

10. Tanimla: Yaygin bir vaskuler varyant ornegi verin.

Notek ile bu konuyu AI hocayla, Apple Pencil ile calis:
https://apps.apple.com/app/id6766946341
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Cevap Anahtari

1. B) Bireyler arasinda yapida normal, hastalik olmayan bir farklilik - Anatomik varyasyonlar hastalik veya
yaralanma degil, normal farkliliklardir.

2. B) %25-30 - Aksesuar renal arterler kisilerin yaklasik %25-30'unda bulunur; bu, nakil cerrahisi icin onemli cok
yaygin bir varyanttir.

3. B) Bundan habersiz cerrahlar boyun ameliyati sirasinda onu kesebilir, bu da ses teli felcine yol acar - Alisilmis
rekurren seyri izlemedigi icin, habersiz bir cerrah onu yaralayabilir ve ses teli felci gelisebilir.

4. B) 'Kritik guvenlik gorunumu' teknigi - Kritik guvenlik gorunumu, kesmeden once sistik arter ve kanalin net
olarak tanimlanmasini gerektirir, bu da varyant anatomiye karsi koruma saglar.

5. Aksesuar (fazladan) renal arter, kisilerin yaklasik %25-30'unda gorulur ve en yaygin vaskuler varyantlardan
biridir. Onemlidir cunku cerrah nakil sirasinda tum arterleri tespit edip anastomoz yapmalidir, aksi hlde bobregin
bir kismi iskemik kalabilir. Ameliyat oncesi BT anjiyografi, bu varyanti cerrahiden once tespit etmek icin ozellikle
kullanilir.

6. Buna non-rekurren laringeal sinir denir, genellikle sag tarafta gorulur ve aberran sag subklavyan arterle
iliskilidir. Sinir alisilmis dongusel seyrini izlemedigi icin, bundan habersiz cerrahlar tiroid veya boyun ameliyati
sirasinda onu kesebilir, bu da ses teli felcine yol acar. Ameliyat oncesi goruntulemede iliskili vaskuler anomaliyi
fark etmek, cerrahin varyanti ongormesine yardimci olur.

7. Hastalarin yalnizca yaklasik %60-75'inde, klasik sistik arter Calot ucgeni icinde sag hepatik arterden cikar. Geri
kalaninda sol hepatik, proper hepatik veya gastroduodenal arterden cikabilir. Cerrahlar, arteriyel varyantlarin
yaygin olmasi nedeniyle tam olarak bu yuzden kesmeden once yapilari net tanimlayan 'kritik guvenlik gorunumu'
teknigini kullanir.

8. Bireyler arasinda bir anatomik parcanin yapi, konum, boyut veya sayi bakimindan normal, hastalik olmayan
farkliligidir.

9. Bir anatomik gercegin veya varyantin pratik tibbi sonucudur - tani, cerrahi veya semptomlari nasil etkiledigi.

10. Aksesuar renal arter, kisilerin yaklasik %25-30'unda bulunur.

Bounlu
Tum kartlar, adim adim cozumler ve AI hoca destegi Notek uygulamasinda.

Sinav tarihlerini Promy otomatik hatirlaticiya cevirir.
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