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?Sorular

U⁄UR SUNGURTEK‹N
Pamukkale Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Denizli-Türkiye

1. Perianal bölgede yerleflik skuamoz hücreli karsinom

için prognostik faktörler dikkate al›nd›¤›nda

afla¤›dakilerden hangisi önemli de¤ildir?

A. Tümör büyüklü¤ü.
B. ‹nvazyon derinli¤i.
C. Histolojik grade.
D. Hücre tipi.
E. Palpabl lenf nodüllerinin varl›¤›.

2. Gonokokal proktit için afla¤›dakilerden hangisi

do¤rudur?

A. ‹nkubasyon peryodu ilk karfl›laflmadan sonra
     ortalama 5-8 haftad›r.
B. S›kl›kla perianal apselerle birliktedir.
C. S›kl›kla yo¤un pürülan ak›nt› ile birlktedir.
D. Ülseratif proktite neden olur.
E. En iyi tan› ak›nt›dan gram boyama ile yap›l›r.
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3. Hemoroidal band uyguland›ktan sonra ölüm nadir

olmas›na ra¤men ürkütücü bir komplikasyondur. Bu

hastalar için afla¤›da söylenilenlerden hangisi en do¤ru

cevapt›r:

A. Hastalarda üriner retansiyon ve dizüri görülür.
B. Ço¤u yafll› hastad›r.
C. Hastalardan al›nan kan ve yara yeri kültürlerinde

clostridia sufllar› üretilir.
D. Ço¤unda kazan›lm›fl immun yetersizlik

sendromu tan›s› mevcuttur.
E. Hemen hepsinde birden fazla hemoroidal band

uygulamas› mevcuttur.

4. Prolabe strangüle (gangrenöz) hemoroid saptanan

yandafl s¤runu olmayan bir hasta için afla¤›da

söylenilenlerden hangisi en do¤rudur?

A. Herhangi bir cerrahi uygulanmas›ndan önce en
az bir hafta t›bbi tedavi uygulanmal›d›r.

B. Acil ameliyat uygulanmas› durumunda çok
yüksek oranda anal stenoz geliflimi görülür.

C. Hastan›n baflta a¤r› olmak üzere tüm flikayetinin
süresi hemoroidektomi uygulanmas›n› takiben
h›zla azal›r.

D. Acil operasyonu takiben piyeflebit riski artar.
E. Acil ameliyat uygulanmas› durumunda

postoperatif kanam komplikasyonu geliflme
riski çok yüksek oranda artar.

5. Anorektal leiomyomlar için afla¤›dakilerden hangisi

do¤rudur?

A. En s›k çocukluk ça¤›nda görülürler.
B. Muskularis propriadan köken alanlar lokal

eksizyonu takiben en yüksek risk oran›na
sahiptirler.

C. Benign veya malign özelli¤i patolojik olarak
kolayca ay›rt edilebilir.

D. Östrojen varl›¤› büyümeyi art›r›r.
E. Olgular›n tamam›nda ilk baflvuru nedeni

kanamad›r.
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1. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (D)
Anal kanal kanseri olan hastalarda prognozun tahmini
ve tümör invazyonu derecesini de¤erlendirmede objektif
kriterlerin saptanmas› bu flartlar› karfl›layan az say›da
hasta olmas› nedeniyle zordur. Primer lezyonun
büyüklü¤ünün sürvi ile iliflkili oldu¤u bilinmekte olup
bölgesel lenf nodlar›na metastazlar›n olmas›n›n kötü
prognostik bulgu oldu¤u daha önceden kan›tlanm›flt›r.
‹nvazyon derinli¤i ve histolojik grade survinin di¤er
belirleyicileridir. Buna karfl›n hücre tipi belirleyici bir
faktör olmay›p skuamoz hücreli veya Kloakojenik kanser
olmas› surviyi de¤ifltirmemektedir. 5 y›ll›k survi küçük
boyuttaki tümörler için (1-2 cm) %78 iken orta
büyüklükteki tümörler için (3-5 cm) %55, büyük tümörler
için ise (6cm veya daha büyük) %40’dir.

Kaynaklar
Eng C, Ahmed S Optimal management of squamous
cell carcinoma of the anal canal: where are we now?
Expert Rev Anticancer Ther. 2014 Aug;14(8):877-86.

2. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (C)
Gonokoksik proktiti olan ço¤u hasta asemptomatiktir.
Hastadaki semptomlar pürülan veya mukopürülan ak›nt›,
tenesmus, rektal a¤r› ve Rektal kanamad›r. Gonokokal
infeksiyonlara ba¤l› perirektal Perianal apse geliflimi
nadir görülür. Gonokoksik proktite ba¤l› görülen proktitte
ülserasyon görülmez ve dentate hatt›n 8-10 cm ötesine
geçmez. ‹nkübasyon dönemi bulaflman›n olmas›n› takiben
5-7 gün aras›ndad›r. Tan›da gram boyama yeterli olmay›p
ak›nt›n›n Thayer Martin ortam›nda kültürünün yap›lmas›
gereklidir. Ço¤u kayganlaflt›r›c› jel preparatlar›nda
antibakteriyel özellik olmas›ndan dolay› anoskop
kullan›l›rken jel kullan›lmamal›d›r, bunun yerine su
kullan›labilir.

Kaynaklar
Cone MM, Whitlow CB Sexually transmitted and
anorectal infectious diseases. Gastroenterol Clin North
Am. 2013 Dec;42(4):877-92.

3. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (A)
‹lk kez 1980’de tan›mlanan bu komplikasyon basit bir
uygulamay› takiben geliflen ürkütücü bir komplikasyondur.
Literatürde tan›mlanan hastalar›n ço¤u genç olup sadece
birkaç›nda clostridia suflu kültürde üretilmifltir. Uygulanan
band say›s› ile iliflkili de¤ildir. Hastalar›n tamam›nda
band uygulanmas›n› takiben a¤r›n›n olufltu¤u
bildirilmifltir. Tümünde üriner retansiyon ve dizüri ilk
ç›kan bulgudur. Bu bulgular›n varl›¤› durumunda hekim
uyan›k olmal› ve hastalar çok yak›ndan izlenmelidir.

Kaynaklar
1. Zindel J, Inglin R, Brügger L. Necessary and

unnecessary treatment options for hemorrhoids].
Ther Umsch. 2014 Dec;71(12):737-51.

2. Fox A, Tietze PH , Ramakrishnan K. Anorectal
conditions: hemorrhoids. FP Essent. 2014
Apr;419:11-9.

4. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (C)
Prolabe strangüle(gangrenöz) hemoroid geliflimi
durumunda acil cerrahi uygulanmas› literatürde giderek
daha s›k vurgulanmaktad›r. Konservatif tedavi
strangülasyonun bulunmas› durumunda h›zla istenilen
iyileflmeyi sa¤lamaz. Böyle bir durumda ameliyat
edilirken dikkat edilmesi gereken durum anal stenoz
geliflme riskinin yüksek olmas› dolay›s› ile tüm
hemoroidlerin ç›kar›lmas›na teflebbüs edilmemelidir. Bu
hastalarda ameliyat sonras› dönemde geliflebilecek
komplikasyon oranlar› elektif hemoroidektomi sonras›
görülenlerden farkl› de¤ildir.

Kaynaklar
Hardy A, Cohen CR. The acute management of
haemorrhoids.Ann R Coll Surg Engl. 2014 Oct;96(7):508-
11.
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5. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (B)
Anorektal leiomyomlar›n büyük k›sm› 60’l› yafllardan
sonra görülür, çocuklarda hem hiç görülmez. En s›k
görülen bulgu tesadüfen saptanan kitledir. Üzerinde
bulunan mukozan›n ülsere olmas› durumunda kanama
görülür. Konstipasyon, a¤r› ve makata vuran dolgunluk
hissi di¤er bulgulard›r. Gerek makroskopik gerekse
mikrroskopik olarak malignite tan›s› koymak her zaman
mümkün olmayabilir. Her ne kadar büyüklü¤ünün 5
cm’den fazla olmas›, 10 büyütme alan›nda 10’dan fazla
mitozun bulunmas›, nekroz, artm›fl vaskülarite ve hücre
atipisinin olmas› malignite kriteri olarak tan›mlanm›fl
ise de bazen düflük grade’li ve mitoz’lu olgularda da
nüks görülebilir. Bundan dolay› malignite olup
olmad›¤›na dair son karar nüks ve/veya metastaz olup
olmamas›na göre verilir. Küçük ve benign görünümlü
lezyonlar yeterli cerrahi s›n›r kalmas› flart›yla lokal olarak
eksize edilebilirler. Daha büyük ve malign özellikteki
lezyonlar için ise Afla¤› anterior veya Abdominoperineal
rezeksiyon uygulanmas› gerekebilir.

Kaynaklar
1. Olinici CD, Muntean IL, Resiga L, Criflan D.

Anorectal melanoma. Case report and review of the
literature. Rom J Morphol Embryol. 2007;48(3):299-
302.

2. Campos FG, Leite AF, Araújo SE, Atuí FC, Seid V,
Habr-Gama A, Kiss DR, Gama-Rodrigues J.
Anorectal leiomyomas: report of two cases with
different anatomical patterns and literature review.
Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo. 2004
Oct;59(5):296-301.


