Sorular
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1. Perianal bolgede yerlesik skuamoz hiicreli karsinom 2. Gonokokal proktit icin asagidakilerden hangisi
icin prognostik faktorler dikkate alindiginda dogrudur?
asagidakilerden hangisi onemli degildir? A. Inkubasyon peryodu ilk karsilasmadan sonra
ortalama 5-8 haftadir.
A. Tiimor biiytkligii. B. Siklikla perianal apselerle birliktedir.
B. Invazyon derinligi. C. Siklikla yogun piiriilan akinti ile birlktedir.
C. Histolojik grade. D. Ulseratif proktite neden olur.
D. Hiicre tipi. E. En iyi tan1 akintidan gram boyama ile yapilir.

E. Palpabl lenf nodiillerinin varlig1.
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3. Hemoroidal band uygulandiktan sonra oliim nadir 5. Anorektal leiomyomlar icin asagidakilerden hangisi

olmasina ragmen iirkiitiicii bir komplikasyondur. Bu dogrudur?

hastalar icin asagida soylenilenlerden hangisi en dogru A. En sik cocukluk ¢aginda goriiliirler.

cevaptir: B. Muskularis propriadan koken alanlar lokal
A. Hastalarda tiriner retansiyon ve diziiri goriiliir. eksizyonu takiben en yiiksek risk oranina

B. Cogu yasli hastadur. sahiptirler.

C. Hastalardan alinan kan ve yara yeri kiiltiirlerinde
clostridia suslari iiretilir.

D. Cogunda kazanilmis immun yetersizlik
sendromu tanisi mevcuttur.

C. Benign veya malign 6zelligi patolojik olarak
kolayca ayirt edilebilir.

D. Ostrojen varlig1 biiyiimeyi artirir.

E. Olgularin tamaminda ilk bagvuru nedeni

E. Hemen hepsinde birden fazla hemoroidal band kanamadir.
uygulamas1 mevcuttur.

4. Prolabe strangiile (gangrenoz) hemoroid saptanan
yandas sgrunu olmayan bir hasta icin asagida
soylenilenlerden hangisi en dogrudur?

A. Herhangi bir cerrahi uygulanmasidan 6nce en
az bir hafta tibbi tedavi uygulanmalidir.

B. Acil ameliyat uygulanmasi durumunda ¢cok
yiiksek oranda anal stenoz gelisimi goriiliir.

C. Hastanin basta agr1 olmak iizere tiim sikayetinin
stiresi hemoroidektomi uygulanmasini takiben

hizla azalir.
D. Acil operasyonu takiben piyeflebit riski artar.
E. Acil ameliyat uygulanmas1 durumunda
postoperatif kanam komplikasyonu gelisme

riski ¢ok yiiksek oranda artar.
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KENDIMIZi SINAYALIM

1. SORU CEVAP

Dogru cevap (D)

Anal kanal kanseri olan hastalarda prognozun tahmini
ve tiimor invazyonu derecesini degerlendirmede objektif
kriterlerin saptanmast bu sartlari karsilayan az sayida
hasta olmasi nedeniyle zordur. Primer lezyonun
biiyiikliigiiniin stirvi ile iligkili oldugu bilinmekte olup
bolgesel lenf nodlarina metastazlarin olmasinin kotii
prognostik bulgu oldugu daha 6nceden kanitlanmigtir.
Invazyon derinligi ve histolojik grade survinin diger
belirleyicileridir. Buna karsin hiicre tipi belirleyici bir
faktor olmay1p skuamoz hiicreli veya Kloakojenik kanser
olmasi surviyi degistirmemektedir. 5 yillik survi kiiciik
boyuttaki tiimorler i¢in (1-2 cm) %78 iken orta
biiyiikliikteki tiimorler i¢in (3-5 cm) %355, biiyiik tiimorler
icin ise (6cm veya daha biiyiik) %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

Dogru cevap (C)

Gonokoksik proktiti olan ¢ogu hasta asemptomatiktir.
Hastadaki semptomlar piiriilan veya mukopiiriilan akinti,
tenesmus, rektal agr1 ve Rektal kanamadir. Gonokokal
infeksiyonlara bagli perirektal Perianal apse geligimi
nadir goriiliir. Gonokoksik proktite bagl goriilen proktitte
tilserasyon goriilmez ve dentate hattin 8-10 cm 6tesine
gecmez. Inkiibasyon dénemi bulasmanin olmasini takiben
5-7 giin arasindadir. Tanida gram boyama yeterli olmay1p
akintiin Thayer Martin ortaminda kiiltiiriiniin yapilmasi
gereklidir. Cogu kayganlasgtirict jel preparatlarinda
antibakteriyel 6zellik olmasindan dolay1 anoskop
kullanilirken jel kullanilmamalidir, bunun yerine su
kullanilabilir.

Kaynaklar

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

3. SORU CEVAP

Dogru cevap (A)

Ik kez 1980°de tanimlanan bu komplikasyon basit bir
uygulamay1 takiben gelisen tirkiitiicii bir komplikasyondur.
Literatiirde tanimlanan hastalarin ¢cogu geng olup sadece
birkacinda clostridia susu kiiltiirde iiretilmistir. Uygulanan
band sayist ile iliskili degildir. Hastalarin tamaminda
band uygulanmasini takiben agrinin olustugu
bildirilmigtir. Tiimiinde {iriner retansiyon ve diziiri ilk
¢ikan bulgudur. Bu bulgularin varligi durumunda hekim
uyanik olmali ve hastalar ¢ok yakindan izlenmelidir.

Kaynaklar

1. Zindel J, Inglin R, Briigger 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

Dogru cevap (C)

Prolabe strangiile(gangrendz) hemoroid gelisimi
durumunda acil cerrahi uygulanmas literatiirde giderek
daha sik vurgulanmaktadir. Konservatif tedavi
strangiilasyonun bulunmasi durumunda hizla istenilen
iyilesmeyi saglamaz. Boyle bir durumda ameliyat
edilirken dikkat edilmesi gereken durum anal stenoz
gelisme riskinin yiiksek olmasi dolayist ile tiim
hemoroidlerin ¢ikarilmasina tesebbiis edilmemelidir. Bu
hastalarda ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek
komplikasyon oranlari elektif hemoroidektomi sonrast
goriilenlerden farkli degildir.

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

Dogru cevap (B)

Anorektal leiomyomlarin biiyiik kism1 60’11 yaslardan
sonra goriiliir, cocuklarda hem hi¢ goriilmez. En sik
goriilen bulgu tesadiifen saptanan kitledir. Uzerinde
bulunan mukozanin iilsere olmas1 durumunda kanama
goriiliir. Konstipasyon, agr1 ve makata vuran dolgunluk
hissi diger bulgulardir. Gerek makroskopik gerekse
mikrroskopik olarak malignite tanis1 koymak her zaman
miimkiin olmayabilir. Her ne kadar biiyiikliigiiniin 5
cm’den fazla olmasi, 10 biiyiitme alaninda 10’dan fazla
mitozun bulunmasi, nekroz, artmig vaskiilarite ve hiicre
atipisinin olmast malignite kriteri olarak tanimlanmig
ise de bazen diisiik grade’li ve mitoz’lu olgularda da
niiks goriilebilir. Bundan dolayir malignite olup
olmadigina dair son karar niiks ve/veya metastaz olup
olmamasina gore verilir. Kiiciik ve benign gortintimlii
lezyonlar yeterli cerrahi sinir kalmasi sartiyla lokal olarak
eksize edilebilirler. Daha biiyiik ve malign 6zellikteki
lezyonlar icin ise Asagi anterior veya Abdominoperineal
rezeksiyon uygulanmasi gerekebilir.

Kaynaklar

1. Olinici CD, Muntean IL, Resiga L, Crigan D.
Anorectal melanoma. Case report and review of the
literature. Rom J Morphol Embryol. 2007;48(3):299-
302.

2. Campos FG, Leite AF, Aratijo SE, Atui 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.
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