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1. 65 yasinda bir bayan hastaya alt rektum yerlesimli
tumor nedeniyle rektum rezeksiyonu uc-yan
kolorektal anastomoz+ ileostomy operasyonu
uygulaniyor. Hastanin anamnezinde 3 ay once
myokard infarktiisii gecirdigi bilinmektedir. Hastanin
operasyondan 6 saat sonraki fizik bulgularinda nabiz
120/dk, Tansiyon 90/60 mmHg, solunum sayisi 27/dk
saatlik idrar c¢ikisi1 10 ml/saat olarak saptaniyor.
Hastada santral venoz basing(CVP) 3 ¢cm/H20,
Pulmoner kama(wedge) basinci SmmHg olarak
saptanmiyor. Idrardaki spot Na diizeyi 5 mEq/l olarak
bulunuyor. Hastadaki oligiirinin en biiyiik nedeni
sizce asagidakilerden hangisidir?
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A. Hipovolemi.

B. Akut bobrek yetmezligi.

C. Peroperatif ureter yaralanmasi.
D. Kardiojenik sok.

E. Sepsis.
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2. Ileal-pos anal anastomoz(IPAA) uygulanan
hastalarda postoperatif donemde goriilebilen ince
barsak obstriiksiyonu icin asagidakilerden hangisi
en dogrudur?
A. Goriilmesi durumunda mutlaka lapartotomi
gerekir.

B. Hastalarin %5-12’sinde goriiliir.

C. J seklinde yapilmis poslarda S pos’a gore daha

fazla goriiliir.

D. Ug evreleri girisimlerden sonra iki evreli olan

girisimlere gore daha sik goriiliir.

E. Loop-ileostomi’nin 180 derece rotasyonunun
olmast durumunda goriilme orant daha fazla
artar.
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3. Rektum kanserinde endokaviter radyasyon
uygulamalar icin asagidakilerden hangisi daha
dogrudur?

A. En ¢ok T1-2 NO MO evre bu tedaviye uygundur.

B. 3cm veya daha biiyiik tiimérler en iyi cevap
oranina sahiptirler.

C. Daha sonra cerrahi girisim uygulanmasina
gerek birakmadan tam tedavi saglar.

D. Cerrahi eksizyon sonrast durumunda
uygulanmasi durumunda ¢ok fazla fayda
saglamaz.

E. Cogu rektal kanserde uygulanabilir.

PAPILLON TECHNIQUE (De Vita 1986)
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4. Perianal bolge yerlesimli olarak goriilen Bowen
Hastalig1 ve Paget hastalig1 icin asagidakilerden
hangisi en dogrudur?

A. Bowen hastalig1 lokalize intraepidermal
malignite olarak gelismeye basglar.

B. Bowen hastaliginda gériilebilen diger i¢ organ
malignitelerinin sikli§1 normal popiilasyondan
daha fazla degildir.

C. Tutulumun oldugu cilt kismini iceren genis
lokal eksizyon seckin tedavi yontemidir.

D. Klinik olarak iki hastalig1 birbirinden ayirmak
zordur.

E. Invaziv 6zellikteki Bowen hastalig1 icin mutlaka
Abdominoperineal Rezeksiyon uygulanmasi
gerekir.

5. 25 yasinda homoseksiiel HI'V-negatif bir erkek
hasta 3 haftadir. Devam eden karin agrisi, ates,
tenesmus ve kanh ishal sikayeti ile poliklinige
basvuruyor. Hastanin kolonoskopisinde sigmoid ve
inen kolonda daha fazla kumsaati seklinde iilserlerin
bulundugu goriiliiyor. Buna neden olabilecek en olasi
organizma asagidakilerden hangisisidir?

A. Cytomegalovirus.

B. Campylobacter.

C. Entamoeba histolytica.

D. Clostridium difficile.

E. Giardia lamblia.

6. Rektum kanseri saptanan hastalarda istenen BT
tetkiki asagidakilerden hangisini en iyi deger-
lendirmede kullanilir?
A. Primer tliimoriin ¢evreye olan invazyonunu.
B. Tiimoriin diferansiyasyon derecesini.
C. Rektum duvar penetrasyonunun derinligini.
D. Lenf nodu metastazlarinin varligini.
E. Karaciger metastazlarinin durumunu.
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1. SORU

1. Dogru cevap (D)

Hasta i¢in verilen hemodinamik parametreler hipo-
volemiyi gostermektedir. Idrar miktarmin azalmasi akut
bobrek yetmezliginde de olmakla beraber idrar spot
sodyumunun diigiik olmasi bu ihtimalden uzaklasilmasina
neden olmaktadir. Ciinkii bobrek yetmezliginde spot
sodyum miktart artar (30-60 mEq/L). Postoperatif iireter
yaralanmasi durumunda ise oligiiri goriilmez. Pulmoner
0dem varliginda ise pulmoner basing artar.

Kaynaklar

1. Besen BA, Gobatto AL, Melro LM, Maciel AT, Park
M. Fluid and electrolyte overload in critically ill
patients: An overview. World J Crit Care Med. 2015
May 4;4:116-29.

2. SORU

Dogru cevap (E)

IPAA sonrasi en sik goriilen komplikasyon ince barsak
obstriiksiyonu olup siklig1 %10-35 arasinda degisir.
Pos’un S veya J seklinde yapilmis olmasi1 veya operas-
yonun 2 veya 3 evre yapilmis olmasi bu komplikas-
yonun goriilme sikligini de8istirmez. Loop ileostominin
rotasyone olmast durumunda veya pos’un hemen iist
kismindaki ince barsak kisminin tespit edilmemis olmasi
durumunda obstriiksiyon gelisme orani artar.

Kaynaklar

1. Murphy PB, Khot Z, Vogt KN, Ott M, Dubois L.
Quality of Life After Total Proctocolectomy With
Ileostomy or IPAA: A Systematic Review.Dis Colon
Rectum. 2015 Sep;58:899-908.

2. Cohan JN, Bacchetti P, Varma MG, Finlayson
Outcomes after ileoanal pouch surgery in frail and
older adults.E.J Surg Res. 2015 Apr 8.

3.SORU

Dogru cevap (A)

Endokaviter radyasyon uygulanmasi rektum tiimorlerinin
cok az bir kisminda uygulanabilir. ideal uygulama

durumu biiyiikliigii 3 cm veya daha kiiciik tiimorler olup
En ¢ok T1-2 NO MO evre bu tedaviye uygundur. Cerrahi
tedavi uygulanmasi sonrasi radyasyon etkinliginde azalma
olmaz. Transmural tutulumu olmayan ve negatif lenf
nodu olanlar bu tedaviye daha uygundurlar.

Kaynaklar

1. Gerard JP, Benezery K, Doyen J, Francois E. Aims
of combined modality therapy in rectal cancer (MO).
Recent Results Cancer Res. 2014;203:153-69.
Christoforidis D, McNally MP, Jarosek SL, Madoff
RD, Finne CO. Endocavitary contact radiation therapy
for ultrasonographically staged T1 NO and T2 NO
rectal cancer. Br J Surg. 2009 Apr; 96:430-6.

4. SORU

Dogru cevap (B)

Bowen hastalig1 intraepiteliyal skuamoz-hiicreli karsinom
olup olgularin %5 kadarinda invaziv kansere doniisiim
olur. Daha onceleri bu hastalikla goriilen i¢ organ
kanserleri sikliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilmekteyse
de sonralar1 bunun normal popiilasyondan daha yiiksek
olmadig1 ortaya konmustur. Paget hastalig1 ise bolsel
olarak bulunan apokrin bezlerin intraepitelial
adenokarsinomu olup olgularin %40’ inda invaziv karakter
alir. Olgularin %50’sinden fazlasinda diger organ
kanserleri ile birliktedir. Bu nedenle kolonoskopi
yapilmasi gereklidir. Invaziv 6zellikte olanlarda prognoz
kotiidiir. Invaziv olmayanlarda genis lokal eksizyon
uygulanabilir. Klinik olarak her iki lezyonda eritematoz
plaklar seklinde goriildiigiinden dolay: aksi ispatlanincaya
kadar biyopsi yapilmasi zorunluluktur.

Kaynaklar

1. Leonard D, Beddy D, Dozois EJ. Neoplasms of anal
canal and perianal skin. Clin Colon Rectal Surg.
2011 Mar;24:54-63.

2. Lintzeris I, Agrogianni X, Prigouris P, Lintzeri A,
Giovannakis K, Argyrakos T, Rodoyianni I, Prigouris
S. Malignancies of the anal canal. Tech Coloproctol.
2011 Oct;15 Suppl 1:S87-9.
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5.SORU

Dogru cevap (C)

Entamoeba histolytica’nin homoseksiiel popiilasyonda
bulunma olasilig1 %20-35 arasindadir. Cytomegalovirus
varlig1 benzer bulgular1 olusturursa da HIV-negatif bir
hastada goriilmez. Campylobacter bulunmasi durumunda
da benzer bulgular olursa da pukopiiriilan bir akintinin
yani sira enfeksiyon 7-10 giin icerisinde ortadan kalkar.
Gieardia enfeksiyonunda sigmoidoskopi normal olabilir.
Clostridium difficile enfeksiyonunda ise psédomembran
gelisimi goriiliir.

Kaynaklar

1. Assi R, Hashim PW, Reddy VB, Einarsdottir H,
Longo WE. Sexually transmitted infections of the
anus and rectum.World J Gastroenterol. 2014 Nov
7;20:15262-8

6. SORU

Dogru cevap (E)

BT tetkiki en iyi karaciger metastazlarinin durumunu
degerlendirmede kullanilir. 1.5 cm’den biiyiik metastaz-
larin gosterilmesinde biiyiik oranda bagarili ise de kii¢iik
olanlarin gosterilmesinde o 6l¢iide basarili degildir.
Endorektal ultrasonografi veya MR ile karsilastirildiginda
rektum duvar penetrasyonu ve lenf nodu tutulumu i¢in
BT ¢ok daha az duyarlidir.

Kaynaklar

1. Tan YN, Li XF, Li JJ, Song YM, Jiang B, Yang J,
Yuan Y. The accuracy of computed tomography in
the pretreatment staging of colorectal cancer.
Hepatogastroenterology. 2014 Jul-Aug;61:1207-12.

2. Pickhardt PJ. Recent developments in colorectal
imaging. Curr Opin Gastroenterol. 2015 Jan;31:76-80.
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