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1. Dev kolonik divertikiiller icin asagidakilerden
hangisi en dogrusudur?
A. Yalanci divertikiil olarak taninirlar.
B. Divertikiilozis Koli ile birlikte goriilmezler.
C. En uygun tedavi sekli divertikiilektomi
uygulanmasidir.

v

. Siklikla transvers kolonda yerlesirler.
E. Tam Magnetik Rezonans Goriintiilemeile konur.
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2. Ulseratif Kolit (UK) tamis1 almis olan 25 yasinda
bir bayan hasta yeni baslayan gebelik tamisi ile bir
Kadin hastaliklar1 ve Dogum hekimi tarafindan size
danisilmasi amaciyla gonderiliyor. Bu hasta icin
asagida soylenenlerden hangisi dogrudur.

A. UK nin aktivasyonu siklikla ikinci trimestirde
gelisir.

B. Bu hastada steroid kullaniliyor ise idame dozu
artirtlmalidir.

C. Gebelik hastaligin seyri iizerine etkili
olmayacaktir.

D. Biyolojiklerin kullanimi tiim gebelik seyri
boyunca doz degisikligi olmaksizin devam
edebilir.

E. Hastaligin alevlenmesi olmast durumunda tiim

ilag tedavisi kesilmelidir.
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3. 24 yasinda bir erkek hastaya ITGA altinda
rektumdaki genis tabanh bir polibe lokal eksizyon
yapilmasi planlaniyor. Hastanin preop anestezi
bakisinda annesinin 5 y1l 6nce yapilan bir benign 6n
tanili bir meme biyopsi ameliyat1 esnasinda ani
yiikselen ates ve solunum durmasi ile kaybedildigi
saptaniyor. Bu hastanin soylenecekler arasinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Hasta icin korkulacak bir sorun yoktur.
Annesinin kaybi1 tamamen bir tesadiif sonucu
olmustur.

B. Annesinde biiyiik bir olasilikla Nitr6z oksit gazi
kullanildig1 i¢in bu olay gelismistir. Hastaya bu
gazin anestezi esnasinda kullanilmamasi
gereklidir.

C. Hastada anestezi esnasinda Dantrolene, Lokal
anestezik ve IV sedasyon yapict ila¢ kullanilmasi
gerekebilir, bu esnada hazir bulundurulmasi
gerekebilir.

D. Hastada anestezi esnasinda isofluran
kullanilirken Siiksinil kolin kullanilmamalidir.

E. Hastada anestezi esnasinda Nitr6z Oksit

kullanilirken Siiksinil kolin kullanilmalidir.
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4. Rektum timoér ameliyatlar1 esnasinda
asagidakilerden hangisi Nervi Erigentes’lerin
yaralanma nedenidir?
A. Valdeyer fasyasinin disseksiyonla ayrilmasi
B. Orta hemoroidal arterin baglanip kesilmesi
C. Inferior mezenterik erterin yiiksek ligasyonu
D. Rektumun Denonvillier fasyast boyunca
vesikula seminalislerden disseke edilmesi iglemi
E. Rektumun sakral bogluktan keskin ve kiint
disseksiyonla kaldirilmasi
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5. 52 yasinda bir kadin son bir senedir sivi ve katilar
acisindan inkontinans sikayeti ile basvuruyor.
Hastanin alinan anamnezinde 45 yasinda da zaman
zaman gaz kacirma sikayeti oldugu saptaniyor.
Hastada 4 kez hamile kaldig1 bir kez diisiik oldugunu
3 kez de dogum yaptig ilki epizyotomi’li iken ikinci
ve liciincii’de epizyotominin gerekmedigi 6greniliyor.
Bu hastada tanisal acidan ilk kez hangi testin tercih
edilmesi gerekir?

A. Defekografi

B. Elektromiografi

C. Endorektal Ultrasonografi

D. Pudendal nerve terminal motor latency

E. Anal manometri

6. Asagidakilerden hangisi toplumda kolorektal kanser
sikliginin azalmasindan en c¢ok sorumlu tutulan
faktordiir ?

A. Tiitiin tirinleri kullaniminin azaltilmasi
. Fizik aktivitenin artirtlmasi
. Beslenmede yag oraninin azaltilmasi
. Genetik testlerin kullaniminin yayginlasmasi

mgoaw

. Kolonoskopik polipektomi uygulanmasinin

artmasi
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1. SORU

Dogru cevap (A)

Dev kolonik divertikiiller siklikla kolonun antimezenterik
kenarinda yerlesirler. Yalanci divertikiiller olatak kabul
edilselerde bazen tam kolon duvarii bulunduranlarida
literatiirde bildirilmistir. Sorun olusturdugu taktirde
elektif segmental rezeksiyon onerilir.

Kaynaklar

1. Zeina AR, Mahamid A, Nachtigal A, Ashkenazi I,
Shapira-Rootman M. Giant colonic diverticulum:
radiographic and MDCT characteristics. Insights
Imaging. 2015 Dec;6(6):659-664. Epub 2015 Sep 19.

2. Macht R, Sheldon HK, Fisichella PM. Giant Colonic
Diverticulum: a Rare Diagnostic and Therapeutic
Challenge of Diverticular Disease. J Gastrointest
Surg. 2015 Aug;19(8):1559-60. doi: 10.1007/s11605-
015-2773-8. Epub 2015 Feb 14.

2. SORU

Dogru cevap (D)

Gebelik UK seyrini olumsuz olarak etkilemez. Hastahigin
seyrinde alevlenme genellikle ilk trimestrde olur.
Kortikosterodilerin alinmasi en diisiik seviyeye ¢ekilmeli
veya durdurulmalidir. Bebeklerde yarik damak gelisme
olasilig1 artar. 5-ASA ilaglari fetiis gelisiminde olumsuz
etki olusturmaz. Immunomodiilatér veya Immuno-
supressif ilaclar gebelik boyunca diisiik risk tasirlar.
Methotrexate fetiis gelisiminde ve emzirme doneminde
toksik ozellik gosterir. Biyolojikler(IFX) 22 haftaya
kadar kullanilabilir. Bu siireden sonra fetiisa gegebilir.
Bu nedenle uzun siireli kullanimlarda bebegin immun
sisteminde defekt gelismesi olasilig1 yiiksektir. Boyle
cocuklarda dogumdan sonra ilk 6 ay igerisinde Rotaviriis
agis1 yapilmalidir. Gebelikte hastaligin alevlenmesi ile
diisiik dogum kilolu veya diisiik gelisme sansi artar.

Kaynaklar

1. Kashkooli SB, Andrews JM, Roberts MB, Selinger
CP, Leong RW. Inflammatory bowel disease-specific
pregnancy knowledge of gastroenterologists against
general practitioners and obstetricians. United
European Gastroenterol J. 2015 Oct;3(5):462-70.
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2. Taleban S, Gundogan F, Chien EK, Degli-Esposti
S, Saha S. Placental inflammation is not increased
in inflammatory bowel disease. Ann Gastroenterol.
2015 Oct-Dec;28(4):457-63.

3. Torres J, Boyapati RK, Kennedy NA, Louis E,
Colombel JF, Satsangi J. Systematic Review of
Effects of Withdrawal of Immunomodulators or
Biologic Agents From Patients With Inflammatory
Bowel Disease. Gastroenterology. 2015 Dec; 149(7):
1716-30.

3.SORU

Dogru cevap (C)

Malign hipertermi herhangi bir inhalasyon anestezigi ile
depolarizan bir ndromiiskiiler bloke edici ajanin (siiksinil
kolin, decamethonium) ile birlikte kullanilmasi ile iskelet
kasinda tetiklenen hipermetabolik bir cevaptir. Otozomal
dominant bir gecis gosterdiginden dolay1 preoperatif
anestezi anamnezi esnasinda mutlaka sorgulanmalidur.
Genellikle cocuklarda ve Erkeklerde daha sik goriiliir.
Anestezi indiiksiyonu esnasinda goriilen bulgular
tasikardi, tasipne, ventriikiiler erken vuru goriilmesi, kan
oksijen satiirasyonunda diisme, viicut 1sisinda ani
ylikselme ile karakterlidir. End tidal karbondioksit
diizeyinde aciklanamayan ani artig erken once goriilen
bir bulgudur. Anestezi uygulanmasinin derhal
durdurulmasina ek olarak %100 oksijen verilmesi
hastanin 1s1sinin diisiiriilmesi, asit baz dengesinin kan
gazina gore hesaplanarak diizeltilmesi, 2.5 mg/kg IV
Dantrolen uygulanmasi gerektiginde tekrari 6nerilir.
Hastada ani kas yikimina bagli olarak Dissemine
Intravaskiiler Koagiilasyon(DIK), myoglobiniiri ve buna
bagli renal yetmezlik gelisebileceginden dolay1 hasta
yakinen gozlenmelidir.

Kaynaklar

1. Hopkins PM, Riiffert H, Snoeck MM, Girard T,
Glahn KP, Ellis FR, Miiller CR, Urwyler A European
Malignant Hyperthermia Group guidelines for
investigation of malignant hyperthermiasuscep-
tibility.; EuropeanMalignant Hyperthermia Group.Br
J Anaesth. 2015 Oct;115(4):531-9.
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4. SORU

Dogru cevap (B)

Critique: Nervi erigentesler pelvis i¢i organlara
parasempatik sinir destegi saglayan yapilar olup S-2, S-
3, S-4’den koken alirlar. Erigentesler ereksiyon
gelisiminden sorumlu iken ejekulasyon ise sempatik
sinirlerce gerceklestirilir. Seyirleri esnasinda erigentesler
asagida hipogastrik pleksus ile birlesirek pelvik plaksusu
olusturur. Denonvillier fasyas: boyunca miksed lifle
olusturup agagi dogru seyrederler. Sinir hasar1 bu seyir
boyunca herhangi bir yerde gelisebilir. IMA nin yiiksek
baglanmasi ile sempatik paraaortik sinirler hasar gorebilir,
Sakral promontoryum diizeyinde veya presakral bolgede
asir1 Nervi erigentesler ile sempatik sinirlerin kavugma
noktasi orta hemoroidal arter seyri ile yakin ili en sik
yaralanma bu diizeyde olur. Ikinci siklikla yaralanma
ise denoviller fasyasi iizerinde saat 11 ve 2 hizasinda olr
bu nedenle bu kisimlarda koter kullanimindan
kaginilmalidir.

Kaynaklar

1. Gohl J, Hohenberger W, Merkel S. Lymph node
dissection in rectal carcinoma: TME and what else?
Onkologie. 2009 Feb;32(1-2):57-61. doi: 10.1159/
000184589. Epub 2009 Jan 20. Review.

2. Morita T, Murata A, Koyama M, Totsuka E, Sasaki
M. Current status of autonomic nerve-preserving
surgery for mid and lower rectal cancers: Japanese
experience with lateral node dissection. Dis Colon
Rectum. 2003 Oct;46(10 Suppl):S78-87; discussion
S87-8. Review.

5. SORU

Dogru cevap (C)

Hastada once gaz daha sonra siv1 ve katilara inkontinans
gelisimi hastada sfinkter yetersizligi oldugunu
diisiindiiriir. Idiyopatik kokenli fekal inkontinans dogum
esnasinda sinir gerginligine bagli olabilecegi gibi asir1
ikinmaya bagli ilerleyici sinir hasarindan da gelisebilir.
Eksternal sfinkter hasar1 olmas1 durumunda hastanin
onarimi %80 oraninda kontinans acisindan basarili ise
de internal sfinkter bulunsa dahi 2 mm’lik kasin siitiire
edilmesi teorik olarak miimkiin degildir. Anterior
levatoroplasti ve postanal oarimin eklenmesi basari

sansini artirtr. Hastada sfinkter hasar diistiniildiigiinden
dolay1 Endorektal ultrasonografi seckin yontemdir.
Ultrasonografide eksternal ve internal sfinkter
kalinliklarini 6lgiilmesi, varsa sfinkter defektlerinin
belirlenmesi miimkiindiir.

Kaynaklar

1. Villot A, Deffieux X, Demoulin G, Rivain AL,
Trichot C, Thubert T. Management of third and
fourth degree perineal tears: A systematic review.
J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2015
Nov;44(9):802-11.

2. Walsh KA, Grivell RM. Use of endoanal ultrasound
for reducing the risk of complications related to anal
sphincter injury after vaginal birth. Cochrane Database
Syst Rev. 2015 Oct 29; 10:

6. SORU

Dogru cevap (E)

Son 20 yillik donemde kolorektal kanser sikliginda
azalma goriilmektedir. Kolon kanserlerinin kolonda polip
yerlesiminin en sik oldugu yerlerde sik goriilmesinden
hareketle kolonoskopi kullanimi ve polipektomi
uygulanmasinin yayginlagsmasi bu azalmanin en biiyiik
nedenidir. The factor most consistent with the observed
pattern of change is the increased use of colonoscopic
polypectomy, which has resulted in a lower than expected
incidence of colorectal cancer in the National Polyp
Study.

Kaynaklar

1. Nelson RL, Persky V, Turyk M. Determination of
factors responsible for the declining incidence of
colorectal cancer. Dis Colon Rectum 1999;42:741-52.

2. Citarda F, Tomaselli G, Capocaccia R, Barcherini
S, Crespi M. The Italian Multicenter Study Group.
Efficacy in standard clinical practice of colonoscopic
polypectomy in reducing colorectal cancer incidence.
Gut 2001;48:812-5.
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