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1. EKk bir rahatsizhi@ bulunmayan 65 yasinda bir kadin hastaya iist rektum yerlesimli tiimor nedeniyle asag:

anterior rezeksiyon ameliyati uygulanmasi planlanmaktadir. Hastada ven6z tromboembolizmin 6nlenmesi

amaciyla asagidakilerden hangisi en uygun énlemdir?

A.
B.
C.

D.
E.

Pre ve postoperatif dénemde erken mobilizasyon ve 100mg/giin PO aspirin uygulanmasi

Kompresyon corabi giydirilmesi ve IV heparin

Pnomatik cihazla bacaklara kompresyon tedavisi ve Pre ve postoperatif donemde diisiik molekiiler agirlikli
heparin uygulanmast

Pre ve postoperatif donemde erken mobilizasyon ve 100mg/giin PO aspirin uygulanmast

Pre ve postoperative donemde 100mg/giin aspirin + subkutan diisiik molekiiler agirlikli heparin uygulanmasi
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1. 50 yasinda komplike olmamuis divertikiilozis koli
nedeniyle opere edilecek erkek hastada cerrahi alan
enfeksiyonu gelismemesi icin en etkili yontem
asagidakilerden hangisidir?

A. Polivinilpirolidon iodin %10’luk soluyon ile
operasyon yerinin temizlenmesi

B. Operasyon alanmin antibakteriyel sabunlarla
yikanmasi

C. Mekanik barsak hazirig1 uygulanmasi

D. Insizyon alaninda killarin makine ile alinmasi

E. Preoperatif antibiyotik uygulanmasi

3. %0.5 Bupivacine ile lokal anestezi uygulanacak
bir hastada girisim yerinde agri gelisimini azaltmak
icin asagidakilerden hangisi yapilabilir?

A. Soliisyon igerisine Fentanyl eklenmelidir

Soliisyon i¢erisine Epinephrine eklenmelidir
Soliisyon icerisine Hyaliironidaz eklenmelidir
Soliisyon igerisine Sodyum bikarbonat eklenmelidir

Mo 0w

Soliisyon igerisine Epinefrin+ Hyaliironidaz
eklenmelidir

4. 51 yasinda ailesel gecmisinde 6zellik bulunmayan
bir erkek hastaya tarama amach olarak kolonoskopi
uygulaniyor ve polip veya baska kolon patolojisi
saptanmiyor. Kolonoskopi esnasinda hastanin barsak
temizliginin 5 mm’lik poliplerin gozden kacmasina
neden olabilecek kadar kotii olduguna karar veriliyor.
Bu durumda bu hasta icin yapilmasi en uygun olan
hangisidir?

A. 1 yil sonra kolonoskopi tekrari 6nerilmelidir

B. 6 ay igerisinde lavman opak ile kolon grafisi ¢ekilmesi
onerilmelidir.

C. Hasta hemen Radyoloji klinigine gonderilip ayni
giin sanal kolonoskopi ¢ekilmesi gereklidir.

D. Korkulacak bir sey yoktur. Rutin izlem prosediirleri
uygulanmalidir.

E. Bagka bir giin i¢in kolonoskopi randevusu
verilmelidir.
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SUNGURTEKIN

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2014

1. SORU
Dogru cevap (C)

Venoz tromboembolizmin abdominal kolorektal cerrahi
uygulamalarinda goriilme olasilig1 yiiksek olup elektif
cerrahi uygulanmasi sonrasinda proksimal venoz tromboz
goriilme oran1 % 8-9 arasindadir ve %1 oraninda da
pulmoner emboli gelisir. Bu oranin diisiiriilmesi amaciyla
farkli uygulamalar gelistirilmistir. Preop ve postop
subkutanoz heparin kullanimi, kompresyon c¢oraplari,
pnomotik kompresyon cihazlari1 bunlar arasinda yer
alirlar. Diisiik doz molekiiler heparin kullaniminin da
standart heparin kadar etkili oldugu buna karsilik cerrahi
komplikasyon oranininda normal heparine gore daha az

oldugu gosterilmistir. Preop aspirin kullanilmasinin r-

trombosit fonksiyonlarini bozmasi nedeniyle kanama

sorunu olusturmast en biiyiik handikapi olup acil olmayan
olgularda operasyondan bir hafta 6ncesinde kesilmelidir.

Pnomatik kompresyon ile diisiik molekiiler agirlikli

heparin uygulanmasi bugiin icin bilinen en etkili

yontemdir.

Kaynaklar

1. Kearon C, Kahn SR, Agnelli G, Goldhaber S, Raskab
GE, Comerota AJ. Antithrombotic therapy for venous
thromboembolic disease: American College of Chest
Physicians Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines (8th ed). Chest. 2008;133(suppl 6):454S-
5458S.

2. Collins R, Scrimgeour A, Yusuf S, Peto R. Reduction
in fatal pulmonary embolism and venous thrombosis
by perioperative administration of subcutaneous
heparin: overview of results of randomized trials in
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general, orthopedic, and urologic surgery. N Engl J
Med. 1988;318:1162-1173.

2. SORU
Dogru cevap (E)

Bu olguda cerrahi alan enfeksiyonunun énlenmesinde
en etkili yontem preoperatif antibiyotik kullanimidir.
Komplike olmamuis kolektomi olgularinda bu oran % 6-
12 arasindadir. Kullanilacak profilaktik antibiyotigin
kolon florasint etkileyecek 6zellikte (Anaerob, gram-
negatif basil, enterokok) olmast ve anestezi
indiiksiyonundan 2 saat 6nce verilmesi gereklidir. Tek
doz uygulamanin uzamis kullanim kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Mekanik barsak hazirliginin 6nceden etkili
oldugu kabul edilmesine kargin giiniimiizde sag kolon
timorlerinde artik kullanilmama goriisii agirhik
kazanmugtir. Rektum tiimorlerinde ise halen uygulanmaya
devam edilmektedir. Deri florasini azaltmaya yonelik
preoperatif banyo uygulamasi, operasyon yerindeki
killarin makine ile alinmasinin postoperatif enfeksiyon
gelisim oranlarini azalttig1 gosterilememistir.

Kaynaklar

1. Slim K, Vicaut E, Panis Y, Chipponi J. Meta-analysis
of randomized clinical trials of colorectal surgery
with or without mechanical bowel preparation. Br J
Surg. 2004;91:1125-1130.

2. Song F, Glenny AM. Antimicrobial prophylaxis in
elective colorectal surgery: a systematic review of
randomized controlled trials. Br J Surg.
1998;85:1232-1241.
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3. SORU
Dogru cevap (D)
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Cogu lokal anestezikler raf dmriiniin uzatilmas: amaciyla
asidik pH’da pazarlanirlar. Bu nedenle ¢ogu asidiktir.
Ph’1n artirllmasi amaciyla sodyum bikarbonat eklenmesi
raf 6mriini kisaltir, ancak enjeksiyon yerindeki agriy1
azaltir. Soguk solusyonun uygulanma oncesi 1sitilmast,
yavasg enjeksiyon ve ince igne kullanimi da etkili 6nlemler
arasindadir. Hyaliironik asit uygulanmasi ise lokal
anestezigin daha iyi yayilmasini saglamasina karsin
etkinlik siiresini kisaltir. Fentanyl uygulamasi ise epidural
anestezide kullanilan bir metoddur.
Kaynaklar
1. Nivatvongs S. Local anesthesia in anorectal surgery.
In: Gordon PH, Nivatvongs S, eds. Principles and
Practice of Surgery for the Colon, Rectum, and Anus.
3rd ed. New York, NY: Informa Healthcare;2007:119.

4. SORU
Dogru cevap (D)

Kolonoskopinin basarilt olmast i¢in ilk gereksinim barsak

hazirligimin iyi yapilmasidir. US Multisociety Task Force

calismasina gore temizligin yeterli olmas: 5 mm’den

biiyiik poliplerin goriintiilenebilmesini gerektirir. 5

mm’den kii¢iik poliplerde patolojik bulgu saptanmasi

olasili1 %2’den azdir. Soruda belirtilen hastada bu

nedenle 10 sene sonra kolonoskopi istenmesi yeterli

olacaktir.

Kaynaklar

1. Wruble L, Demicco M, Medoff J, et al. Residue-free
sodium phosphate tablets versus Visicol for colon
cleansing: a randomized, investigator-blinded trial.
Gastrointest Endosc. 2007;65:660-670.

2. Butterly LF, Chase MP, Pohl H, Fiarman GS.
Prevalence of clinically important histology in small
adenomas. Clin Gastro Hepatol. 2006;4:343-348.
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