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1. Tarama kolonoskopisi yapilirken 51 yasindaki bir kadinda kolon hepatik fleksurada yerlesen 1.5 cm’lik
olan sesil polip snare ile eksize edildikten sonra patolojik inceleme sonucu serrated adenom olarak geliyor.
Hasta sizden bundan sonra ne yapacagini soruyor. Ne onerirsiniz?

A. Hemen 6zofagogastroduodenoskopi yapilmasini
oneririm

6 ayda bir kolonoskopi yapilmasini 6neririm
Yilda bir kolonoskopi yapilmasint neririm

Her 3 yilda bir kolonoskopi yapilmasini oneririm

monw

Her 5 yilda bir kolonoskopi yapilmasini 6neririm
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2. Herediter Non Polipozis Kolorektal Kanser
(HNPCC) hastalarinda ekstrakolonik kanser
yerlesimi en sik nerededir?

HNPCC (Lynch)

MSH-2
MLH-1

MSH-28 % Mutasyon

MLH-1 _— TUMOR

Gastrik kanser

Over kanseri

Tiroid kanser

. Endometriyal kanser

mUNw

Mesane kanser

3. Asagida resmi goriilen 24 yasindaki kadin hastada
pilonidal hastalik saptaniyor. Asagidaki girisimlerden
hangisinin yapilmasi hasta acisindan en kisa siirede
ayaga kalkma ve kisa iyilesme siiresine sahip bir

yontemdir?

V-Y ilerletme flebi
Limberg Flep uygulamasi
Bascom girigimi

. Karydakis girisimi

Mo 0w

Genis eksizyon+ sekonder iyilesme

4. Behcet hastali1 olan bir hastada rezeksiyon
uygulanmasim takiben niiks acisindan asagidaki

faktorlerden hangisi en onemlidir?

A. Intestinal hastaligin baslangic yas1

B. Rezeksiyon sonrasi cerrahi sinirdaki hastaliksiz ileal
segment uzunlugu

C. Saptanan intestinal iilserlerin sayis1 ve yerlesim yeri

D. Tibbi tedavi dolayistyla cerrahi uygulanmasi

E. Perforasyon veya fistiil gibi nedenlerle acil tedavi
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SUNGURTEKIN

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2014

1. SORU
Dogru cevap (D)
Serrated adenomlar artik spoadik adenomlardan farkli
klinik bir yapi, ayri bir fenotip oldugu kabul edilmektedir.
Bunlar premalign lezyonlar olup tiibiilovilloz adenomlara
benzer seklide hareket edilmesi 6nerilmektedir. Yeni
kilavuzlarda sayilar1 3-10 arasinda degisen adenomlarda,
= lcm olanlarda, villoz komponentin olmasi durumunda
ve yiiksek dereceli displazi olan 3 y1l igerisinde kontrol
kolonoskopisi yapilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. Yamane L, Scapulatempo-Neto C, Reis RM,
Guimaraes DP. Serrated pathway in colorectal
carcinogenesis. World J Gastroenterol. 2014 Mar
14;20(10):2634-40.

2. Gill P, Rafferty H, Munday D, Bailey A, Wang LM,
East JE, Chetty R, Leedham SJ. Proximal colon
cancer and serrated adenomas - hunting the missing
10%. Clin Med. 2013 Dec;13(6):557-61.

2. SORU

Dogru cevap (D)

HNPCC hastalarinda goriilen ekstrakolonik kanser

endometrium kanseridir. 70 yas itibariyla kadinlarda

%30-60 arasinda endometrium kanseri goriiliir. hAMSH6

mutasyonu olan hastalar endometrium kanseri agisindan

en riskli hastalardir. HNPCC hastalarinda goriilen diger
kanser tiirleri sirasiyla over, mide, {iriner sistem, ince
barsak ve hepatobiliyer sistem kanserleridir. Santral sinir
sisteminde ise en sik goriilen tiimor ise glioblastomalardir.

Kaynaklar

1. Lynch PM. When and how to perform genetic testing
for inherited colorectal cancer syndromes. J Natl
Compr Canc Netw. 2013 Dec 1;11(12):1577-83.

2. Barrow P, Khan M, Lalloo F, Evans DG, Hill J.
Systematic review of the impact of registration and
screening on colorectal cancer incidence and mortality
in familial adenomatous polyposis and Lynch
syndrome. Br J Surg. 2013 Dec;100(13):1719-31.

3. SORU

Dogru cevap (C)

Sekilde goriildiigii gibi orta hat yerlesimli pilondial
hastalig1 olan hastada Bascom prosediirii en uygunudur.
Lateral yerlesimli, insizyon sonrasi deliklerin i¢eriden
siitiire edilmesini takiben iyilesme hattini laterale
cekilmesine dayanir. Insizyon hattinin ortada olmamasi
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nedeniyle iyilesme hizlidir ve niiks olasilig1 diisiiktiir.
Pilonidal hastaligin tedavisinde esas temel siniis
traktuslarinin ortadan kaldirilmasi ve siniis hatlarindaki
graniilasyon dokusunun bir daha olugsmamak iizere
boslugun temizlenmesidir. Kii¢iik lezyonlarm tedavisinde
kullanilirsa da daha biiyiik, kompleks veya niiks olgularda
flep uygulanmasi gerekli olabilir. Primer kapatmanin
her zaman en yiiksek niiks oranina sahip oldugu ve genis
eksizyon ile sekonder iyilesmeye birakmanin sik
pansuman gereksinimi nedeniyle yasam kalitesini 6nemli
derecede etkiledigi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Doll D. Practice parameters for the management of
pilonidal disease-do no further harm? Dis Colon
Rectum. 2014 Mar;57(3):e32-3.

2. Steele SR, Perry WB, Mills S, Buie WD; Standards
Practice Task Force of the American Society of
Colon and Rectal Surgeons. Practice parameters for
the management of pilonidal disease. Dis Colon Rec
tum. 2013 Sep;56(9):1021-7.

4. SORU

Dogru cevap (E)

Behcet hastaligi niteligi tam olarak belli olmayan bir

genel vaskiilit hali olup kronik bir seyir izler. Siklikla

tekrarlayici dzellikte olup ¢oklu organ inflamasyonlarini
icerir. Agrili oral inflamasyonlar hastalik i¢in tipik bulgu
ise de genellikle ileum ve sag kolonu tutan
iilserasyonlarda hastalarda bulunabilir. Bunlarin zaman
icerinde perfore olmalar1 olasilig1 miimkiindiir. Crohn
hastaliginda baslangic yas1 daha diisiiktiir ve hastaligin
baglama yas1, hastalifin yayginlik derecesi ameliyat
sonrast niiks i¢in etkili faktorlerdir. Bununla beraber
hastaliksiz kismin daha uzun birakilmasi niiks olasiligini
azaltmaz. Bu nedenle rezeksiyon genisligini diisiiniirken
daha konservatif olmamiz i¢in 6nemli bir gerekcedir.

Serbest perforasyon Behget hastaliginda daha sik goriiliip

genellikle coklu yerlesimlidir.

Kaynaklar

1. Hisamatsu T, Naganuma M, Matsuoka K, Kanai T.
Diagnosis and management of intestinal Behget's
disease. Clin J Gastroenterol. 2014;7:205-212.

2. Dowling CM, Hill AD, Malone C, Sheehan JJ,
Tormey S, Sheahan K, McDermott E, O'Higgins NJ.
Colonic perforation in Behcet's syndrome. World J
Gastroenterol. 2008 Nov 14;14(42):6578-80.



