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1. Dev villoz adenomaya bagh siddetli mukus iceren diyaresi olan olan hastalarda asagidaki aciklamalardan

hangisi yanhstir?

A. Mukus akintisindaki potasyum konsantrasyonu hastanin plazma potasyum konsantrasyonundan
daha yiiksektir.

B. Bazi hastalarda indometazin diyareyi durdurabilir.

C. Cok fazla mukus sekresyonunun bulunmasi malignite olasiligint artirir.

D. Siddetli hiponatremi genellikle mevcuttur.

E. Fazla miktarda mukus salgilayanlarla vill6z adenomlarla salgilamayanlar arasinda histolojik
farklilik yoktur.

2. Familial Adenomatoz polipozis (FAP) hastalarinda duodenal adenom bulunma sikhig1 kactir?

A . %5-10
B. % 20 - 30
C. % 40 - 50
D. % 60 - 70
E. % 80 - 90

3. Familial Adenomatoz Polipozis (FAP) icin hangisi dogrudur?

A. Ana 6liim nedeni ortaya ¢ikan ekstrakolonik bulgulardan gelisen komplikasyonlardir.
B. Familial Adenomat6z Polipozis (FAP) hastalarinin %80’inde aile anamnezinde
ayni1 hastalik bulunur.
C. Gastrik ve duodenal polipler adenomatoz olma egilimindedirler, bu nedenle cikartilmalar1 gerekir.
D. APC genindeki 6zel bir mutasyon yeri hastalarda daha sonra gelismesi olas1 desmoid tiimor
olasilig1 icin bilgi verebilir.
E. Risk grubundaki ¢ocuklarin taramalar1 20 yaslarinda baslamalidir.
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4. Anterior sakral meningosel icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Posterior sakral meningoselden daha sik goriiliir.
B. Pelvisin radyolojik incelemesinde klasik scimitar bulgusu ile birlikte yogun kemik harabiyeti goriiliir.

C. Anterior sakral meningosel icin aspirasyon uygulanmasi tan1 koydurucudur.

D. Sakrumun 6n yiiziinde olan defektten dura keseciginin herniasyonu olarak tanimlanir.

E. Dura ile iliskili olmasimnin kuskulu oldugu durumlarda ameliyat 6ncesi bagka tan1 yontemlerinin

kullanilmast gerekli degildir.

1. SORU CEVAP

Dogru cevap (C)

Rektumda dev vill6z adenomlara bagl olarak sekretuvar
diyarenin goriilmesi nadir goriilen bir durum olup ilk
kez 1954 yilinda McKittrick and Wheelock tarafindan
tanimlanmistir. Fazla miktarda mukus salgilayanlarla
salgilamayanlar arasinda histolojik veya biyokimyasal
acidan farklilik saptanmadig1 gosterilmistir. Bu mukus
sekresyonuna baglt siddetli sekretuvar diyarenin
prostaglandin kaynakli oldugu ise Steven ve arkadaglari
tarafindan ortaya konmustur. Mukusta bulunan sodium
konsantrasyonu plazma konsantrasyonuna esit olsa da
potasyum konsantrasyonun plazmadakinden 3-4 kez
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Siddetli hiponatremi
bu duruma eslik eder. Cogu lezyon biiyiik olmasina
karsin benign karakterdedir.
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2. SORU CEVAP

Dogru cevap (E)

Familial Adenomatoz polipozis (FAP) hastalarinda
duodenal kanser gelisme riski normal niifustan 100 kat
daha fazladir. FAP hastalarinin %90’inda duodenal
adenomlar gelisir. Bu grup hastalarin %50’sinde mide
de gastrik polipler bulunmasina karsin bu polipler
adenomat6z polip degildir.
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3. SORU CEVAP

Dogru cevap (B)

Familial Adenomatoz Polipozis (FAP) hastalarinda
tarama Oliim olasiliginin azaltilmas: i¢in mutlaka
uygulanmalidir. Hastalarda rastlanan ikincil sorunlar
gelismesi olasi kolonik dist komplikasyonlardir. Familial
Adenomatoz Polipozis (FAP) olgulariin %20’sinden
normal niifus igerisinde de gelismesi olast spontan

mutasyonlar sorumludur. Ekstrakolonik komplikasyonlar
icerisinde en Oliimciil olan1 Desmoid tiimorlerdir.
Olusumlarinda biiyiik oranda gecirilmis ameliyatlar
sorumludur. Ailesel gegislerin bulundugu da bildirilmisgtir.
APC geninin son kisminda bulunan bir mutasyonun
desmoid gelisimiyle iligkili oldugu bildirilmis ise de bu
ozellik tarama testi olarak kulanilmamaktadir. Bir digger
ekstrakolonik komplikasyon mide ve duodenal
poliplerdir. Gastrik polipler hiperplastik olup genellikle
zararsizdirlar. Duodenal polipler ise adenomatoz 6zellik
gosterdiklerinden dolay1 ameliyat edilmeleri gerekir.
Adenomat6z Polipozis (FAP) i¢in tarama genetic test
ve endoskopi ile yapilmalidir. Taramanin baglamasi 10
yasindan itibaren olmalidir.
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4. SORU CEVAP

Dogru cevap (D)

Anterior sakral meningosel digta dura membrani icte ise
araknoid membrandan olusur ve serebrospinal siv1 igerir.
Cogu konjenital kokenlidir. Anterior meningosel pelvis
icerisinde olup basi bulgulari vermedikten sonra
farkedilmeyebilir. Posterior meningoselde ise disa dogru
olan ¢ikintisi nedeniyle disaridan kolaylikla goriilebilirler.
Tanida ek olarak spina bifida, uterus ve vajinal
duplikasyon, iiriner system ve anal malformasyonlar,
germ hiicre tiimorleri ile birlikte olabilirler. “Scimitar
bulgusu” pathognomoniktir yuvarlak diiz sinirlarla birlikte
kemik kisimlarda harabiyetin bulunmamasi tani
koydurucudur. Anterior sakral meningoselin aspirasyonu
sonrasi s1vi miktari yeniden eski diizeye ulagsacagindan
ve enfekte olma riski nedeniyle 6nerilmez. Tani araglari
arasinda Myelografi, MRI ve BT sayilabilir.
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