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1. Dev villöz adenomaya ba¤l› fliddetli mukus içeren diyaresi olan olan hastalarda afla¤›daki aç›klamalardan

hangisi yanl›flt›r?

A. Mukus ak›nt›s›ndaki potasyum konsantrasyonu hastan›n plazma potasyum konsantrasyonundan
daha yüksektir.

B. Baz› hastalarda indometazin diyareyi durdurabilir.
C. Çok fazla mukus sekresyonunun bulunmas› malignite olas›l›¤›n› art›r›r.
D. fiiddetli hiponatremi genellikle mevcuttur.
E. Fazla miktarda mukus salg›layanlarla villöz adenomlarla salg›lamayanlar aras›nda histolojik

farkl›l›k yoktur.

2. Familial Adenomatöz polipozis (FAP) hastalar›nda duodenal adenom bulunma s›kl›¤› kaçt›r?

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

3. Familial Adenomatöz Polipozis (FAP) için hangisi do¤rudur?

A. Ana ölüm nedeni ortaya ç›kan ekstrakolonik bulgulardan geliflen komplikasyonlard›r.
B. Familial Adenomatöz Polipozis (FAP) hastalar›n›n %80’inde aile anamnezinde

ayn› hastal›k bulunur.
C. Gastrik ve duodenal polipler adenomatöz olma e¤ilimindedirler, bu nedenle ç›kart›lmalar› gerekir.
D. APC genindeki özel bir mutasyon yeri hastalarda daha sonra geliflmesi olas› desmoid tümör

olas›l›¤› için bilgi verebilir.
E. Risk grubundaki çocuklar›n taramalar› 20 yafllar›nda bafllamal›d›r.
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1. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (C)
Rektumda dev villöz adenomlara ba¤l› olarak sekretuvar
diyarenin görülmesi nadir görülen bir durum olup ilk
kez 1954 y›l›nda McKittrick and Wheelock taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r. Fazla miktarda mukus salg›layanlarla
salg›lamayanlar aras›nda histolojik veya biyokimyasal
aç›dan farkl›l›k saptanmad›¤› gösterilmifltir. Bu mukus
sekresyonuna ba¤l› fliddetli sekretuvar diyarenin
prostaglandin kaynakl› oldu¤u ise Steven ve arkadafllar›
taraf›ndan ortaya konmufltur.  Mukusta bulunan sodium
konsantrasyonu plazma konsantrasyonuna eflit olsa da
potasyum konsantrasyonun plazmadakinden 3-4 kez
daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.  fiiddetli hiponatremi
bu duruma efllik eder. Ço¤u lezyon büyük olmas›na
karfl›n benign karakterdedir.
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4. Anterior sakral meningosel için afla¤›dakilerden hangisi do¤rudur?

A. Posterior sakral meningoselden daha s›k görülür.
B. Pelvisin radyolojik incelemesinde klasik scimitar bulgusu ile birlikte yo¤un kemik harabiyeti görülür.
C. Anterior sakral meningosel için aspirasyon uygulanmas› tan› koydurucudur.
D. Sakrumun ön yüzünde olan defektten dura keseci¤inin herniasyonu olarak tan›mlan›r.
E. Dura ile iliflkili olmas›n›n kuflkulu oldu¤u durumlarda ameliyat öncesi baflka tan› yöntemlerinin

kullan›lmas› gerekli de¤ildir.

2. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (E)
Familial Adenomatöz polipozis (FAP) hastalar›nda
duodenal kanser geliflme riski normal nüfustan 100 kat
daha fazlad›r. FAP hastalar›n›n %90’›nda duodenal
adenomlar geliflir. Bu grup hastalar›n %50’sinde mide
de gastrik polipler bulunmas›na karfl›n bu polipler
adenomatöz polip de¤ildir.
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3. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (B)
Familial Adenomatöz Polipozis (FAP) hastalar›nda
tarama ölüm olas›l›¤›n›n azalt›lmas› için mutlaka
uygulanmal›d›r. Hastalarda rastlanan ikincil sorunlar
geliflmesi olas› kolonik d›fl› komplikasyonlard›r.  Familial
Adenomatöz Polipozis (FAP) olgular›n›n %20’sinden
normal nüfus içerisinde de geliflmesi olas› spontan

mutasyonlar sorumludur. Ekstrakolonik komplikasyonlar
içerisinde en ölümcül olan› Desmoid tümörlerdir.
Oluflumlar›nda büyük oranda geçirilmifl ameliyatlar
sorumludur. Ailesel geçifllerin bulundu¤u da bildirilmifltir.
 APC geninin son k›sm›nda bulunan bir mutasyonun
desmoid geliflimiyle iliflkili oldu¤u bildirilmifl ise de bu
özellik tarama testi olarak kulan›lmamaktad›r. Bir digger
ekstrakolonik komplikasyon mide ve duodenal
poliplerdir. Gastrik polipler hiperplastik olup genellikle
zarars›zd›rlar. Duodenal polipler ise adenomatöz özellik
gösterdiklerinden dolay› ameliyat edilmeleri gerekir.
Adenomatöz Polipozis (FAP) için tarama genetic test
ve endoskopi ile yap›lmal›d›r. Taraman›n bafllamas› 10
yafl›ndan itibaren olmal›d›r.
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4. SORU CEVAP

Do¤ru cevap (D)
Anterior sakral meningosel d›flta dura membran› içte ise
araknoid membrandan oluflur ve serebrospinal s›v› içerir.
Ço¤u konjenital kökenlidir. Anterior meningosel pelvis
içerisinde olup bas› bulgular› vermedikten sonra
farkedilmeyebilir. Posterior meningoselde ise d›fla do¤ru
olan ç›k›nt›s› nedeniyle d›flar›dan kolayl›kla görülebilirler.
Tan›da ek olarak spina bifida, uterus ve vajinal
duplikasyon, üriner system ve anal malformasyonlar,
germ hücre tümörleri ile birlikte olabilirler. “Scimitar
bulgusu” pathognomoniktir yuvarlak düz s›n›rlarla birlikte
kemik k›s›mlarda harabiyetin bulunmamas› tan›
koydurucudur. Anterior sakral meningoselin aspirasyonu
sonras› s›v› miktar› yeniden eski düzeye ulaflaca¤›ndan
ve enfekte olma riski nedeniyle önerilmez. Tan› araçlar›
aras›nda Myelografi, MRI ve BT say›labilir.
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