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Divertikiiler Hastalik
I. Fizyopatolojisi nedir?
1. Kolonik divertikiiler hastaligin etyolojilerini
tanimlayin
2. Kolonik divertikiiler hastali§in insidans ve
epidemiyolojisini tanimlayn.
I1. Klinik Bulgular
1. Kolonik divertikiiler hastaligin dogal hikayesini,
fiziksel bulgularini, belirtilerini ve klinik paternlerini
(sag taraf divertikiiler hastalik dahil) tanimlayin
2. Akut ve kronik kolonik divertikiiler hastalikta uygun
teshis metodlarini ve bunlarin izlemdeki siralamasini
tanimlayin
3. Asagidakileri iceren divertikiiler hastaligin olasi
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komplikasyonlarint ve siniflamalarini listeleyin:

» Kanama

* Perforasyon

» Apse
» Fistiil
o Striktiir

4. Komplike divertikiiler hastalikta Hinchey siiflamasini
tanimlayin
III. Tedavi
1. Kolonik divertikiiler hastaligin medikal ve cerrahi
yOnetimini tartigin.
2. Yatarak ve ayaktan bakimi karsilastirdigimizda uygun
medikal Tedavisi tanimlayn.
3. Akut divertikiilitin preoperatif degerlendirmesini,
cerrahi endikasyonlarini ve cerrahi girisimlerini tartigin.
4. Akut divertikiilit yonetiminde BT esliginde drenaj
dahil cerrahi prosediirleri tanimlayn.
5. Akut divertikiilitin komplikasyonlarimin (fistiil, striktiir,
tekrarlayan ataklar) anlasilmasindaki cerrahi teknikleri
tanimlayin.
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6. Divertikiiler hastalik i¢in diversiyon endikasyonlari,
iireteral stent kullanimi, uygun rezeksiyon ve genigletilmis
rezeksiyon se¢eneklerini tanimlayin.

7. Diversiyon endikasyonlarini iireteral stent kullanarak
Hartmann girisimii teknigi i¢in uygun hasta se¢imini
tanimlayin.

Volvulus
L. Fizyopatoloji
1. Kolon volvulusunun etyolojisini tanimlayn.
2. Kolon volvulusunun epidemiyolojisini ve insidansini
tanimlayin.
II. Klinik Bulgular
1. Kolonik volvulusun olustugu yer itibariyle dogal
oykiisiin, belirti ve fizik bulgularini, klinik 6zelliklerini
tanimlayin ve taniyin.
2. Kolonik volvulusun olustugu yer itibariyle uygun
teshis metodlarini, bulgularmi ve siralamasini tanimlayin.
3. Asagidakileride iceren olasi kolonik volvulus
komplikasyonlarini irdeleyin:
¢ Obsriiksiyon
o Iskemi
* Perforasyon

III. Tedavi

1. Kolonik volvulusun olustugu yer itibariyle tedavisnde
dekompresyon ve endoskopinin roliinii tartigin.

2. Kolonik volvulusun olustugu yer itibariyle cerrahi
endikasyonlarini ve uygun girigsimleri tanimlayin.

Rektal Kanama

L. Genel Ozellikler

1. Alt Gis kanamasinin muhtemel etyolojilerini
listeleyiniz.

2. Hastanin yasi1 ve diger medikal durumlar gézoniine
alindiginda uygun izlemi tanimlayin.

Masif Altgastrointestinal Kanama
L. Genel Ozellikler
1. Hemodinamik stabiliteyi saglayin ve resusitasyon
planim ¢ikarm.
2. Alt Gis kanamasinin muhtemel etyolojilerini
listeleyiniz.
10. Innervasyonu nasil olmaktadir?
« Internal sfinkter nedir? Nasil caligir?
* Eksternal sfinkter kisimlar1 nelerdir? Nasil ¢aligir?
* Perianal bolge deri ve deri ekleri nelerdir?

Rektum
1. Rektumun anatomik veya cerrahi genisligi, anal girim
(verge) nedir?
2. Rektumun anatomik iligkileri

* Ekstraperitoneal organlarla olan iligkileri belirtiniz

« Intraperitoneal organlarla olan iligkileri belirtiniz
3. Houston valviilleri nedir 6nemi nedir?
4. Rektal duvarin histoloji ve anatomisini anlatiniz
5. Rektumun fasya ile olan anatomik iliskilerini olusturan
anatomik yapilar1 ve demlerini a¢iklayiniz.
* Endopelvik fasya/mezorektum

* Birlesik longitudional ligaman

* Presakral fasya

 Rektosakral fasya (Waldeyer)

* Denonvilliers fasyasi

o Lateral ligamanlar

« Visseral pelvik faysa

* Paryetal pelvik fascia
6. Rektumun kan destegi nasil olmaktadir aciklayiniz

* Superior rektal arterler

» Middle rektal arterler

» Middle sakral arter

« Sistemik venoz drenaj (internal iliak aracilig1 ile)

* Portal venoz drenaj (inferior mezenterik araciligiyla)

» Hemoroidal venler hangileridir nereye dokiiliirler
7. Rektumun lenfatik drenaji ve klinik dneminden
bahsediniz
8. Rektum ve pelvik visseranin inervasyonu ve klinik
onemi nedir?

» Hypogastrik sinirler seyrini ve 6nemini agiklayiniz.
3. Asagidaki durumlart igeren alt gis kanamasinda izlem
algoritmasini ¢ikarin:

* Koagiilasyon bozuklugu olmadiginin ortaya konmasi

« Ust Gastrointestinal Endoskopi

 Kolonoskopi

» Selektif Mezenterik Anjiografi

* Radyo-izotop sintigrafi

 Antegrad lavaj ile peroperatuvar kolonoskopi nedir

ne zaman kullanilmahidir
4. Alt gastrointestinal kanamanin izleminde radyo-izotop
sintigrafi, anjiografi ve kolonoskopinin kullanimi,
sensitivitesi ve spesifitesini karsilastirin.
II. Tedavi
1. Alt GI kanamanin anjiografik tedavisini tanimlayin.
2. Alt GI kanamanin koagiilasyon, enjeksiyon tedavisi
ve lazer ablasyonu iceren endoskopik tedavisini
tanimlayin.
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3. Medikal durum, hastanin yasi, Yerlesim yeri ve sebep
g0z oniine alindiginda cerrahi endikasyonlari, uygun
cerrahi girigsimleri ve olas1 komplikasyonlart tanimlayin.
I Ozel Durumlar

1. Postoperatif alt GI kanamanin izlem ve y&netimini
tanimlayn.

2. Belirlenmis bir alan olmadan kalici masif 1t GI
kanamanin zilem ve yonetimini tanimlayin.

3. Tekrarlayan alt GI kanamanin izleminde intraoperatif
endoskopi, intraoperatif endoskopi ve ekploratif
laparotimiyi tanimlayn.

Vaskiiler Malformasyonlar

I. Anjiodisplazi

1. Anjiodisplazi etyolojilerini tartigin.

2. Anjiodisplazinin klinik 6zelliklerini ve endoskopik
bulgularini tanimlayin.

3. Anjiodisplazi yonetiminde miidahale endikasyonlarini,
operatif ve cerrahi digindaki tedavisini tartigin.

II. Hemanjioma

1. Hemanjiomlarin siniflamasini, klinik 6zelliklerini ve
sik goriilen GI bolgeleri tartisin.

2. Hemanjomu olan hastalarda radyolojik ve endoskopik
Tedavisi tanimlayin.

3. Yerlesim yeri gozoniine alindiginda operatif ve cerrahi
uygulama disindaki tedavisini tanimlayn.

Endometriozis

1. Endometriozisin fizyopatolojisini tartigin.

2. Endometriozisin klinik tablosunu, endoskopik ve
laparoskopik bulgularini tanimlayin.

3. Endometriozisin operatif ve non-operatif tedavi
endikasyonlarini tartigin.

Kolorektal Travma
I. Kolon Travmasi
1. Kiint abdominal travmanin takibinde asagidaki
goriintiileme ve teshis metodlarinin kullanim yerlerini
ve ozelliklerini tanimlayin:

¢ Direkt abdominal grafiler

* Bilgisayarli tomografi(CT) tarama

« Ultrasonografi

* Peritoneal lavaj
2. Penetran abdominal travmanin yonetiminde agagidaki
kriterleri tartigin:

* Eksploratif laparotomi
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* Yara eksplorasyonu

* Peritoneal lavaj
3. Kolon travmasinin cerrahi yonetiminde eslik eden
diger yaralanmalarin kontrolii ve medikal durumun
stabilizasyonu acisindan asagidaki durumlari tanimlayin:

¢ Primer onarim

 Anastomoz ve rezeksiyon

« Saptirict ostomi segenekleri nelerdir?
4. Asagidaki kolonik yaralanmalarda operatif ve non-
operatif tedavi Tedavisi tanimlayin:

* Kolonoskopik perforasyon

» Laparoskopik perforasyon
II. Rektum Travmasi
1. Rektal travma agisindan inceleme gerektiren klinik
durumlar belirleyin.
2. Rektal travma ve iligkili yaralamalarda teshis
metodlarini tanimlayin.
3. Asagidakileri iceren rektal travmada cerrahi tedavi
yoniinden bakis agilarini tanimlayn:

* Drenaj nereden yapilmalidir

« Saptirict ostomi segenekleri nelerdir?

* Rektal yikama uygulamalari nelerdir?

* Primer onarim hangi durumlarda yapilmalidir?
III. Anal Travma
1. Doguma bagli anal kanal yaralanmadaki siniflamay1
ve tedavi yontemlerini tanimlayin.
2. Asagidaki metodlarin travmatik anal yaralanma
tedavisindeki rollerini tanimlayin:

e Primer onarim

» Ge¢ onarim

« Saptirict ostomi ne zaman kullailmalidir?

Rektal Yabanci Cisimler

1. Rektal yabanci cisim olan hastalarin degerlendirmesini
nasil yapmaliyiz

2. Yabanci cisimleri ¢ikarmanin farkli metodlarini ve
ameliyat endikasyonlarini tanimlayin.

3. Ekstraksiyon sonrasi incelemeyi, hastanede gozlemi
ve cerrahi endikasyonlari tartigin.

Kolorektal Tiimorler

I. Kolorektal Kanser ve Poliplerin Epidemiyolojisi
A. Kolorektal kanser ve poliplerin insidansini,
prevalansini, sosyoekonomik etkilerini, irksla ve cografik
faktorlerini tartiginiz

II. Etyoloji

A. Kolorektal Neoplazideki asagidaki etyolojik faktorleri
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tartisabilmelidir:
1. Diyet
*Yag
e Lif
* Kalsiyum
* Selenyum
e Vitaminler (antioksidanlar)
* Diyetsel inhibitorler
« Alkol ve sigara
* Prostaglandin inhibitorleri
2. Adeno-karsinoma iligkisi nedir?
 Bu konuda ne gibi kanitlar vardir tartiginiz
» Adenomalar diisiik risk, orta risk ve yiiksek risk
olarak kategorize edin ve tarama yontemlerini tartigin.
 Metaplastik poliplerin 6nemi
3. De-novo Karsinoma gelisimi nedir agiklayiniz
4. Kolorektal kanser gelisim yollart nelerdir? (CRC)
« Kolorektal karsinogenez i¢in genetik yollar
* Aile oykiisii
« Kisisel 6zgecmis (CRC, Polipler, diger kanserler)
* Risk gruplart
5. Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (HNPCC)
nedir?
* Klinik 6zellikleri nelerdir.
» Amsterdam kriterleri ve Modifikasyonlar1 nelerdir
aciklayiniz.
* HNPCC’de ekstrakolonik kanser riski ve yerlesim
yerleri nelerdir?
* HNPCC’nin genetik temeli nedir?
« HNPCC’de Genetik test ve danigmanlik nasil
yapilmalidir?
* HNPCC’de Tarama secenekleri ve kisitlamalari
nelerdir?
* HNPCC’de Cerrahi segenekler ve kisitlamalari
nelerdir?
6.Familyal adenomatdz polipozis (FAP) nedir?
* FAP’1n klinik tanimin1 yapiniz
» FAP’ta goriilen ekstrakolonik lezyonlar nelerdir
aciklayiniz
» FAP hastaliginda kanser riski nedir?
* FAP’1n genetik temeli nedir? (Genotip/Fenotip
korelasyonu)
* FAP’ta gsenetik testler nelerdir ve nasil bir genetik
danigmanlik gereklidir
* FAP’1n diger genetik varyantlar1 nelerdir
(Gardner, Turcot ve Ateniie FAP nedir?)
» FAP’ta cerrahi tedavinin gelisimi

* Desmoid tiimor nedir gelismesi durumunda tedavi
secenekleri

 FAP’ta cerrahi tedavi sonrasi izlem nasil
yaplmalidir?

7. Hamartomlar
e Tanimini yapiniz
¢ Juvenil polipozis nedir?
 Peutz-Jeghers sendromunu tarif ediniz tedavi ve
izlemi nasil olmalidir?

III. Kolorektal Kanser Taramasi nasil yapilmahdir?
* Genel niifus igerisnde tarama nasil yapilmalidir?

* Orta ve yiiksek risk grubu kisilerde tarama nasil
yapilmalidir?

IV. Kolorektal kanserde (KRK) Klinik Goriiniim
1. Kolorektal kanserle gelen hastanlarin klinik belirti
ve bulgularini tanimlayin.

2. Kolon icerisindeki KRK dagilimini
tanimlayin.

V. Evreleme ve Prognostik Faktorler

1. Evreleme sistemlerinin tarihsel gelisimi nasildir

2. Giincel Kolon kanseri evreleme sistemleri

(Dukes, TNM) nelerdir tartiginiz

3. Klinik prognostik faktorler nelerdir
* Yas
Klinik bagvuru seklileri nelerdir?

» Klinik evre nedir nasil yapilmalidir?
» Kolon kanserinde kan transfiizyonunun énemi nedir?

4. Histolojik / biyokimyasal 6zellikler a¢isindan asagida

yer alan maddeleri aciklayin
* Histolojik degisim (diferansiyasyon)

* Miisin sekresyonu varligi
* Tasl yiiziik hiicreli tiimorlerde histoloji
* Tiimor gelisimi esnsinda gevresel sinirlarda itme
ve infiltrasyon gelisiminin 6nemi
e Timorii infiltre lenfositlerin ve tiimor
tomurcuklanmasinin (budding) 6nemi nedir?
» Mikrosatellit instabilite (MSI) nedir?
* Venoz invazyonun onemi nedir?
¢ Perinoral invazyonun 6nemi nedir?
* Kolon kanserinde Nodal tutulum/Sentinal Lenf nodu
uygulanamasini tartiginiz
« Karsinoembriyonik antijen (CEA) nedir 6nemini
tartiginiz

5. Kolon kanserinde hastaligin yayilim durumuna gore

hastaligin 6nemi:

* Direkt siireklilik (Komsulukla) seklinde yayilim
nedir?
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« Intramural yayilimin 6nemi nedir?
¢ Transmural yayilim nasil olmaktadir?
* Proksimal ve Distal kenarlarda uzaklik ne olmalidir
¢ Cevresel (Sirkumferansiyal) sinir nedir 6nemi nedir?
* Mezokolik eksizyonu felsefesini tanimlayin ve
onemden bahsediniz?
« Transperitoneal yayilim — Peritoneal metastazlar
nasil olmaktadir
 Lenfatik, hematojen yayilim nasil olmaktadir?
« implantasyon metastazi nedir nasil olmaktadir?
6. Kolon kanserinde hastaligin yaygmhginin degerlendiril-
mesi nasil yapilir?
* Senkron lezyonlar: belirlemek ve yonetmek
 Uzak metastatik hastalik nasil tedavi edilmelidir?
e Lokal invazyonun preoperatif belirlenmesi
* Lokal ileri evre kolon kanserlerinde tedavi nasil
olmalidir?
VI. Kolon seri Tedavisi
1. Adenomat6z polipdeki malign doniigiimiin yonetimini
tanimlayin
2. Kolon kanserin endikasyonlarini, kontrendikas-
yonlarini, operatif teknigini, pre-postoperatif bakimini,
sonuglarini ve komplikasyonlarini tanimlayin
3. Kolon kanser yonetimindeki agagidaki operasyonlari
tanimlayn:
* Segmental rezeksiyon — Mesokolik eksizyon nedir?
nasil yapilmalidir?
* Kolon kanserinde komsu organlarin tutulumunda
En-blok rezeksiyonlarin 6neminden bahsediniz.
e Total abdominal kolektomi ic¢in genisletilmis
rezeksiyonlar1 tanimlayiniz
 Stomalar / Muk®éz fistiil / Hartmann operasyonu
nedir hangi hallerde uygulanmalidir?
4. Kolon kanserinin operatif yonetimindeki 6zel durumlari
tartigin:
« Ureterik stentleme kime ne zaman
¢ Ooferektomi gereklimidir? Hangi hallerde
yapilmalidir?
* Kolonik stentler ne zaman uygulanmalidir?
» “No-touch” teknik nedir oneminden bahsediniz
* Gebelikte kolon kanseri varliginda nasil bir tedavi
yapilmalidir?
« Intraluminal sitotoksik irrigasyon — Hipertermik
Intraperitoneal Kemoterapi (HIPEC) nedir?
uygulamalarini tartiginiz
* On-table lavaj nedir hangi hallerde ve nasil uygulanir?
« Kolon tiimériine bagli perforasyon durumlarinda
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tedavi nasil olmalidir?
* Senkron kolon tiimérlerinde yaklagim nasil olmalidir?
5. Kolon kanserinde Adjuvan kemoterapi kullanimi i¢in
endikasyonlar1 ve gerekgesini tartigin.
VII. Rektal Kanser Tedavisi
1. Rektal kanser yonetiminde kullanilan asagidaki
operasyonlarin endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini,
operatif teknigi, pre-postoperatif bakimi, kompli-
kasyonlarini ve sonuglarini tanimlayn:
« Lokal tedavi secenekleri nelerdir tartiginiz
- Kraske transsakral rezeksiyon nedir?
- York-Mason transsfinkterik
- Transanal endoskopik mikrocerrahi nedir hangi
hallerde yapilir? (TEM)
- Transanal tlimor rezeksiyonu nedir hangihallerde
yapilir (TART)
- Fulgurasyon yonemleri nedir ne zaman yapilmalidir?
- Rektum kanserinde Lazer uygulanmasinin yeri ndir
- Rektum kanserinde Endokaviter radyasyonun yeri
nedir
« Sfinkter koruyucu rezeksiyonlar
- Yiiksek Anterior rezeksiyon (peritoneal refleksiyonun
tistii) nedir?
- Asag1 anterior rezeksiyon (peritoneal refleksiyonun
alt1) nedir?
- Ttimor yerlesim yerine spesifik mezorektal eksizyon
nedir?
- Total mezorektal eksizyon nedir, nasil yapilir kalite
kontrolii nasil yapilir?
- Kolonik J pos olsun ya da olmasin koloanal
anastomoz
-Laparoskopinin kolorektal cerrahideki uygulamalari
ve gelecegi
» Abdominoperineal rezeksiyon
* Pelvik eksenterasyon nedir yapilma endkasyonlari
nelerdir
2. Sfinkter koruyucu cerrahinin evrimini tartigin.
3. Giincel preoperatif evreleme tekniklerinin kullanimin
tartigin:
* Preoperatif radyoterapi hangi hallerde yapilmalidir?
« Postoperatif radyoterapinin rektum kanserindeki yeri
nedir?
4. Adjuvan kemoradyoterapi gerekcelerini ve
endikasyonlarini tartigin.
VIII. Rekiirren ve Metakron Kolon ve Rektal
Kanserinde niiks tespiti, tedavisi ve Metakron
kanserlerin Tedavisi
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1. Primer tedavi sonrasi niiks sekilleri nasil olmaktadir
2. Niiksiin belirlenmesi
» CEA sonuglari nasil degerlendirilmelidir*
» Kolonoskopi hangi durumlarda ve ne zaman
gereklidir?
 Hangi goriintiileme yontemleri kullaniimalidir?
3. Riskler ve metakron lezyonlarin belirlenmesi
4. Niiks Kolorektal Kanserin Tedavisi
» Dogal seyir
» Kemoterapi segenekleri kime, ne zaman, nasil?
* Rezeksiyon segenekleri hangi hallerde miimkiindiir?
» Lokal ablasyon yontemleri hangi durumlarda
uygulanmalidir?
5. Pelvis niiksiinde yaklagim nasil olmal
» Radyasyon tedavisinin yeri
» Kemoterapi hangi durumlarda ve nasil yapilmal
* Rezeksiyon hangi durumlarda ve nasil yapilmali
* Rezeksiyon kontrendikasynlar1 nelerdir
6. Peritoneal Karsinomatozis (Peritoneal metastazlara
yaklagim)
-Barsak obstriiksiyonu ile gelen olgularda yaklagim
-Ureteral obstriiksiyon ile gelen olgularda yaklagim
7. Teminal donem kolorektal kanser hastalarinda kullanila
Palyatif metodlari tartiginiz
8. Terminal donem kanser hastalarinda Agr1 Tedavisi
nasil olmalidir?
X. Kolon ve Rektumun Diger Malign Lezyonlar:
1. Karsinoid tiimorler vedir ve tedavi yaklagimis nasil
olmalidir
 Apendiks
o Jleal
* Kolonik
* Rektal
» Karsinoid Sendrom nedir tedavi seceneklerini
tartisiniz
2. Lenfoma Smiflamasini yapiniz
* Tedavi segenekleri ve
* Risk faktorleri nelerdir agiklayiniz
3. Gastrointestinal Stromal Tiimorler tant ve tedavi
secenekleri
4. Kolona metastaz yapan tiimorlerden bahsediniz
* Meme
* Melanom
* Over

Anal Neoplazi
L. Genel ozellikleri ve tipleri nelerdir

1. Anal kanal tiimorleri ile anal kenar arasindaki anatomik
ayrimin énemi.
2. Anal kanal ve girim (wedge) arasindaki lenfatik drenaj
farklilig:
3. Anal kanalin histolojik ge¢isi nasil olmaktadir
4. Asagidaki anal kanal lezyonlarinin etyolojisi,
patogenezi, teshisi ve tedavisi:
» Kanser ile iliskili HPV genotipleri
» HIV infeksiyonu
* Anal intraepitelyal neoplazi (AIN)
. hnml'jnsijpresyon
5. Anal neoplazi demografik 6zellikleri
6. Zaman icerisinde degisen tiimor dagilim siklig1 ve
tiplerini agiklayiniz
7. Seksiiel yasam ile tiimor iligkisi
8. Yiiksek risk gruplarinda bulunan kisiler
9. Anal neoplazmlarda siniflama
II. Anal Kanal Neoplazi
1. Epidermoid karsinomanin asagidaki 6zellikleri
aciklanabilmelidir
* Histolojik tipler
» Metastaz yollar1 / niiks sekilleri nelerdir
* Evreye gore tedavi nasil olmalidir
* Lokal Eksizyon
» Kemoradyoterapi
» Abdominoperineal rezeksiyon (APR)
« Inguinal nod tedavisi
* Kurtarma tedavilerinin rolii nedir
» Abdominoperineal rezeksiyon (APR)
» Kemoterapi kime ne zaman
 Radyoterapi kime ne zaman
2. Anal kanalin diger tiimorleri nelerdir?
 Adenokarsinoma (anal glandi iceren &fistiil i¢inde)
» Kiiciik hiicreli kanser
* Melanom
III. Anal Kanal Tiimorleri
1. Skuamoz hiicreli karsinom
* Klinik dzellikler
* Aymrict Tant
¢ Cerrahi Tedavi
* Lokal Eksizyon
» Kemoradyoterapi
» Abdominoperineal rezeksiyon (APR)
« Inguinal lenf diigiimlerinde tiimor varligi durumunda
hastaya yaklasim
2. Bazal hiicreli karsinoma hakkinda asagidaki konular1
aciklaymiz
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* Klinik 6zellikler
* Ayirict tant
* Tedavi
3. Bowen hastali1 nedir agsagidaki sorular1 cevaplayiniz
* Histoloji
* Ayirci tani
» Dogal 6ykii
« Tligkili kanserler
* Tedavi segenekleri nelerdir
*Anal haritalama nedir, nasil yapilmalidir?
* Genis lokal eksizyon
* Rekonstriiksiyon yontemleri nelerdir?
» HIV’li hastalarin izlemi nasil yapilmalidir?
Bu hastalarda operasyona hazirlik nasil yapilmahdir
4. Paget hastalig1 nedir agiklaymiz
* Histiyogenez teorileri
* Klinik 6zellikler
* Ayirict tant
* Histolojik ozellikler
*Tedavide dikkat edilecek noktalar nelerdir
«Invazyon yoksa nasil davranilmalidir
*Genis lokal eksizyon hangi durumumlarda gereklidir
«Invaziv kanser ne demektir
*Abdominoperineal rezeksiyon hangi durumlarda
gereklidir?
« Inguinal lenf nodu pozitif ise tedavisi nasil
yapilmalidir
» Kemoradyasyon tedavisi nasil olmalidir
5. Kondiloma akiiminata nedir? Dev verriikoz Tiimor
(Buschke-Lowenstein) tanimini agiklayiniz
* Klinik goriiniim nasildir?
* Klinik seyir nasil olmaktadir
» Tedavi secenekleri nelerdir?
+ Sfinkter tutulumu yoksa veya var ise tedavi
secenekleri nelerdir?

Presakral Yerlesimli Tiimorler
1. Bu bolgede bulunabilen konjenital lezyonlar nedir?
Nasil yaklasilmahdir?
* Epidermoid kistler
e Teratom
* Anterior sakral meningosel
« Rektal duplikasyon
2. Neoplastik lezyonlar nedir? Nasil yaklasilmalidir?
* Ossedz
» Ewing sarkom
* Dev hiicreli Timor
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» Kordoma
* Norojenik

[Itihabi Barsak Hastaligi (IBH)
I. Tarihce Inflamatuvar Barsak hastaliginn tarihsel
gelisiminden bahsediniz
II. Etyoloji
1. Iltihabi barsak hastalig1 gelisiminde genetik ve immiin
fonksiyonlarin dagilimini tartisin (IBD).
2. Enfeksiyoz ajanlarin muhtemel etkilerini, psikolojik
sonuglarin1 ve diyet, sigara, ila¢c kullanim1 (6rnegin
dogum kontrol haplar1) gibi ¢evresel faktorleri tartisin.
II1. Epidemioloji
A. Crohn hastalig1 ve Ulseratif kolitin yas, cinsiyet
dagilimi, goritilme sikligy, risk, etnik ve cografik ozellikleri
de kapsayan epidemiyolojik karakterlerini karsilastirmiz.
IV. Klinik Ozellikler
1. Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin dogal hikayelerini,
klinik seyrini, genel belirtilerini ve fizik bulgularini
tanimlayin, tartisin ve tantyin.
2. Crohn hastalig1 aktivite indeksi (CDAI) ve Truelove
siniflamasi olarak tanimlanan hastaligin siddet kriterlerini
listeleyin.
3. Asagidakileri iceren IBH’ nin ekstraintestinal
yansimalarini hastalik durumunda ve operasyon sonrasi
ile birlikte degerlendirerek tanimlayn:
 Hepatoseliiler hastalik
* Primer sklerozan kolanjit and safra yolu kanseri
» Kemik ve eklem
Poliartrit
* Ankilozan spondilit
Sakroileit
* Deri
* Eritema nodosum
* Pyoderma gangrenosum
¢ Oral iilserler
* Goz
* Episklerit
« Uveit
o Irit
 Konjoktivit
* Hiperkoagiilopati
V. Ayirict Tam
1. Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin endoskopik,
radyografik ve laboaratuar bulgularin1 tanimlayin ve
kargilastirin.
2. Ulseratif kolit ve Crohn hastaligmin ayirict histolojik
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karakterlerini tanimlayin.

3. Indeterminant kolit nedir agiklayin

4. Inflamatuar Barsak Hastaliginin ayirici tanisini
tanimlayin.

5. Iltihabi barsak hastalig1 ile ayiric1 tanida karigabilen
diger kolit tablolarin1 elemek amaciyla nasil bir tan1 akig
diyagram izlemeliyiz.

VI. Ureme ve Iltihabi Barsak Hastahg

1. Gebelik ve iltihabi barsak hastalig1 arasindaki iligki
2. [Itihabi barsak hastaliginin fertilite iizerine olan etkisi
3. Gebelik sirasinda cerrahi, tetkik ve ilag tedavisi nasil
planlanmalidir

Ulseratif Kolit
I. Medikal Tedavi
1. Ulseratif kolit tedavisinde kullanilan asagidaki ilaclarin
etki mekanizmalarini, endikasyonlarini, uygun
dozlarini,yan etkilerini ve toksisitesini tanimlayin:
» Aminosalisilatlar (Oral veya topikal)
« Kortikosteriodler (budezonid dahil)
* Sistemik
*Topikal
* Antibiyotikler
« Immiinsiipressif ilaglar
- Azothioprine
- Siklosporin A
- Anti TNF-[] ajanlar 6zellikleri kullanim alanlari
ve yan etkileri nelerdir?
* Diger tedavi secenekleri nelerdir?
* Nikotin
 Heparin
2. Baglangic tedavi seklini tanimlayin ve tartigin.
* Proktit varsa
* Sol taraf koliti varsa
« Pankolit varsa
* Siddetli akut kolit
« Toksik megakolon
3. Baglangi¢ tedavisine cevap alinmayan hastalarda
tedavi seceneklerini tartigin
4. Ulseratif kolit yonetiminde nutrisyonel destegin roliinii
aciklayin.
II. Kanser
III. Cerrahi Tedavi
1. Ulseratif kolitte cerrahi endikasyonlarini tanimlayin:
« Intraktibilite(Medikal tedaviye yanitsizlik) durumlrinda
nasil bir tedavi yaklagimi izlenmelidir.
« Siddetli akut kolit

« Toksik megakolon
» Hemoraji
« Karsinoma/displazi icin Profilaksi
» Karsinoma
« Hastaligin ekstraintestinal bulgularmm komplikasyonlari
+ [lag tedavisinde kargilagilan komplikasyonlar nelerdir
2. Ulseratif kolitin asagidaki operasyonlarinin
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, operatif
teknigini, postoperatif bakimi, fonksiyonel sonuglarimni
ve komplikasyonlarini tanimlayin:
» Total proktokolektomi (TPC) ve ileostomi
* TPC ve ileal pos anal anastomoz (IPAA) (¢ift
stapler veya mukozektomi)

+ Total Kolektomi + Ileorektal anastomoz
«fleostomi ile ve rektal koruma (giidiik/miikoz
fistil)

3. Indeterminant kolit hastalarinda ameliyat tedavisini
ve olasi cerrahi sedeneklerini tartigin
IV. Postoperatif Tedavi
1. Ileoanal pos anal anastomoz ameliyati ile iliskili
asagidaki durumlari tanimlayin:

« Intestinal Obstriiksiyon

e Pelvik sepsis

* Posit

» Anastomotik/pos vajinal and perineal fistiil
* Stenoz
« Seksiiel disfonksiyon
o Cuffitis (Kaffit) sorunu nedir nasil
kacimilmalidir

2. Rektal giidiigii koruyarak veya ileorektal anastomoz
ile yapilan Total abdominal kolektomi sonrasi birakilan
rektumun uygun takibini tanimlayin.

Crohn Hastalig1
I. Medikal Tedavi
1. Etki mekanizmasini, uygun dozlarini, yan etkilerini
ve toksisitesini tanimlayn:
» Aminosalisilatlar (Oral veya topikal)
« Kortikosteriodler (budesonid dahil)
* Sistemik
* Topikal
* Antibiotikler
« Immiinsiipresif ilaglar
* Azathioprine
» Siklosporin A
*Metotreksat
« Sitokin Diizenleyiciler
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+Anti-TNF-[] ajanlar1 (infliximab)
2. Crohn hastalig1 olan kisideki tutulum yerine spesifik
baslangi¢ medikal tedavisini tanimlayn.
3. Baslangi¢ tedavisine yanit vermeyen hastanin medikal
tedavisindeki giiniimiiz medikal tedavi araclarini tartigin.
II. Crohn ve Kanser
1. Duragan veya progressif hastalik durumlarinda ince
ve kalin barsak kanseri riskini tartigin.
2. Crohn hastalig1 tanis1 alan hastalarda gastrointestinal
sistemin taranmasi, biyopsi sonuc¢larinin yorumlanmasi
ve displazi taniminda ne yapilmasi gerektigini aciklayin.
IIL. Crohn ve Komplikasyonlar: Asagidaki durumlarim
varligi durumunda tedavi yaklasimlarim tartisiniz
* Obstriiksiyon / stenoz
» Fistiil
* Apse
« Intraabdominal perforasyon
* Psoas apsesi
* Perforasyon
» Hemoraji
* Genito-iiriner hastalik
* Gelisme geriligi
* Toksik megakolon
* Siddetli akut kolit
* Malniitrisyon
* Bu hastalikta goriilen Ekstraintestinal Bulgular
nelerdir ve neler yapilmalidir.
IV. Cerrahi Tedavi
1. Crohn hastaliginin agagidaki cerrahi endikasyonlarini
tanimlayin:
« Tedaviye direngli olgularda yaklagim (Intraktibilite)
« Intestinal Obstriiksiyon
« Fistiil / Apse
» Medikal tedaviye direngli olan veya olmayan
komplikasyonlar
« Ekstraintestinal Bulgularin veya medikasyonlarin
komplikasyonlar
2. Crohn hastaliginin asagidaki operasyonlarinin
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, operatif
tekniklerini, postoperatif bakimini, fonksiyonel
sonuclarini, niiks riski ve komplikasyonlarin1 tanimlayin:
* Panproktokolektomi
» Segmental kolektomi
« Ince barsak rezeksiyonu nasil ve na kadar
yapilmalidir
* Total kolektomi
+ fleorektal anastomoz
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« Tleostomi ve rektal preservasyon (giidiik/miikoz
fistiil)
« Tleokolik rezeksiyon
« Striktiireplasti
» Duodenal Bypass
» Fistiil
» Abdominal fistiil / Apse
V. Anorektal Crohn Hastahig
Asagidaki durumlarin varligi durumunda Crohn
hastaligina yaklasim nasil olmalidir, agiklayiniz
* Anal fistiil
* Rektovajinal fistiil
* Fissiir
o Striktiir
« Ulser
« Inkontinans
* Apse
* Deri pilileri
» Hemoroidler

Diger inflamatuar Durumlar
I Iskemik Kolit
1. Kolonun vaskiiler anatomisini tanimlayin.
2. Akut kolon iskemisinin etyolojisini ve patogenezini
tanimlaym.
3. Iskemik kolitin klinik tablosunu tanimlayin.
4. Iskemik kolitin dogal seyrini, teshis ve yonetimini
tartigin.
5. Abdominal aort anevrizmasi onarimi sonrast iskemik
kolitin teshis ve yonetimini tartigin.
II. Barsakta radyasyon hasar1 nedir asagidaki sorulari
cevaplaym
1. Kolonun vaskiiler anatomisini tanimlayin.
2. Radyoterapi hasarina kars1 duyarliligini ve risk
faktorlerini tanimlayn.
3. Akut ve kronik radyasyon hasariin mekanizmasini
tanimlayin.
4. Radyasyon hasarinin mikroskobik bulgularini
tanimlayin.
5. Radyoterapinin asagidakil komplikasyonlarinin
yonetimini, izlemini ve tanisint tartigin:

* Fistiil olusumu

* Obstriiksiyon

» Malabsorbsiyon sendromu

* Nekrozis

* Hemoraji
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6. Radyoterapi hasarlari icin tedavi secenekleri neler
olmalidir?
7. Radyasyon proktiti icin lokal tedaviyi tanimlayin:
» Akut
* Kronik
III. Farkl Kolit tiirlerine tedavi yaklagimlari
1. Asagidakiler i¢in etyoloji, klinik tablo, degerlendirme
ve tedavi segeneklerini tartigin:
* Diversiyon Koliti
* Notropenik enterokolit
« Kollajenoz kolit- Vaskiiler kolit
» Mikroskopik Kolit
IV. Enfeksiyoz Kolit
1. Clostridium difficile koliti i¢in epidemiyoloji, etyoloji,
patogenezis, sunum, laboratuar ve endoskopik
degerlendirme, medikal Tedavi (kullanilan ila¢ dozlar1
dahil) ve cerrahi endikasyonlari tanimlayn.
2. Siiphelenilen durumlarda enfeksiyoz kolitin yonetimini
tartigimniz
*Anamnezde seyahat dykiisiiniin varligi
» Amebiazis i¢in taze digki incelemesi, digki kiiltiirii,
yumurta,kist ve parazit incelemesi
« Histolojik inceleme ve kiiltiir i¢in alt gastrointestinal
endoskopi yapilmasi
» Rektal ve perineal siiriintii 6rneklerinin 6nemi
» Amebiazis ve strongiloidiazisin tespitinde
serolojinin rolii
« [ltihabi barsak hastalig1 i¢in hazirlayici faktor
olarak enfeksiyoz kolit
3. HIV’yi igeren immiin yetmezligi olan hastalarda
ishalin tedavisi, perianal lezyonlar i¢in biopsinin rolii,
kriptosporidya, izosporoa ve mikrosporidya icin digki
kiiltiirli ve mikroskopisinin dnemini tartiginiz.
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