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Bu say›dan bafllayarak EBSQ - COLOPROCTOLOGY
BOARD s›nav›na haz›rlanmak için nas›l çal›flmal›y›z
sorusunun cevab›n› sizlerle paylaflaca¤›z. Bu amaçla
benzer özelikte s›nav yap›s› olan The American Board
of Colon and Rectal Surgery ve The Association of
Coloproctology of Great Britain and Ireland Müfredat
program›ndan esinlenerek haz›rlad›¤›m›z konu
bafll›klar›yla ayr›lm›fl olarak tüm konularda vurgulanmas›
gereken yerleri sözlü s›navlarda sorulacak sorular fleklinde
haz›rlad›k. Bu konular›n her birinin ayr› ayr› de¤iflik
kaynaklardan okunmas›n›n hiç flüphesiz ki önemi büyük,
ancak konular›n uzun ve karmafl›k olmas›na karfl›n belli
bir düzende çal›fl›lmas› durumunda s›nav gününe dek
yetifltirilmesi mümkün olacakt›r. Bu nedenle düzenli
çal›flman›n önemi büyüktür, s›nav›n disiplinli bir çal›flma
ile baflar›labilece¤i düflüncesindeyiz. Do¤al olarak
yay›nlar aras›nda ç›km›fl s›nav sorular›n› içeren kaynaklar
yok ama konuyu istenilen ölçüde anlaman›za yarayacak
çok say›da yay›n mevcut. Bu nedenle haz›rlanma için
gerekli Türkçe ve ‹ngilizce kaynaklar afla¤›da
belirtilmifltir. Unutmaman›z gereken tek fley her bir

konuyu çal›flt›ktan sonra afla¤›da verilen sorular› tam
olarak cevaplayabilecek derinlikte konuyu bilmeniz
gereklili¤idir.

EBSQ S›navlar›na Haz›rl›k ‹çin Kaynaklar
1. Coloproctology European Manuel of Medicine Eds:
A. Herold, P.-A. Lehur, K. E. Matzel, P. R. O’Connell,
Springer 2008 (Özellikle EBSQ s›navlar›na haz›rlanan
hekimler için yaz›lm›fl bir eserdir).
2. The ASCRS Manual of Colon and Rectal Surgery
Eds: David E. Beck, Patricia L. Roberts, John L.
Rombeau, Michael J. Stamos, Steven D. Wexner,
Springer Science+Business Media, 2009.
3. Principles and Practice of Surgery fort he Colon,
Rectum and Anus 3th Ed, Eds: PH Gordon, S Nivatvongs,
Informa, 2007.
4. ‹nflamatuvar barsak hastal›klar› Eds: Tar›k Akçal,
Sümer yamaner, ‹smail Hamzao¤lu TKRCD Yay›nlar›,
2012.
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5. Anorektal bölgenin selim hastal›klar› Eds: Bülent
Mentefl, Türker Bulut, Ömer Alabaz, Sezai Levento¤lu,
TKRCD Yay›nlar› 2011.
6. Kolon ve Rektum Kanserleri, Eds. Adil Baykan,
Abdullah Zorluo¤lu, Ethem Geçim, Cem Terzi, TKRCD
Yay›nlar› 2010.

Kolon ve Rektum Cerrahisi S›nav Konular›

Kolon ve Rektum Cerrahisinde Anatomi ve Embriyoloji
Anatomi
I. Anorektal

1. Anal kanal yap›s›n› aç›klay›n›z, Anal verge(girim) ne
demektir?
2. Anatomik veya cerrahi anal kanal
3. Anal kanal›n anatomik ba¤lant›ları
4. Anal kanal kaslar›

• ‹nternal sfinkter nedir? Önemini tart›fl›n›z.
• Eksternal sfinkter yap›s›n› oluflturan elemanlar nelerdir?
• Birleflik longitudional ligaman nedir?
• Muskularis submukoza ani nedir?
• Mukozal as›c› ligaman (Thompson ligaman›) nedir

ve önemini tart›fl›n›z
• Korrugatör kutis ani nedir?

5. Anal kanal epiteli ile iliflkili yap›lar› önemlerini
belirtiniz

• Dentate line (Diflli çizgi)
• Morgagni sütunlar›
• Anal kriptler
• Anoderm/perianal deri
• Anal papilla

6. Anal transizyonal bölge (ATZ) nedir?
• Transizyonel bölgenin geniflli¤i
• Histoloji/histokimya ATZ mukozan›n önemi nedir

aç›klay›n›z.
7. Anal bezler

• Anal kript iliflkisi
• Anal kanal›n içine penetrasyon derinli¤i nas›l

olmaktad›r önemi nedir?
8. Anal kanal›n Pudendal arterden kanlanmas› hangi
yolla olur?
9. Anal kanal›n lenfatik drenaj› hangi yolla olur?

10. ‹nnervasyonu nas›l olmaktad›r?
• ‹nternal sfinkter nedir? Nas›l çal›fl›r?
• Eksternal sfinkter k›s›mlar› nelerdir? Nas›l çal›fl›r?
• Perianal bölge deri ve deri ekleri nelerdir?

Rektum
1. Rektumun anatomik veya cerrahi geniflli¤i, anal girim
(verge) nedir?
2. Rektumun anatomik iliflkileri

• Ekstraperitoneal organlarla olan iliflkileri belirtiniz
• ‹ntraperitoneal organlarla olan iliflkileri belirtiniz

3. Houston valvülleri nedir önemi nedir?
4. Rektal duvar›n histoloji ve anatomisini anlat›n›z
5. Rektumun fasya ile olan anatomik iliflkilerini oluflturan
anatomik yap›lar› ve öemlerini aç›klay›n›z.
• Endopelvik fasya/mezorektum

• Birleflik longitudional ligaman
• Presakral fasya
• Rektosakral fasya (Waldeyer)
• Denonvilliers fasyas›
• Lateral ligamanlar
• Visseral pelvik faysa
• Paryetal pelvik fascia

6. Rektumun kan deste¤i nas›l olmaktad›r aç›klay›n›z
• Superior rektal arterler
• Middle rektal arterler
• Middle sakral arter

• Sistemik venöz drenaj (internal iliak arac›l›¤› ile)
• Portal venöz drenaj (inferior mezenterik arac›l›¤ıyla)
• Hemoroidal venler hangileridir nereye dökülürler

7. Rektumun lenfatik drenaj› ve klinik öneminden
bahsediniz
8. Rektum ve pelvik visseran›n inervasyonu ve klinik
önemi nedir?

• Hypogastrik sinirler seyrini ve önemini aç›klay›n›z.
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• Nervi erigentes seyrini ve önemini aç›klay›n›z
• ‹nkontinans ve ejekülasyonun olma mekanizmas›nda

yer alan sinirleri aç›klay›n›z
C. Anorektal boflluklar ile iliflkili afla¤›daki anatomik
özellikleri tan›may›n ve tart›fl›n›z:

• Perianal
• ‹ntersfinkterik
• Derin postanal

• Yüzeyel postanal
• ‹skiorektal
• Supralevator

•Retrorektal
•Submukozal

D. Pelvik taban ile iliflkili afla¤›daki anatomik özellikleri
tan›y›n ve tart›fl›n›z.
1. Pelvik taban kaslar›n› oluflturan kaslar› ve görevlerini
aç›klay›n›z.

• Levator ani
• ‹liokoksigeus

• Pubokoksigeus
• Puborektalis

• Obturator internus
•Alcock kanal› nedir içinden hangi oluflum
geçer.

•Anorektal halka nedir?
•Anokoksigeal ligaman nedir alttaki 
yap›lar› aç›klay›n›z.

•Rektovajinal septum
•Perineal gövde yap›lar›
•Ürogenital diyafram›n
oluflumu aç›klay›n›z.

2. Pelvik taban innervasyonu  nas›l olmaktad›r
aç›klay›n›z?
3. Pelvisin arteriyel ve venöz damarlanmas›n› anat›n›z.
4. Kemik pelvis yap›s›n› aç›klay›n›z.
5. Ürogenital organlar ve seyir traseleri ve kolorektal
cerrahideki öneminden bahsediniz.

• Mesane
• Üreterler
• Uterus
• Vajina
• Overler
• Prostat
• Veziküla seminalis

E. Eksternal pelvis ile iliflkili anatomik özellikleri
tan›nmal›, tart›flabilmelidir:

1. Afla¤›daki kaslar ve görevleri nelerdir?
• Gluteus maksimus
• Piriformis
• Grasilis

2. Siyatik sinir hatt› nedir önemi nedir?

II. Kolon ve ‹nce Barsak

A. Afla¤›daki anatomik özellikler tan›nmal›, ve
tart›flabilmelidir:
1. Kolon: Genel anatomik yap›

• Tenya koli
• Appendises epiploika
• Kolonik duvar›n vasküler anatomisi, gastrointestinal

anastomozlardaki önemini aç›klay›n›z
2. Kolonik segmentlerin anatomik iliflkileri
3. Kolonun arterial ve venöz damar a¤›n› tan›mlay›p
rezeksiyonlardaki çnemini aç›lay›n›z.

• ‹leokolik arter
• Sa¤ kolik arter
• Middle kolik arter
• ‹nferior mezenterik arter
• Kolon ve rektum kanlanmas›nda olas› anatomik

varyasyonlar ve operasyonlarda dikkat edilecek
özellikler nelerdir. (Henle ark› nedir)

• ‹nferior mezenterik ven seyri ve dallar› nelerdir
• Marjinal arter nedir*

• Meandring arter nedir? Önemini
belirtiniz.

4. Kolonda lenfatik drenaj nas›l olmaktad›r.
5. ‹nnervasyon hangi yollarla olmaktad›r

• Sempatik innervasyonu anlat›n›z
 • Sempatik ganglionu anlat›n›z

• Splanknik sinirler
• Superior hipogastrik pleksus
• ‹nferior hipogastrik pleksus

• Parasempatik inervasyon
• Vagus sinirin alt gastrointestinal sistem için önemi

nedir?
• Sakral yap›dan d›flar›ya olan kan ak›m› yollar›
  nelerdir aç›klay›n›z
• Myenterik pleksus

B.  ‹nce barsak ile iliflkili afla¤›daki anatomik özellikleri
anlat›n ve tart›fl›n›z:
1. ‹nce barsak segmentleri nerede bafllar nerede bitir ve
yap›lar›n› nas›l ay›rt edersiniz?

• Duodenum
• Jejunum
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• Ileum
2. ‹nce barsa¤›n vasküler anatomisini anlat›n›z.
3. ‹nervasyon nas›l olmaktad›r.

Embriyoloji
I. Anorektal

A.  Anüs ve rektumun normal ve patolojik embriyolojik
geliflimini tart›flabilmelidir.
B.  Afla¤›daki konjenital malformasyonlar›
tan›mlayabilmelidir:

• ‹mperfore anüs nedir nas›l yaklafl›l›r
• Rektal duplikasyon nedir?

• Geliflimsel kistler nedir nas›l tan›n›r?
• Kloakal deformiteler nelerdir? Yaklafl›mlar› 

   anlat›n›z
II. Kolon ve ‹nce Barsak

A.  Afla¤›da s›ras› ile kolon ve ince barsa¤›n normal ve
patolojik embriyolojik geliflimini tart›fl›n›z:
1. Normal midgut rotasyonu nas›l olmaktad›r aç›klay›n›z

• Duodenojejunal dönme anomalileri nelerdir?
• Çekokolik dönme anomalileri nelerdir?

2. Rotasyon anomalileri nas›l geliflmektedir?
B. Afla¤›da isimleri geçen konjenital malformasyonlar›
tan›mlay›n›z:

• Proksimal kolon duplikasyonlar›
• Meckel divertikülü
• Hirschprung hastal›¤›

Anorektal Fizyoloji
I. Normal Defekasyon

1. Normal defekasyon ve kontinansa afla¤›daki kaslar›n
da¤›l›m›n› tan›mlay›n:

• Eksternal anal sfinkter
• ‹nternal anal sfinkter

• Puborektal
• Levator ani

2. Anal sfinkterlerde mevcut  nörotransmiterlerinin
farmakolojisini tan›mlay›n.
3. Anal kontinansa çeflitli kas lifi tiplerinin da¤›l›m›n›
tan›mlay›n.
4. Rektoanal inhibitör refleksi nedir önemini vurgulay›n
5. Nöroregülasyon, myoregülasyon, motilite paternleri,
kolonik transit zamanlar›n› içeren normal kolonik
motiliteyi tan›mlay›n. Hangi hastal›klarda patolojik hale
gelir belirtiniz.
6. Normal kontinans›n sürdürülmesinde afla¤›daki
faktörleri ve patolojik durumlar›n› tan›mlay›n:

• D›flk› volümü ve k›vam›
• Anorektal aç›’n›n önemi nedir? Nas›l ölçülür?
• Flap valf mekanizmas› nedir ne ifle yarar?

• Rektal kapasite ve komplians nedir?
• Anal duyu nedir? Hangi durmlarda görülür.

II. Fizyolojik Testler

1. Normal ve patolojik durumlarda afla¤›daki anorektal
fizyolojik testlerin ekipman›n›, endikasyonlar›n›,
tekniklerini ve yorumlanmas›n› tan›mlay›n:

• Anal manometri
• Dinamik proktografi

• Anal elektromiyografi (EMG)
• Pudental sinir terminal motor latensi
• Kolonik transit çal›flmalar›

• Balon ekspulsiyon (ç›karma) testi nedir
• Anal ultrasonografi

• Rektal ultrasonografi

Endoanal/Endorektal Ultrasonografi
Amaç: Kolon ve rektal cerrahi alan›nda ve
endoanal/endorektal ultrason tekniklerinde uygun
e¤itimin tamamlanmas›n› takiben anorektal patolojilerin
bulunmas› durumunda, ultrasonografi endikasyonlar›
giriflimin nas›l yap›ld›¤› ve yorumlamas› gerekmektedir.
I. Anatomi Ultrasonografide görülen tabakalar›n neler
oldu¤unu ve rektum yerleflim yerine göre(üst, orta, alt)
gösterdi¤i farkl›l›klar› tan›mlay›n›z.
II. Teknik

A. Afla¤›dakiler adaylarca yap›labilmelidir:
1. Ultrason kullan›m›n teknik yönlerini tan›mlay›n ve
tart›fl›n:

• Transdüser frekanslar› (görüntünün derinli¤i)
• Transducer üzerine kapak m› yoksa balonmu

kullan›lmas› daha iyi sonçlar verir tart›fl›n›z?
2. Endoanal ultrason ile tan›nabilen afla¤›daki durumlarda
saptanan ultrasonografik kritik bulgular› anlat›n ve
ultrason endikasyonlar›n› listeleyin

• Anal ‹nkontinans (sfinkter defekti)
• Anal kanser (evreleme, sa¤kal›m üzerine etkisi
  nas›l olabilir)

• Perianal fistül / Apse (Peroxide kullan›larak
  görüntü iyilefltirmesi nedir?)

• Perianal A¤r›
3. Endorektal ultrasonografi yap›lmas› durumunda
afla¤›daki hastal›klarda saptanan bulgular› aç›klay›n:

• Rektal neoplazmlar (evreleme, sa¤ kal›m, ve biyopsi
al›m› üzerine önemi nedir)
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• Retrorektal lezyonlar (kist, tümör)
• Perirektal Apseler

Radyoloji
Amaç: Kolon ve rektum cerrahisinde s›k kullan›lan tan›
yöntemlerinden birisi olan radyolojik incelemelerin hangi
durumlarda endikasyonlar›n›n oldu¤u, nas›l okunmas›
gerekti¤i ve yorumlamada dikkat edilmesi gereken
durumlar mutlaka bilinmelidir. Burada maç sadece
radyolo¤un gönderdi¤i raporu okumak de¤il tetkiki
yorumlamay› bilmektir.
I. Direkt Grafiler

1. Direkt kar›n filmlerinin istendi¤i endikasyonlar›
tan›mlay›n
2. Direkt kar›n filmlerinin radyolojik incelemesindeki
bulgular› yorumlay›n

• Serbest peritoneal hava (gö¤üs ve abdominal filmler)
• ‹nce barsak Obstrüksiyonu
• Kal›n barsak Obstrüksiyonu

• Kritik çekal distansiyon
• Apendikolit
• Çekal volvulus
• Sigmoid volvulus
• Toksik megakolon
• ‹skemik kolit (Thumbprinting Baflparmak
  bulgusu nedir?)

• ‹BH iliflkili de¤ifliklikler (ankilozan
   spondilit, sakroileit)
• Rektal yabanc› cisim (biplanar grafiler)

• Retroperitoneal/mediastinal hava
  (gö¤üs ve abdominal filmler)

• Synerjistik infeksiyon
  (subkutanöz, subfasyal gaz
  varl›¤› ne anlam›na gelir?)

• Mezenterik infarkt varl›¤›ndaki bulgular nelerdir
(safra yollar›nda hava)

• Kordoma (sakral harabiyet varl›¤›)
• Gardner sendromu(Kranial ve mandibular
  osteoma)
• Imperfore anüs (“invertogram nedir nas›l
  yap›l›r”)

• Meningomyelosel (“Scimitar bulgusu
  nedir”)

II. Kontrastl› Çal›flmalar

1. Kolon ve Rektum Cerrahisinde uygulanan kontrastl›
radyografik incelemelerin çeflitlerini ve performanslar››n›
tan›mlay›n›z.

2. Afla¤›daki durumlarda Baryum Lavman ile görülecek
kritik bulgular› tan›y›n ve endikasyonlar›n› listeleyin:

• Karsinoma (“elma yeni¤i bulgusu”)
• Divertikülozis Koli
• Ülseratif kolit (kronik de¤ifliklikler, backwash
  ileit, striktür)
• Crohn hastal›¤› (kolit, ileokolik anastomozda
  Nüks)
• ‹skemik kolit (Thumbprinting Baflparmak bulgusu
  nedir? Grafide striktür nas›l anlafl›l›r,  kanserden
  ay›r›m› nas›l yap›lmal›d›r)

• Sigmoid volvulus
• Çekal volvulus
• Kolon lipomu

• Lenfoma
• ‹leal pofl
• ‹leokolik invajinasyon
• Sonradan geliflen megakolon
• Baryum perforasyonu ve peritoniti nedir (Rektum
  ve Kolon için ayr› ayr› de¤erlendiriniz)

• Kolonik fistül
• Hirschsprung hastal›¤›

3. Suda çözünen kontrastl› radyolojik çal›flmalar›n endike
oldu¤u afla¤›daki durumlarda saptanan kritik radyolojik
bulgular›n› anlat›n:

• Anastomoz kaça¤›
• Kolonik Obstrüksiyon
• Kolonik Psödo-Obstrüksiyon(Ogilvie Sendromu)

• Divertikülit ve olas› komplikasyonlar›
4. ‹nce barsak kontrastl› çal›flmalar›ile de¤erlendirilen
afla¤›daki durumlar›n kritik radyolojik bulgular›n›
tan›mlay›n:

• Üst GI serileri
• Duodenal Crohn hastal›¤›
• Superior Mezenterik Arter sendromu nedir?
• Tek kontrast grafiler ve enteroklizis nas›l yap›l›r?
• Crohn hastal›¤› ince barsak

• Crohn hastal›¤› enterik fistül ile
• Jejunal divertiküler hastal›k

• Peutz-Jeghers polipozis
• Malrotasyon

5. Kolon ve Rektum Cerrahisi ile ilintili hastal›klarda
istenen(Örn Sklerozan kolanjit) Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi çal›flmalar›n›n (ERCP)
performas›n› tan›mlay›n ve bu gruptaki endikasyonlar›n›
listeleyin.

• Sklerozan kolanjit



Vol. 22, No.4 EBSQ SINAVLARI

© TKRCD 2012

• Kolanjiokarsinoma
III. Abdominal Ultrasonografi

1. Abdominal ultrasonun performans›n› ve zay›f oldu¤u
noktalar› tan›mlay›n
2. Afla¤›daki durumlar›n kritik bulgular›n› tan›y›n ve
endikasyonlar›n› listeleyin:

• Divertikülit (Apse)
• Hepatik metastaz/Apse
• ‹leal Crohn hastal›¤› Apsesi

• Apandisit
• Ovarial/pelvik inflamatuvar hastal›k

IV. Bilgisayarl› Tomografi

1. Bilgisayarl› tomografinin (CT) performans›n›
tan›mlay›n Kolon ve Rektum Cerrahisinde zay›f oldu¤u
noktalar› aç›klay›n.
2. Afla¤›daki durumlarda endike olan Abdominal BT’nin
kritik bulgular›n› tan›y›n ve endikasyonlar›n› listeleyin:

• Kolorektal karsinoma (evreleme)
• Postoperatif intra-abdominal sepsis (kaçak/Apse)

• Divertikülit (Apse kolovezikal fistül)
• Hepatik metastaz/Apse
• ‹leal Crohn hastal›¤› (psoas Apsesi)
• Apandisit
• Desmoid tümör: abdominal duvar
  anomalileri
• Greft psödoanevrizma/aortaenterik fistül
  ile

3. Afla¤›daki durumlarda pelvik BT’nin kritik bulgular›n›
tan›y›n ve endiaksyonlar›n› listeleyin:

• Rektum karsinomu (evreleme)
• Pelvik Apse

• Kordoma
• Geliflimsel kist
• Rektuma invaze prostat Servis-Endometrium
  kanseri

• Supralevatör Apse
• Rektum hemanjiomu

V. Nükleer T›p Taramalar›

1. Nükleer t›p taramalar›n›n performans›n› ve zay›f
olduklar› noktalar› tan›mlay›n.
2. ‹zotop çal›flmalar›nda görülen afla¤›daki durumlar›n
kritik bulgular›n› tan›y›n ve endikasyonlar›n› listeleyin:

• Meckel divertikülü taramas›
• Gastrointestinal kanama taramalar›

• Tc sülfürkolloid ile
• ‹flaretlenmifl eritrosit (L-RBC) ile

3. Karsinoembryonik antijen (CEA) taramas›

4. Indium ile iflaterlenmifl lökosit taramas› ne zaman
yap›lmal›d›r.
5. Galyum tarama testi nedir?
VI. Anjiyografi

1. Anjiyografik tetkiklerin Kolorektal cerrahideki
önemini, performans›n› ve zay›f oldu¤u yönleri
tan›mlay›n.
2. Afla¤›daki durumlarda saptanan anjiografik
de¤iflikliklerin neler oldu¤unu tan›mlay›n›z.

• Kolonik kanama
• ‹nce barsak kanamas›

• Rektal varisler
• Superior Mezenterik Arter oklüzyonu

VII. Dinamik Proktografi

1. Dinamik proktografinin (DPG) performans›n› ve zay›f
yönlerini tan›mlay›n.
2. Afla¤›daki durumlar›n DPG’de görülen kritik
bulgular›n› tan›y›n ve endikasyonlar›n› listeleyin:

• Rektosel
• Rektal prolapsus (gizli ve aflikar prolapsus)
• Gevflemeyen puborektal kas nedir?

VIII. Magnetik Rezonans Görüntüleme

1. Magnetik rezonans görüntüleme (MRI) incelemelerinin
performans›n› tan›mlay›n
2. Afla¤›daki durumlarda endike olan MRI incelemelerinin
kritik bulgular›n› tan›y›n ve endikasyonlar›n› listeleyin:

• Perianal fistül ve apse
• Rektal kanser
• Presakral kistler ve tümörler

IX. Pozitron Emisyon Tomografi

1. Pozitron emisyon tomografi (PET) incelemelerinin
performans›n› ve zay›f yönlerini tan›mlay›n.
2. Afla¤›daki durumlar›n PET taramalar›nda görülen
kritik bulgular›n› tan›mlay›n ve endikasyonlar›n›
listeleyin:

• Kanser evrelemesi
• Kanser Nüksü (Lokal, uzak yay›l›m)

X. Derin Venöz Tromboz/Pulmoner Embolizm

‹ncelemesi

Kolon ve rektum cerrahisi sonras› geliflmesi las›l›¤› olan
derin venöz tromboz/pulmoner embolizmin (DVT/PE)
incelemesinde gerçeklefltirilen afla¤›daki çal›flmalar›n
endikasyonlar›n›, performans›n› ve kritik bulgular›n›
aç›klay›n›z:

1. Venöz duplex taramalar
2. VQ taramalar
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3. Pulmoner anjiyografi
XI. Fistülogramlar ve Sinogramlar

Endikasyonlar›n› ve zay›f noktalar›n› tan›mlay›n›z

Benign Anorektal Hastal›klar
Benign anorektal hastal›klar›n teflhisi, medikal ve cerrahi
tedavilerini aç›klay›n›z
I. Hemoroidler

1. ‹nternal ve eksternal hemoroidlerin etyolojik
faktörlerini tan›mlay›n.
2. ‹nternal ve eksternal hemoroidler aras›ndaki anatomik
farklar› tan›mlay›n. 
3. ‹nternal hemoroidlerin klasifikasyonunu tan›mlay›n.
4. Afla¤›daki belirti ve bulgular› tan›mlay›n:

• Tromboze eksternal hemoroidler
• ‹nternal hemoroidlerin evreleri
• Deri pilileri (Skin Tag)

5. Hemoroidlerin non-operatif takibinin endikasyonlar›n›,
kontrendikasyonlar›n› ve komplikasyonlar›n› tan›mlay›n.

• Topikal uygulamalar
• D›flk› düzenleyiciler/yumuflat›c›lar

6. Afla¤›daki metodlar›n endikasyonlar›n›,
kontrendikasyonlar›n› ve komplikasyonlar›n› tan›mlay›n:

• Lastik-band ligasyonu
• Enjeksiyon skleroterapi
• ‹nfrared koagülasyon
• Lazer uygulamas›

7. Afla¤›daki girflimlerin yap›l›fl teknikleri tan›mlay›n:
• Lastik-band ligasyonu
• Skleroterapi
• ‹nfrared koagülasyon
• Hemoroidal arter ligasyonu

8. Afla¤›daki tekniklerin endikasyonlar›n›,
kontrendikasyonlar›n› ve komplikasyonlar›n› tan›mlay›n:

• Eksizyonel hemoroidektomi
• Stapler hemoroidopeksi

9. Hemoroid ameliyatlar›nda kullan›lan afla¤›daki operatif
teknikleri tan›mlay›n:

• Eksizyonel hemoroidektomi
• Dilatasyon, sfinkterotomi

• Stapler hemoroidopeksi
10. Hemoroidektomi sonras› oluflan komplikasyonlar›n
belirti, bulgu ve tedavisini tan›mlay›n:

• A¤r›
• Kanama
• Sepsis

11. Hemoroidektomi sonucu oluflan komplikasyonlar›n

tedavisini tan›mlay›n:
• Üriner retansiyon
• Hemoraji
• Fekal impaksiyon
• ‹nfeksiyon
• Stenoz
• ‹nkontinans

12. Afla¤›daki özel durumlarda tan› konan hemoroidal
hastal›kta tedavi modifikasyonlar›n› tan›mlay›n:

• ‹nflamatuar barsak hastal›¤› (IBD)
• Gebelik
• HIV
• Koagülopatiler
• Portal hipertansiyon/Rektal varisler

II. Anal Fissür

1. Anal fissürün etyolojij faktölerini tan›mlay›n.
2. Klasik anal fissürün anatomik Yerleflim yeriunu
tan›mlay›n.
3. Anal fissürün belirti ve bulgular›n› tan›mlay›n.
4. Anal fissürün non-operatif izleminin endikasyonlar›n›,
kontrendikasyonlar›n› ve komplikasyonlar›n› tan›mlay›n.

• D›flk› düzenleyiciler/yumuflat›c›lar
• Topikal anestezikler

• Topikal farmakolojik ajanlar etki mekanizmalar›
  ve kullan›m flekilleri

• Botulinum toksini kullan›m flekli ve dozlar›
5. Afla¤›daki tekniklerin endikasyonlar›n›,
kontrendikasyonlar›n› ve komplikasyonlar›n› tan›mlay›n:

• Lateral internal sfinkterotomi (Aç›k-Kapal› yöntem)
• Anal Dilatasyon
• Anal ilerletme flebi

6. Afla¤›daki tekniklerin yap›l›fl yöntemlerini tan›mlay›n:
• Lateral internal sfinkterotomi
• Anal Dilatasyon
• Anal ilerletme flebi

7. Afla¤›daki durumlarda preoperatif ve postoperatif
bak›m› tan›mlay›n:

• Lateral internal sfinkterotomi
• Anal Dilatasyon
• Anal ilerletme flebi

• Fissür ile iliflkili Apse/fistülün tedavisi
8. Operatif giriflimlerin sonucu olan komplikasyonlar›n
tedavisini tan›mlay›n:

• Kronik fissür
• ‹nkontinans

• Stenoz
• “Anahtar-deli¤i deformitesi”
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III. Apse ve Fistül

1. Kriptoglandüler Apse ve fistülün orjinini tan›mlay›n.
2. Kriptoglandüler Apse ve fistülü di¤er sebeplerden
ay›rdedin.
3. Anatomik boflluklar temelinde anaorektal
kriptoglandüler Apse s›n›flamas›n› tan›mlay›n.
4. Anal fistülün Park klasifikasyonunu tan›mlay›n.
5. Patoloji anatomiyi ayd›nlatmak için düzenlenen
teknikleri tan›mlay›n›z

• Goodsall-Salmon kural› nedir
• Fistülogram

• Enjeksiyonlar
• Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI)

• Endoanal Ultrasonografi
7. Anatomik boflluklar temelinde anorektal Apselerin
tedavisinde uygun giriflimleri, preoperatif ve post-operatif
bak›m tekniklerini tan›mlay›n.
8. Fistül oluflum riski tafl›yan ve cerrahi olarak tedavi
edilmemifl fistüllerin do¤al seyrini tan›mlay›n.
9. Sfinkter içeren/lokalizasyonlu anal fistüldeki operatif
stratejiyi tan›mlay›n.
10. Anal fistüldeki afla¤›daki giriflimleri tan›mlay›n:

• Fistülotomi
• Seton-Drenaj
• Gevflek ve Kesici seton tipleri endikasyonlar› ve
  kontrendike oldu¤u durumlar

• Evrelendirilmifl fistülotomi nedir nas›l yap›l›r?
• ‹lerletme flepleri kaç tiptedir ve hangi durumlarda
  kullan›l›r?

11. Anal fistül için alternatif tedavileri tan›mlay›n:
• Fibrin yap›flt›r›c›-Fibrin t›kaç nedir? Kullan›m alanlar›
  nelerdir?

• Fistülotomi-Fistülektomi hangi hallerde
  yap›lmal›d›r? 

12. Apse/fistül cerrahisi sonucu oluflan komplikasyonlar›
tan›mlay›n:

• Fistül cerrahisinde nüks nedenleri ve kaç›nma yollar›
nelerdir?

• ‹nkontinansdan nas›l kaç›nmal›y›z? Cerrahide
  dikkat edilmesi gereken konular nelerdir?

13. Afla¤›daki özel durumlardaki fistül tedavi
seçeneklerini tan›mlay›n:

• Nekrotizan fasiit/Fournier gangreni
• Hematolojik hastal›klar (Lösemi)
• Di¤er immün yetmezlik durumlar›nda(HIV+
  hastalar ve AIDS) fistüle yaklafl›m fleklilleri nas›l
  olmal›d›r?

• ‹nflamatuar barsak hastal›¤›
14. Afla¤›daki durumlar›n temelinde rektovajinal fistülün
s›n›flamas›n›, preoperatif haz›rl›¤›n› ve tedavisini tart›fl›n:

• Yerleflim yerine göre
• Etyolojik nedenlere göre

15. Operatif tamire ve obstetrik yaralanmaya (sekonder
inkontinans dahil) sekonder rektovajinal fistülün
cerrahisinde preoperatif ve postoperatif bak›m› ve
zamanlamay› tart›fl›n.
16. Afla¤›daki durumlar›n temelinde rektouretral fistül
tedavisini tart›fl›n:

• Yerleflim yerine göre
• Etyolojik nedenlere göre

IV. Hidradenitis Süpürativa

1. Hidradenitis süpürativan›n fizyopatolojisini tan›mlay›n.
2. Hidradenitis süpürativan›n belirti ve bulgular›n›
tan›mlay›n.
3. Hidradenitis süpürativan›n t›bbi tedavisini tan›mlay›n.
4. Hidradenitis süpürativan›n cerrahi tedavisinde
kullan›lan yöntemleri tart›fl›n.
V. Pilonidal Hastal›k

1. Pilonidal hastal›¤›n fizyopatolojisini tan›mlay›n.
2. Pilonidal hastal›¤›n belirti ve bulgular›n› tan›mlay›n.

• Apse
• Sinüs

3. Pilonidal hastal›¤›n cerrahi yönetimini tan›mlay›n.
• Primer kapama olsun veya olmas›n eksizyon
• Marsupalizasyon ile eksizyon
• Greft/flep seçenekleri nelerdir, hangi durumda kime

nas›l flep uygulanmal›d›r?
VI. Anal Stenoz

1. Etyolojiyi tan›mlay›n.
2. Cerrahi uygulama d›fl›ndaki Tedavisi tan›mlay›n.
3. Anal stenozun operatif yönetimini tan›mlay›n:

• Striktür’ün kesilmesi
• ‹lerletme flebi giriflimleri nelerdir tiplerini
  aç›klay›n›z
• Rotasyon flebi giriflimleri

VII. Anestezi

1. Afla¤›daki lokal anestezik ajanlar›n kullan›m›, yan
etkileri ve farmakolojisini tan›mlay›n:

• Lidokain
• Bupivakain
• Postperatif a¤r› tedavi yöntemleri kime nas›l
  uygulanmal›
• Terminal dönem kanserde palyatif a¤r› tedavi
  seçenekleri nelerdir?



VIII. Pruritus Ani

1. Pruritis ani’nin klinik sunumunu tan›mlay›n.
2. Afla¤›daki s›n›flamalara göre Pruritis ani’nin etyoloji,
medikal Tedavisi ve cerrahi yönetimini tan›mlay›n:

• Hijyen
• Diyet

• Anatomik (obesite, derin anal kleft)
• Efllik eden anal patoloji
• Sistemik hastal›k
• Jinekolojik sorunlar

• Enfeksiyöz
• Postantibiyotik sendromunedir nas›l kaç›n›lmal›d›r?

• Kontakt dermatit
• Dermatolojik sorunlar
• Radyasyon
• Neoplazm
• ‹dyopatik nedenler (sadece tedavi)

IX. Cinsel yolla bulaflan hastal›klar

1. Afla¤›daki kolorektal bulgular›n etyoloji, teflhis ve
tedavisini tan›mlay›n:

• HIV
• Sifiliz

• Gonore
• Klamidya
• Herpes

2. Kondiloma akuminatan›n etyoloji ve teflhisini
tan›mlay›n 
3. ‹nsan papilloma virüsün (HPV) serotiplerinin sonraki
kanser gelifliminde olan etkilerini tan›mlay›n
4. Kondiloma akuminatan›n medikal ve cerrahi tedavi
seçeneklerini tan›mlay›n.

• Topikal kimyasallar ile tedavi seçenekleri nelerdir
  ve hangi durumlarda uygulan›r
• Cerrahi eksizyon/fulgurasyon
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