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Bu sayidan baslayarak EBSQ - COLOPROCTOLOGY
BOARD sinavina hazirlanmak icin nasil calismaliy1z
sorusunun cevabini sizlerle paylasacagiz. Bu amacla
benzer 6zelikte sinav yapisi olan The American Board
of Colon and Rectal Surgery ve The Association of
Coloproctology of Great Britain and Ireland Miifredat
programindan esinlenerek hazirladigimiz konu
basliklartyla ayrilmig olarak tiim konularda vurgulanmasi
gereken yerleri sozlii sinavlarda sorulacak sorular seklinde
hazirladik. Bu konularin her birinin ayr1 ayrt degisik
kaynaklardan okunmasinin hi¢ siiphesiz ki 6nemi biiyiik,
ancak konularin uzun ve karmagik olmasina karsin belli
bir diizende calisilmasi durumunda sinav giiniine dek
yetigtirilmesi miimkiin olacaktir. Bu nedenle diizenli
calismanin 6nemi biiyiiktiir, sinavin disiplinli bir ¢alisma
ile basarilabilecegi diisiincesindeyiz. Dogal olarak
yayinlar arasinda ¢ikmig siav sorularini iceren kaynaklar
yok ama konuyu istenilen dl¢iide anlamaniza yarayacak
cok sayida yayin mevcut. Bu nedenle hazirlanma igin
gerekli Tiirkce ve Ingilizce kaynaklar asagida
belirtilmistir. Unutmamaniz gereken tek sey her bir
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konuyu calistiktan sonra agagida verilen sorulart tam
olarak cevaplayabilecek derinlikte konuyu bilmeniz
gerekliligidir.
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Kolon ve Rektum Cerrahisi Simnav Konulari

Kolon ve Rektum Cerrahisinde Anatomi ve Embriyoloji
Anatomi
I. Anorektal
1. Anal kanal yapisini agiklaymiz, Anal verge(girim) ne
demektir?
2. Anatomik veya cerrahi anal kanal
3. Anal kanalin anatomik baglantilart
4. Anal kanal kaslar1
« Internal sfinkter nedir? Onemini tartisimz.
« Eksternal sfinkter yapisim olusturan elemanlar nelerdir?
* Birlesik longitudional ligaman nedir?
 Muskularis submukoza ani nedir?
* Mukozal asic1 ligaman (Thompson ligamani) nedir
ve dnemini tartiginiz
« Korrugator kutis ani nedir?
5. Anal kanal epiteli ile iligkili yapilar1 6nemlerini
belirtiniz
* Dentate line (Disli ¢izgi)
* Morgagni siitunlar1
* Anal kriptler
» Anoderm/perianal deri
¢ Anal papilla
6. Anal transizyonal bolge (ATZ) nedir?
« Transizyonel bolgenin genisligi
* Histoloji/histokimya ATZ mukozanin 6nemi nedir
aciklayimniz.
7. Anal bezler
* Anal kript iligkisi
e Anal kanalin i¢ine penetrasyon derinligi nasil
olmaktadir 6nemi nedir?
8. Anal kanalin Pudendal arterden kanlanmasi hangi
yolla olur?
9. Anal kanalin lenfatik drenaji hangi yolla olur?

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 iliskileri
* Ekstraperitoneal organlarla olan iligkileri belirtiniz
« Intraperitoneal organlarla olan iliskileri 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 aciklayiniz.
* Endopelvik fasya/mezorektum
« Birlesik longitudional ligaman
* Presakral fasya
 Rektosakral fasya (Waldeyer)
* Denonvilliers fasyasi
* 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 araciligi ile)
« Portal venoz drenaj (inferior mezenterik araciligiyla)
» Hemoroidal venler hangileridir nereye dokiiliirler
7. Rektumun lenfatik drenaj1 ve klinik 6neminden
bahsediniz
8. Rektum ve pelvik visseranin inervasyonu ve klinik
onemi nedir?
 Hypogastrik sinirler seyrini ve 6nemini agiklayiniz.

© TKRCD 2012




SUNGURTEKIN U.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2012

« Nervi erigentes seyrini ve onemini agiklayiniz
« Inkontinans ve ejekiilasyonun olma mekanizmasinda
yer alan sinirleri agiklayimniz
C. Anorektal bosluklar ile iligkili agagidaki anatomik
ozellikleri tanimayn ve tartigimniz:
* Perianal
« Intersfinkterik
* Derin postanal
* Yiizeyel postanal
« Iskiorektal
« Supralevator
*Retrorektal
*Submukozal
D. Pelvik taban ile iligkili asagidaki anatomik 6zellikleri
taniyin ve tartiginiz.
1. Pelvik taban kaslarini olusturan kaslar1 ve gorevlerini
aciklayniz.
* Levator ani
« [liokoksigeus
» Pubokoksigeus
* Puborektalis
« Obturator internus
*Alcock kanali nedir i¢inden hangi olusum
gecer.
 Anorektal halka nedir?
» Anokoksigeal ligaman nedir alttaki
yapilart aciklaymiz.
*Rektovajinal septum
*Perineal govde yapilari
«Urogenital diyaframin
olusumu agiklayniz.
2. Pelvik taban innervasyonu nasil olmaktadir
aciklaymz?
3. Pelvisin arteriyel ve vendz damarlanmasini anatiniz.
4. Kemik pelvis yapisin aciklayiniz.
5. Urogenital organlar ve seyir traseleri ve kolorektal
cerrahideki oneminden bahsediniz.
* Mesane
« Ureterler
« Uterus
* Vajina
* Overler
* Prostat
* Vezikiila seminalis
E. Eksternal pelvis ile iligkili anatomik 6zellikleri
taninmali, tartigabilmelidir:
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1. Asagidaki kaslar ve gorevleri nelerdir?
* Gluteus maksimus
* Piriformis
* Grasilis

2. Siyatik sinir hatt1 nedir onemi nedir?

I1. Kolon ve Ince Barsak
A. Asagidaki anatomik 6zellikler taninmali, ve
tartigabilmelidir:
1. Kolon: Genel anatomik yap1
* Tenya koli
» Appendises epiploika
* Kolonik duvarin vaskiiler anatomisi, gastrointestinal
anastomozlardaki 6nemini agiklayiniz
2. Kolonik segmentlerin anatomik iliskileri
3. Kolonun arterial ve vendz damar agini tanimlayip
rezeksiyonlardaki ¢gnemini agilayniz.
« Tleokolik arter
* Sag kolik arter
* Middle kolik arter
« Inferior mezenterik arter
* Kolon ve rektum kanlanmasinda olas1 anatomik
varyasyonlar ve operasyonlarda dikkat edilecek
ozellikler nelerdir. (Henle arki nedir)
« Inferior mezenterik ven seyri ve dallari nelerdir
 Marjinal arter nedir*
« Meandring arter nedir? Onemini
belirtiniz.
4. Kolonda lenfatik drenaj nasil olmaktadir.
5. Innervasyon hangi yollarla olmaktadir
» Sempatik innervasyonu anlatiniz
» Sempatik ganglionu anlatiniz
* Splanknik sinirler
* Superior hipogastrik pleksus
« Inferior hipogastrik pleksus
« Parasempatik inervasyon
* Vagus sinirin alt gastrointestinal sistem icin 6nemi
nedir?
« Sakral yapidan digartya olan kan akimi yollar1
nelerdir agiklaymiz
» Myenterik pleksus
B. Ince barsak ile iliskili asagidaki anatomik 6zellikleri
anlatin ve tartiginiz:
1. Ince barsak segmentleri nerede baslar nerede bitir ve
yapilarini nasil ayirt edersiniz?
* Duodenum
¢ Jejunum
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2. Ince barsagin vaskiiler anatomisini anlatiniz.
3. Inervasyon nasil olmaktadur.

Embriyoloji
I. Anorektal
A. Aniis ve rektumun normal ve patolojik embriyolojik
gelisimini tartigabilmelidir.
B. Asagidaki konjenital malformasyonlari
tanimlayabilmelidir:
« imperfore aniis nedir nasil yaklagilir
* Rektal duplikasyon nedir?
* Gelisimsel kistler nedir nasil taninir?
« Kloakal deformiteler nelerdir? Yaklasimlari
anlatiniz
I1. Kolon ve Ince Barsak
A. Asagida sirasi ile kolon ve ince barsagin normal ve
patolojik embriyolojik gelisimini tartiginiz:
1. Normal midgut rotasyonu nasil olmaktadir aciklaymniz
* Duodenojejunal donme anomalileri nelerdir?
* Cekokolik donme anomalileri nelerdir?
2. Rotasyon anomalileri nasil gelismektedir?
B. Asagida isimleri gegen konjenital malformasyonlari
tanimlayiniz:
* Proksimal kolon duplikasyonlar1
» Meckel divertikiilii
¢ Hirschprung hastaligi

Anorektal Fizyoloji
L. Normal Defekasyon
1. Normal defekasyon ve kontinansa asagidaki kaslarin
dagilimini tanimlayin:
* Eksternal anal sfinkter
« Internal anal sfinkter
* Puborektal
e Levator ani
2. Anal sfinkterlerde mevcut norotransmiterlerinin
farmakolojisini tanimlayin.
3. Anal kontinansa ¢esitli kas lifi tiplerinin dagilimini
tanimlayin.
4. Rektoanal inhibitor refleksi nedir 6nemini vurgulayin
5. Nororegiilasyon, myoregiilasyon, motilite paternleri,
kolonik transit zamanlarini i¢ceren normal kolonik
motiliteyi tanimlayin. Hangi hastaliklarda patolojik hale
gelir belirtiniz.
6. Normal kontinansin siirdiiriilmesinde asagidaki
faktorleri ve patolojik durumlarini tanimlayin:

* Disk1 voliimii ve kivami
* Anorektal ac1’nin 6nemi nedir? Nasil 6l¢iiliir?
* Flap valf mekanizmasi nedir ne ise yarar?
* Rektal kapasite ve komplians nedir?
¢ Anal duyu nedir? Hangi durmlarda goriiliir.
IL. Fizyolojik Testler
1. Normal ve patolojik durumlarda asagidaki anorektal
fizyolojik testlerin ekipmanini, endikasyonlarini,
tekniklerini ve yorumlanmasini tanimlayin:
* Anal manometri
* Dinamik proktografi
* Anal elektromiyografi (EMG)
* Pudental sinir terminal motor latensi
« Kolonik transit calismalari
* Balon ekspulsiyon (¢ikarma) testi nedir
¢ Anal ultrasonografi
« Rektal ultrasonografi

Endoanal/Endorektal Ultrasonografi
Amac: Kolon ve rektal cerrahi alaninda ve
endoanal/endorektal ultrason tekniklerinde uygun
egitimin tamamlanmasini takiben anorektal patolojilerin
bulunmasi durumunda, ultrasonografi endikasyonlari
girisimin nasil yapildig1 ve yorumlamasi gerekmektedir.
I. Anatomi Ultrasonografide goriilen tabakalarin neler
oldugunu ve rektum yerlesim yerine gore(iist, orta, alt)
gosterdigi farkliliklar1 tanimlayiniz.
II. Teknik
A. Asagidakiler adaylarca yapilabilmelidir:
1. Ultrason kullanimin teknik yonlerini tanimlayin ve
tartigin:
 Transdiiser frekanslar1 (goriintiintin derinligi)
 Transducer iizerine kapak mi1 yoksa balonmu
kullanilmas1 daha iyi sonclar verir tartiginiz?
2. Endoanal ultrason ile tanimabilen asagidaki durumlarda
saptanan ultrasonografik kritik bulgular1 anlatin ve
ultrason endikasyonlarini listeleyin
« Anal Inkontinans (sfinkter defekti)
* Anal kanser (evreleme, sagkalim tizerine etkisi
nasil olabilir)
» Perianal fistiil / Apse (Peroxide kullanilarak
goriintii iyilestirmesi nedir?)
* Perianal Agr1
3. Endorektal ultrasonografi yapilmast durumunda
asagidaki hastaliklarda saptanan bulgular: agiklayin:
* Rektal neoplazmlar (evreleme, sag kalim, ve biyopsi
alimi iizerine 6nemi nedir)
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* Retrorektal lezyonlar (kist, timor)
« Perirektal Apseler

Radyoloji
Amag: Kolon ve rektum cerrahisinde sik kullanilan tani
yontemlerinden birisi olan radyolojik incelemelerin hangi
durumlarda endikasyonlarinin oldugu, nasil okunmasi
gerektigi ve yorumlamada dikkat edilmesi gereken
durumlar mutlaka bilinmelidir. Burada mac¢ sadece
radyologun gonderdigi raporu okumak degil tetkiki
yorumlamay1 bilmektir.
I. Direkt Grafiler
1. Direkt karin filmlerinin istendigi endikasyonlari
tanimlayin
2. Direkt karin filmlerinin radyolojik incelemesindeki
bulgular1 yorumlayin
« Serbest peritoneal hava (gogiis ve abdominal filmler)
« Ince barsak Obstriiksiyonu
 Kalin barsak Obstriiksiyonu
« Kritik cekal distansiyon
* Apendikolit
* Cekal volvulus
« Sigmoid volvulus
* Toksik megakolon
« Iskemik kolit (Thumbprinting Bagparmak
bulgusu nedir?)
« IBH iligkili degisiklikler (ankilozan
spondilit, sakroileit)
 Rektal yabanci cisim (biplanar grafiler)
 Retroperitoneal/mediastinal hava
(gogiis ve abdominal filmler)
* Synerjistik infeksiyon
(subkutanoz, subfasyal gaz
varli1 ne anlamina gelir?)
* Mezenterik infarkt varligindaki bulgular nelerdir
(safra yollarinda hava)
» Kordoma (sakral harabiyet varligi)
e Gardner sendromu(Kranial ve mandibular
osteoma)
« Imperfore aniis (“invertogram nedir nasil
yapilir”)
* Meningomyelosel (“Scimitar bulgusu
nedir”)
I1. Kontrasth Calismalar
1. Kolon ve Rektum Cerrahisinde uygulanan kontrastl
radyografik incelemelerin gesitlerini ve performanslarini
tanimlayiniz.
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2. Asagidaki durumlarda Baryum Lavman ile goriilecek
kritik bulgulari taniyin ve endikasyonlarini listeleyin:
« Karsinoma (“elma yenigi bulgusu”)

* Divertikiilozis Koli

« Ulseratif kolit (kronik degisiklikler, backwash
ileit, striktiir)

¢ Crohn hastalig1 (kolit, ileokolik anastomozda
Niiks)

« Iskemik kolit (Thumbprinting Bagparmak bulgusu
nedir? Grafide striktiir nasil anlagilir, kanserden
ayirimi nasil yapilmalidir)

» Sigmoid volvulus
* Cekal volvulus
* Kolon lipomu

 Lenfoma

« ileal pos

« fleokolik invajinasyon

* Sonradan gelisen megakolon

* Baryum perforasyonu ve peritoniti nedir (Rektum
ve Kolon i¢in ayr1 ayr1 degerlendiriniz)

* Kolonik fistiil
¢ Hirschsprung hastalig1
3. Suda ¢oziinen kontrastl radyolojik calismalarin endike
oldugu asagidaki durumlarda saptanan kritik radyolojik
bulgularint anlatin:
 Anastomoz kacagi
* Kolonik Obstriiksiyon
» Kolonik Psodo-Obstriiksiyon(Ogilvie Sendromu)
 Divertikiilit ve olas1 komplikasyonlar1
4. Ince barsak kontrastli calismalariile degerlendirilen
asagidaki durumlarin kritik radyolojik bulgularini
tanimlayin:
« Ust GI serileri
* Duodenal Crohn hastaligi
* Superior Mezenterik Arter sendromu nedir?
 Tek kontrast grafiler ve enteroklizis nasil yapilir?
¢ Crohn hastali81 ince barsak

* Crohn hastalig1 enterik fistiil ile

* Jejunal divertikiiler hastalik

* Peutz-Jeghers polipozis

» Malrotasyon
5. Kolon ve Rektum Cerrahisi ile ilintili hastaliklarda
istenen(Orn Sklerozan kolanjit) Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi caligmalarinin (ERCP)
performasini tanimlayin ve bu gruptaki endikasyonlarini
listeleyin.

» Sklerozan kolanjit
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« Kolanjiokarsinoma
III. Abdominal Ultrasonografi
1. Abdominal ultrasonun performansini ve zayif oldugu
noktalar1 tanimlayin
2. Asagidaki durumlarin kritik bulgularini taniyin ve
endikasyonlarini listeleyin:
« Divertikiilit (Apse)
 Hepatik metastaz/Apse
« Tleal Crohn hastalig1 Apsesi
» Apandisit
e Ovarial/pelvik inflamatuvar hastalik
IV. Bilgisayarh Tomografi
1. Bilgisayarl1 tomografinin (CT) performansini
tanimlayin Kolon ve Rektum Cerrahisinde zayif oldugu
noktalart agiklaym.
2. Asagidaki durumlarda endike olan Abdominal BT nin
kritik bulgularimi taniyin ve endikasyonlarin listeleyin:
 Kolorektal karsinoma (evreleme)
* Postoperatif intra-abdominal sepsis (kagcak/Apse)
« Divertikiilit (Apse kolovezikal fistiil)
» Hepatik metastaz/Apse
« fleal Crohn hastalig1 (psoas Apsesi)
 Apandisit
* Desmoid tiimor: abdominal duvar
anomalileri
« Greft psddoanevrizma/aortaenterik fistiil
ile
3. Agagidaki durumlarda pelvik BT nin kritik bulgularin
taniyin ve endiaksyonlarini listeleyin:
» Rektum karsinomu (evreleme)
* Pelvik Apse
» Kordoma
* Geligimsel kist
* Rektuma invaze prostat Servis-Endometrium
kanseri
e Supralevator Apse
* Rektum hemanjiomu
V. Niikleer Tip Taramalari
1. Niikleer tip taramalarinin performansini ve zayif
olduklar1 noktalari tanimlayin.
2. Izotop calismalarinda goriilen asagidaki durumlarm
kritik bulgularini taniyin ve endikasyonlarin listeleyin:
» Meckel divertikiilii taramasi
* Gastrointestinal kanama taramalar1
« Tc siilfiirkolloid ile
« Isaretlenmis eritrosit (L-RBC) ile
3. Karsinoembryonik antijen (CEA) taramast

4. Indium ile isaterlenmis 16kosit taramasi ne zaman
yapilmalidir.
5. Galyum tarama testi nedir?
VI. Anjiyografi
1. Anjiyografik tetkiklerin Kolorektal cerrahideki
onemini, performansini ve zayif oldugu yonleri
tanimlayin.
2. Asagidaki durumlarda saptanan anjiografik
degisikliklerin neler oldugunu tanimlayimiz.
* Kolonik kanama
« Ince barsak kanamasi
* Rektal varisler
* Superior Mezenterik Arter okliizyonu
VII. Dinamik Proktografi
1. Dinamik proktografinin (DPG) performansini ve zayif
yonlerini tanimlayin.
2. Asagidaki durumlarin DPG’de goriilen kritik
bulgularin1 taniyin ve endikasyonlarini listeleyin:
* Rektosel
* Rektal prolapsus (gizli ve asikar prolapsus)
» Gevsemeyen puborektal kas nedir?
VIII. Magnetik Rezonans Goriintiilleme
1. Magnetik rezonans gériintiileme (MRI) incelemelerinin
performansini tanimlayin
2. Asagidaki durumlarda endike olan MRI incelemelerinin
kritik bulgularimi taniyin ve endikasyonlarin listeleyin:
* Perianal fistiil ve apse
* Rektal kanser
* Presakral kistler ve tiimorler
IX. Pozitron Emisyon Tomografi
1. Pozitron emisyon tomografi (PET) incelemelerinin
performansini ve zayif yonlerini tanimlayin.
2. Asagidaki durumlarin PET taramalarinda goriilen
kritik bulgularini tanimlayin ve endikasyonlarini
listeleyin:
* Kanser evrelemesi
* Kanser Niiksii (Lokal, uzak yayilim)
X. Derin Venoz Tromboz/Pulmoner Embolizm
Incelemesi
Kolon ve rektum cerrahisi sonrasi geligsmesi lasiligi olan
derin venoz tromboz/pulmoner embolizmin (DVT/PE)
incelemesinde gergeklestirilen agagidaki ¢aligmalarin
endikasyonlarini, performansini ve kritik bulgularini
aciklayiniz:
1. Venoz duplex taramalar
2. VQ taramalar
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3. Pulmoner anjiyografi
XI. Fistiilogramlar ve Sinogramlar
Endikasyonlarint ve zayif noktalarini tanimlayiniz

Benign Anorektal Hastaliklar
Benign anorektal hastaliklarin teshisi, medikal ve cerrahi
tedavilerini aciklaymiz
I. Hemoroidler
1. Internal ve eksternal hemoroidlerin etyolojik
faktorlerini tanimlayn.
2. Internal ve eksternal hemoroidler arasindaki anatomik
farklar1 tanimlayin.
3. Internal hemoroidlerin klasifikasyonunu tanimlayin.
4. Asagidaki belirti ve bulgular: tanimlayin:
» Tromboze eksternal hemoroidler
« Internal hemoroidlerin evreleri
* Deri pilileri (Skin Tag)
5. Hemoroidlerin non-operatif takibinin endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini ve komplikasyonlarini tanimlayin.
* Topikal uygulamalar
* Diski diizenleyiciler/yumusaticilar
6. Asagidaki metodlarin endikasyonlarint,
kontrendikasyonlarimi ve komplikasyonlarini tanimlayin:
» Lastik-band ligasyonu
* Enjeksiyon skleroterapi
« Infrared koagiilasyon
* Lazer uygulamasi
7. Asagidaki girsimlerin yapilis teknikleri tanimlayin:
« Lastik-band ligasyonu
« Skleroterapi
« Infrared koagiilasyon
» Hemoroidal arter ligasyonu
8. Asagidaki tekniklerin endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarmi ve komplikasyonlarini tanimlayin:
* Eksizyonel hemoroidektomi
« Stapler hemoroidopeksi
9. Hemoroid ameliyatlarinda kullanilan asagidaki operatif
teknikleri tanimlayin:
* Eksizyonel hemoroidektomi
« Dilatasyon, sfinkterotomi
« Stapler hemoroidopeksi
10. Hemoroidektomi sonrasi olusan komplikasyonlarin
belirti, bulgu ve tedavisini tanimlayn:
* Agn
» Kanama
* Sepsis
11. Hemoroidektomi sonucu olugan komplikasyonlarin
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tedavisini tanimlayn:
« Uriner retansiyon
* Hemoraji
« Fekal impaksiyon
« infeksiyon
* Stenoz
« Inkontinans
12. Asagidaki 6zel durumlarda tani konan hemoroidal
hastalikta tedavi modifikasyonlarini tanimlayin:
« Inflamatuar barsak hastalig1 (IBD)
* Gebelik
« HIV
* Koagiilopatiler
« Portal hipertansiyon/Rektal varisler
II. Anal Fissiir
1. Anal fisstiriin etyolojij faktolerini tanimlayin.
2. Klasik anal fisstiriin anatomik Yerlesim yeriunu
tanimlaym.
3. Anal fissiiriin belirti ve bulgularini tanimlayin.
4. Anal fisstiriin non-operatif izleminin endikasyonlarint,
kontrendikasyonlarini ve komplikasyonlarint tanimlayin.
* Diski diizenleyiciler/yumusaticilar
* Topikal anestezikler
» Topikal farmakolojik ajanlar etki mekanizmalari
ve kullanim sekilleri
* Botulinum toksini kullanim sekli ve dozlari
5. Asagidaki tekniklerin endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini ve komplikasyonlarini tanimlayin:
« Lateral internal sfinkterotomi (A¢ik-Kapali yontem)
¢ Anal Dilatasyon
* Anal ilerletme flebi
6. Asagidaki tekniklerin yapilis yontemlerini tanimlayin:
» Lateral internal sfinkterotomi
¢ Anal Dilatasyon
* Anal ilerletme flebi
7. Asagidaki durumlarda preoperatif ve postoperatif
bakimi tanimlayin:
» Lateral internal sfinkterotomi
¢ Anal Dilatasyon
* Anal ilerletme flebi
« Fissiir ile iligkili Apse/fistiiliin tedavisi
8. Operatif girisimlerin sonucu olan komplikasyonlarin
tedavisini tanimlayin:
* Kronik fisstir
« inkontinans
« Stenoz
¢ “Anahtar-deligi deformitesi”
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III. Apse ve Fistiil
1. Kriptoglandiiler Apse ve fistiiliin orjinini tanimlayin.
2. Kriptoglandiiler Apse ve fistiilii diger sebeplerden
ayirdedin.
3. Anatomik bosluklar temelinde anaorektal
kriptoglandiiler Apse siniflamasini tanimlayn.
4. Anal fistiiliin Park klasifikasyonunu tanimlayin.
5. Patoloji anatomiyi aydinlatmak icin diizenlenen
teknikleri tanimlayiniz
* Goodsall-Salmon kurali nedir
* Fistiilogram
* Enjeksiyonlar
» Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
 Endoanal Ultrasonografi
7. Anatomik bosluklar temelinde anorektal Apselerin
tedavisinde uygun girisimleri, preoperatif ve post-operatif
bakim tekniklerini tanimlayn.
8. Fistiil olugum riski tasiyan ve cerrahi olarak tedavi
edilmemis fistiillerin dogal seyrini tanimlayin.
9. Sfinkter iceren/lokalizasyonlu anal fistiildeki operatif
stratejiyi tanimlayin.
10. Anal fistiildeki asagidaki girisimleri tanimlayin:
» Fistiilotomi
* Seton-Drenaj
» Gevsek ve Kesici seton tipleri endikasyonlar1 ve
kontrendike oldugu durumlar
* Evrelendirilmis fistiilotomi nedir nasil yapilir?
« Tlerletme flepleri kag tiptedir ve hangi durumlarda
kullanilir?
11. Anal fistiil i¢in alternatif tedavileri tanimlayn:
« Fibrin yapistirici-Fibrin tika¢ nedir? Kullanim alanlari
nelerdir?
« Fistiilotomi-Fistiilektomi hangi hallerde
yapilmalidir?
12. Apse/fistiil cerrahisi sonucu olusan komplikasyonlari
tanimlayin:
« Fistiil cerrahisinde niiks nedenleri ve kaginma yollari
nelerdir?
« Inkontinansdan nasil kaginmaliy1z? Cerrahide
dikkat edilmesi gereken konular nelerdir?
13. Asagidaki 6zel durumlardaki fistiil tedavi
seceneklerini tanimlayn:
* Nekrotizan fasiit/Fournier gangreni
» Hematolojik hastaliklar (L&semi)
* Diger immiin yetmezlik durumlarinda(HIV+
hastalar ve AIDS) fistiile yaklasim seklilleri nasil
olmalidir?

« Inflamatuar barsak hastalig
14. Asagidaki durumlarin temelinde rektovajinal fistiiliin
siniflamasini, preoperatif hazirligini ve tedavisini tartisin:
* Yerlesim yerine gore
* Etyolojik nedenlere gore
15. Operatif tamire ve obstetrik yaralanmaya (sekonder
inkontinans dahil) sekonder rektovajinal fistiiliin
cerrahisinde preoperatif ve postoperatif bakimi ve
zamanlamay1 tartigin.
16. Asagidaki durumlarin temelinde rektouretral fistiil
tedavisini tartigin:
* Yerlesim yerine gore
* Etyolojik nedenlere gore
IV. Hidradenitis Siipiirativa
1. Hidradenitis siiptirativanin fizyopatolojisini tanimlayn.
2. Hidradenitis siiptirativanin belirti ve bulgularini
tanimlaym.
3. Hidradenitis siipiirativanin tibbi tedavisini tanimlayin.
4. Hidradenitis siiplirativanin cerrahi tedavisinde
kullanilan yontemleri tartigin.
V. Pilonidal Hastalhk
1. Pilonidal hastaligin fizyopatolojisini tanimlayin.
2. Pilonidal hastaligin belirti ve bulgularini tanimlayin.
» Apse
* Siniis
3. Pilonidal hastaligin cerrahi yonetimini tanimlayn.
* Primer kapama olsun veya olmasin eksizyon
» Marsupalizasyon ile eksizyon
* Greft/flep segenekleri nelerdir, hangi durumda kime
nasil flep uygulanmalidir?
VI. Anal Stenoz
1. Etyolojiyi tanimlayn.
2. Cerrahi uygulama disindaki Tedavisi tanimlayin.
3. Anal stenozun operatif yonetimini tanimlayin:
o Striktiir’tin kesilmesi
« Ilerletme flebi girisimleri nelerdir tiplerini
aciklaymiz
* Rotasyon flebi girisimleri
VII. Anestezi
1. Asagidaki lokal anestezik ajanlarin kullanimi, yan
etkileri ve farmakolojisini tanimlayn:
* Lidokain
 Bupivakain
* Postperatif agr1 tedavi yontemleri kime nasil
uygulanmali
* Terminal donem kanserde palyatif agri tedavi
secenekleri nelerdir?
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VIIL. Pruritus Ani
1. Pruritis ani’nin klinik sunumunu tanimlayin.
2. Asagidaki siniflamalara gore Pruritis ani’nin etyoloji,
medikal Tedavisi ve cerrahi yonetimini tanimlayn:
* Hijyen
* Diyet
» Anatomik (obesite, derin anal kleft)
« Eslik eden anal patoloji
« Sistemik hastalik
» Jinekolojik sorunlar
* Enfeksiyoz
* Postantibiyotik sendromunedir nasil kagmnilmalidir?
* Kontakt dermatit
» Dermatolojik sorunlar
» Radyasyon
* Neoplazm
« Idyopatik nedenler (sadece tedavi)
IX. Cinsel yolla bulasan hastahklar
1. Asagidaki kolorektal bulgularin etyoloji, teshis ve
tedavisini tanimlayn:
e HIV
« Sifiliz
» Gonore
 Klamidya
* Herpes
2. Kondiloma akuminatanin etyoloji ve teshisini
tanimlayin
3. Insan papilloma viriisiin (HPV) serotiplerinin sonraki
kanser gelisiminde olan etkilerini tanimlayin
4. Kondiloma akuminatanin medikal ve cerrahi tedavi
seceneklerini tanimlayn.
» Topikal kimyasallar ile tedavi secenekleri nelerdir
ve hangi durumlarda uygulanir
« Cerrahi eksizyon/fulgurasyon

Kaynak

1. The Association of Coloproctology of Great Britain
and Ireland. Syllabus v.1.1. BASED ON THE CORE
CURRICULUM OF THE AMERICAN BOARD
OF COLON AND RECTAL SURGERY.
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