KENDIMizi SINAYALIM

Sorular

UGUR SUNGURTEKIN, MURAT OZBAN

Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli - Turkiye

1. Kolon karsinoidleri icin asagidakilerden hangisi dogrudur? En uygun cevabi seciniz.

A. Tiim kolon boyunca goriilebilirler.

B. Diisiik metastaz oranina sahiptirler.

C. Karsinoid sendroma yol agmazlar.

D. Biiyiik olma egilimindedirler.

E. Genellikle hematokezia bulgusu ile bagvururlar.

2. Gonokoksik proktit icin en uygun cevabi seciniz.

A. Inkiibasyon peryodu iliskiden sonra ortalama bes alt1 hafta arasindadir..

B. Siklikla perianal apse ile birliktedir.
C. Ulseratif proktite neden olur.
D. Yogun piiriilan akintiya neden olur.

E. En dogru tan1 gram boyama ile konulur.

3. Hemoroidal band ligasyonu sonrasi 6liitm nadir de olsa goriilebilir. Bu gibi durumda 6liim nedeni icin
asagidakilerden hangisi en dogrudur?

A. Cogu yaghdir.

B. Tiim kan ve yara kiiltiirlerinde Clostridium tiirleri iirer.

C. Tiimiinde kazanilmis immune yetmezlik sendromu (AIDS) vardir.
D.  Uriner retansiyon ve diziiri sik goriiliir.

E. Cogu hastada birden fazla band ligasyonu uygulanmustir.
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1. Cevap (D) Rektal karsinoidlerin nisbi olarak sik
goriilmesine karsin (Tiim karsinoid tiimorlerin %7°si)
kolon karsinoidleri nadir goriiliir. Esas olarak ¢ekumda
goriiliirler, biiyiik olma egilimindedirler. Diger karsinoid
timorlere oranla iki kat fazla metastaz yapma
egilimindedirler. Karsinoid sendrom olusumu nadiren
bildirilmigtir. Agr1 ve sag alt kadranda kitle sik goriilen
bulgulardir. Adenokarsinomlarla kiyaslandiginda daha
az lilsere olma ve kanama egiliminde olmalarindan
dolay1 hematokezia daha az goriilen sikayettir.

Kaynaklar

1. Rosenberg JM, Welsh JP. Carcinoid tumors of the
colon. A study of 72 patients. Am J Surg
1985;1149:775-9.

2. Wilson H, Cheek RC, Sherinon RT, Storer EH.
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2. Cevap (D) Gonokoksik proktiti olan hastalarin cogu
asemptomatiktir. Hastalarin tedavi i¢in bagvuru nedenleri
piiriilan veya mukopiiriilan akinti, rektal agri, tenesmus
ve rektal kanamadir. Perirektal veya anal apseler
gonokoksik proktitte nadiren goriiliir. Olusan proktit
tilsere olmayan tipte olup dentate line hattinin 8-9 cm
otesine gecmez. Inkiibasyon peryodu iliskiden sonar 5-
7 giindiir. Tan1 alinan akint1 érneginin Thayer Martin
ortamina ekilmesi ile olur. Gram boyama giivenilir

degildir. Anoskop muayenesi esnasinda cogu kayganlag-
tirici veya krem antibakteriyel ajan icerdiginden dolay1
anoskopun kayganlastirict kullanmaksizin sadece su
kullanilmalidir.

Kaynaklar
Beck DE, Wexner SD. Fundamentals of anorectal
surgery. New York: McGrawHill, 1992:404-5.

3. Cevap (D) Hemoroid band ligasyonu sonrasi
hastalarin kaybedilmesi olulari literatiirde nadirde olsa
mevcuttur. Hastalar genel olarak hemoroidin tedavi
edilme yasimna uygun olarak geng yastadirlar. Sadece
O’Hara’nn calismasinda yara kiiltiiriinde clostridia
tiretilebilmistir. Homoseksiiel veya AIDS olmanin bu
sorunun gelismesinde sorlii oldugu gosterilememistir.
Cogu olguda hemorid ligasyonu icin birden fazla band
uygulamasi yapilmugtir. Tiim hastalarda islem sonrasinda
agri gelisimi ortak ozelliktir. Hastalarda diziiri ve iiriner
retansiyon gelisimi saptanmis olup bu bulgular hekimi
komplikasyonun mevcut olabilecegi acisindan uyarict
olmalidir.
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