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Bu bölümle birlikte EBSQ-Board s›navlar›na haz›rl›k
için konular›n gözden geçirildi¤i nas›l çal›flmal› serisinin
sonuna gelmifl bulunuyoruz. Umar›z sizler için bir nebze
de olsa faydal› olmufluzdur.

Stomalar
I. Endikasyonlar

1. Kolostomi endikasyonlar›n› say›n›z.
2. ‹leostomi endikasyonlar›n› say›n›z.
3. Stoma endikasyonlar› ile fakl› stoma tiplerinin (loop,
uç, uç loop, tüfek namlusu)iliflkisini tart›fl›n.
II. Preoperatif De¤erlendirme

1. Ostomisi olan hastan›n psikososyal durumu, yaflam
stili, diyet, seksüel fonksiyon, üreme ve fiziksel
aktivitesini tart›fl›n›z.
2. Stoma türüne göre farkl›l›k gösteren fonksiyonel stoma
problemlerini, rastlanabilecek s›v› ve elektrolit
bozukluklar›n› ve al›nacak önlemleri tart›fl›n›z.

3. Uygun bir stoma aç›l›mda nelere dikkat edilemelidir.
(Yerleflim yeri, skar ve umblikustan uzak olma, göbek
pozisyonu(Oturur ve yatar pozisyonlardaki konumu) ve
kemer hatt›n›n d›fl›n olmas›na dikkat edilmesinin
gereklili¤i özellikle vurgulanmal›d›r)
4. Stoma hemfliresinin pre ve post-operatif bak›mdaki,
e¤itimdeki ve konsültan olarak rolünü aç›klay›n.
III. Stoma Oluflturma

1. Ad›m ad›m stoma olusturulmas›:
•Rektus k›l›f›ndan geçerek yerlefltirilen kolostomi
oluflturulmas›

•Subkutanöz doku ve cildin uygun haz›rl›¤›
•Mezenterin fiksasyonu ve / veya pozisyonu için
seçenekler
• ‹ntraperitoneal veya ekstraperitonal yerleflim

2. Yukar›daki maddelere ba¤l› kalarak ad›m ad›m
ileostomi oluflturulmas›n› ve en uygun Brooke ileostomi
maturasyonunu tan›mlay›n.



3. Geçici fekal diversiyon durumlar›nda stoman›n
kapat›lmas› için uygun süreci tart›fl›n:

• Kapat›lma zaman›
• Gerekli preoperatif de¤erlendirmelerin neler oldu¤u
• Postoperatif stoma bölgesi yaras›n›n bak›m›

4. Stoma uygulamalar› esnas›nda s›k olarak karfl›lafl›lan
intraoperatif komplike tablolardan a¤›da verilenlen
durumlarda uygulanabilecek intraoperatif stratejileri
tart›fl›n:

• Çok k›sa mezenter varl›¤›
• Çok kal›n(obez hasta) abdominal duvar kütlesinin varl›¤›
• Yo¤un assiti buunan hastalar

IV. Postoperatif Bak›m

1. Kolostomi fonksiyonu için normal postoperatif dönemi
tan›mlay›n.
2. ‹leostomi fonksiyonu için normal postoperatif dönemi
tan›mlay›n.
3. Erken postoperatif dönemde olan afla¤›daki
komplikasyonlar›n belirti, bulgular›n› ve yönetimini
tan›mlay›n:

• ‹skemi varl›¤›
• Mukokutanöz ayr›lma

V. Komplikasyonlar

1. Yüksek debili ileostominin özelliklerini tan›mlay›n.
2. Yüksek debili ileostominin klinik olarak
de¤erlendirilmesini ve al›nacak önlemleri tan›mlay›n.
3 Parastomal cilt irritasyonunun öneminin fark›nda olun,
ay›r›c› tan›y› listeleyin ve uygun Tedavi için önerilerinizi
belirtiniz.
4. ‹leostomi prolapsusunun yönetimini ve tedavisini
tart›fl›n.
5. Kolostomi prolapsusunun yönetimini ve tedavisini
tart›fl›n.
6. Afla¤›daki durumlar›n yararlar›n› ve risklerini tart›flarak
parastomal herni yönetiminin alternatiflerini listeleyin:

• Lokal onar›m veya ostomi yerinin de¤ifltirilmesi
• Mefl / protez uygulamalar›

9. ‹leostomi ve kolostomi ile iliflkili cilt durumlar›n›
tan›y›n ve her biri için uygun tedavisini aç›klay›n:

• Kandida ve di¤er fungal enfeksiyonlar
• Oturmayan torba nedeniyle olan kaçaklarda tedavi
• ‹ltihabi barsak hastal›¤› ile iliflkili fistül oluflumu

• Folikülit
• Alerjik reaksiyonlar

10. ‹leostomili hastalarda g›daya ba¤l› obstrüksiyonunun
tan›t›c› karakteristiklerini ve tedavi yöntemlerini tart›fl›n.
VI. Stoma Tedavisi

1. Stoma araçlar›n› ve uygun seçim sebebini tan›mlay›n.
2. Konvansiyonel stomalar›n erken postoperatif
yönetimini tan›mlay›n.
3. Stoma yönetimindeki çeflitli cilt bariyerlerini ve List
various skin baksesuar ürünleri listeleyin.
4. Afla¤›daki referanslara göre stoma irrigasyonunu
tart›fl›n:

• Endikasyonlar
• Kontrendikasyonlar
• Potansiyel komplikasyonlar nelerdir aç›klay›n 

5. Retrakte olmufl stoma geifliminde rol oynayan faktörleri
ve bunlar için uygun Tedavi ve araç seçeneklerini
tan›mlay›n.
6. ‹leostomi ve kolostomili hastalarda uygun diet
yaklafl›m›n› tan›mlay›n:

• Diyet farkl›l›klar›n›n stoma debisi üzerine etkisi
• Flatus geliflimi ve buna etkili faktörleri, azalt›c›
önlemleri aç›klay›n›z
• Stomal› hastalarda koku problemini nas›l azaltabiliriz
aç›klay›n›z.
• Stomada bolus t›kan›kl›k sorunu nas›l çözülebilir

VII. Stoma Fizyolojisi

1. Afla¤›dakiler  ile iliflkili fizyolojik de¤ifliklikleri
karakterize edin:

• ‹leostomiler
• Kolostomiler (Wet kolostomi nedir?)
• Ürostomiler

2. Afla¤›dakileri içeren normal ileostomi fonksiyonunu
tan›mlay›n:

• Beklenen günlük debi ne kadar olmal›d›r
• Postoperatif adaptasyon ile debide olan de¤ifliklikler
nelerdir
• Stoma debisini azaltmada kullan›lan ilaçlar ve dozlar›
nelerdir?

3. Yüksek debili stomalar›n nedenlerini ve olas› klinik
sonuçlar›n› tart›fl›n.
4. Yüksek debili stoman›n ay›r›c› tan›s›n› listeleyin.
5. Afla¤›daki durumlar›n uygun yönetimini tart›fl›n:

• Stomadan üksek debi nedeniyle s›v› eksikli¤i varl›¤›
durumlar›
• Elektrolit anomallileri durumunda yaklafl›m nas›l
olmal›d›r

VIII. Hasta E¤itimi ve Konsültasyon

1. Afla¤›dakiler ile iliflkili kritik hasta e¤itimini belirleyin:
• De¤erlendirme gerektiren potansiyel stoma
komplikasyonlar› nelerdir
• Peristomal cilt de¤ifliklikleri
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• Artm›fl stoma debisi varl›¤›
• ‹yileflme sürecinde olan stomal› hastalarda beklenen
de¤ifliklikler nelerdir?

2. Stomal› hastalarda psikolojik destek nas›l ve ne zaman
olmal›d›r.
3. Afla¤›daki teknikleri demonstre edin:

• Pofl de¤ifliklikleri
• Pofl boflalmas›
• Stomadan kaçak oldu¤u durumlarda Tedavisi

4. Medikasyonlar›n stoma debisi ve peristomal cilt
üzerindeki etkilerini tan›mlay›n.
5. Stomal› hastalarda karfl›lafl›lan ilaç emilimi ve etkileflim
sorunlar› nelerdir aç›klay›n›z?

Alt Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonel Bozıukluklar›
Fekal ‹nkontinans
I. Epidemiyoloji

II. ‹nkontinans de¤erlendirmesi nas›l yap›lmal›d›r?

1. ‹nkontinans›n tiplerini ay›rt edebilmek için do¤rudan
anamnez almak.
2. ‹nkontinans›n tiplerini ay›rt edebilmek için fizik
muayene yapmak.
3. ‹nkontinans›n çeflitli tiplerini ay›rt etmek için anatomik,
dermatolojik ve endoskopik bulgular› listeleyiniz.
4. Hastann anamnezi ve fizik bulgular› eflli¤inde
uygulanacak anal fizyoloji testlerinin neler oldu¤u
bilinmeli ve yorumlanabilmilmelidir.
5. ‹nkontinans›n de¤erlendirilmesinde MR taraman›n
rolünü tart›fl›n ve görüntüleme çal›flmalar›nda normal
ve anormal bulgular› tan›mlay›n.
6. Fekal inkontinans de¤rlendirmesinde kullan›lan
skorlama sistemlerini tan›mlay›n ve tart›fl›n›z
III. Cerrahi uygulama d›fl›ndaki hasta Tedavisi

1. Afla¤›daki unsurlar› birlefltiren bir nonoperatif barsak
Tedavi tasla¤› haz›rlay›n:

• Diyet uygulamalar› nas›l olmal›d›r?
• Kullan›lan ilaçlar neler olmal›d›r
• Antidiyareikler
• Barsakta kitle oluflturarak etkili ajanlar nelerdir ve
nas›l kullan›l›r
• Barsak hareketlerini art›ran ilaçlar nelerdir ve nasl
kullan›lmal›d›r?
• Suppozituarlar kullan›lmal›m›d›r?
• Lavmanlar tipleri ve kullan›m flekilleri hakk›nda
bilgi veriniz
• Perineal cilt bak›m› nas›l olmal›d›r
• Anal T›kaç uygulamas› nedir, anal inkontinansta
yeri nedir ve nas›l kullan›l›r

2. ‹nkontinans yönetiminde biyofeedback’in
endikasyonlar›n›, yararlar›n› ve sonuçlar›n› tan›mlay›n.
3. Fekal inkontinans› olan bir hastada tüm yan etkileri
içeren bir tedavi plan›n› tart›fl›n.
IV. Cerrahi uygulamalar

1. Fizik ve laboratuar bulgular› ile tutarl› operatif Tedavi
için uygun hasta seçimi nas›l olmal›d›r
2. Fizik ve laboratuar bulgular› temelinde operatif onar›m
tipini seçin. 
3. Afla¤›daki giriflimlerin en s›k komplikasyonlar› ile
beklenen fonksiyonel sonuçlar›n› endikasyonlar› ve
teknikleri ile birlikte tan›mlay›n›z

• Postanal onar›m
• Anterior sfinkter onar›m›
• Kas transpozisyonlar› (Stimülasyon ile birlikte veya
tek bafl›na M.gluteus maksimus veya M. gracilis)
• Yapay barsak sfinkteri ve serklaj giriflimleri
• Sakral sinir stimülasyonu nedir nas›l yap›l›r?

4. Geçici ve kal›c› fekal diversiyon için hasta seçimi.
5. Antegrad lavman uygulama giriflimlerini (Malone
giriflimi) tart›fl›n
Rektal Prolapsus
1. Rektal prolapsusun insidans ve epidemiyolojisini
tan›mlay›n.
2. Fonksiyonel rahats›zl›klar ve fizik bulgular dahilinde
klinik tablo ile birlikte rektal prolapsusun fizyopatolojisini
ve iliflkili anatomik bozuklu¤ua ait bulgular›n› tan›mlay›n.
3. Mukozal prolapsus, prolabe internal hemoroid ve
rektal prolapsusu nas›l ay›rt ederiz, rektal prolapsus ile
iliflkili fizik bulgular›n neler oldu¤unu tan›mlay›n.
4. Radyolojik bulgular› ile birlikte internal invajinasyon
olarak bilinen tabloyu tan›mlay›n ve tedavi seçeneklerini
belirleyin. 
5. Rektal prolapsusun yönetiminde inkontinans›n ve
konstipasyonun önemini tart›fl›n. 
6. ‹nkarsere ve strangüle rektal prolapsus tedavisinde
hasta yönetimini tart›fl›n.
7.  Uygulanan abdominal ve perineal giriflimlerin hastalara
göre uygulanma endikasyonlar›n›, seçim kriterlerini ve
giriflim sonuçlar›n› tart›fl›n?
8. Afla¤›daki giriflimlerin operatif tekniklerini tan›mlay›n:

• Perineal operasyonlar

- Perineal rektosigmoidektomi
- Delorme giriflimü
- Thiersch band›

• Abdominal operasyonlar

- Abdominal rektopeksi rezeksiyon olsun veya olmas›n
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- Anterior rezeksiyon
- Laparoskopik yaklafl›mlar
9. Nüks rektal prolapsusu olan hastada de¤erlendirmeyi
ve hasta Tedavisi tan›mlay›n. 

Soltier Rektal Ülser
1. Soliter rektal ülseri olan hastadaki klinik tabloyu,
endoskopik ve histolojik bulgular› tan›mlay›n.
2. Soliter rektal ülser hastalar›nda tan› koydurucu
yöntemleri aç›klay›n›z
3. Soliter rektal ülseri olan hastadaki medikal/cerrahi
tedavi seçeneklerini ve efllik eden pelvik taban
hastal›klar›n› tan›mlay›n.

Konstipasyon
I. Genel Özellikler
1. Normal kolonik fizyolojiyi(barsak hormonlar› ve
peptidleri) ve defekasyon sürecini tan›mlay›n.
2. Konstipasyon ve epidemiyolojisini tan›mlay›n.
3. Konstipasyonun sebeplerini ve tiplerini s›n›flay›n ve
konstipasyonu olan hastadaki ay›r›c› tan›lar› tasarlay›n.
4. Direk fizik inceleme yapmadan konstipasyonu olan
hastadan do¤rudan anamnez al›n
5. Afla¤›daki tetkiklerin ne oldu¤unu, kostipasyonu olan
hastalarda istenmesi halinde tedaviye ne fayda sa¤la-
yaca¤›n› aç›klay›n:

• Defekasyon proktografi
• Pasaj çal›flmalar›
• Anorektal manometri
• Elektromyografi (EMG)
• Balon ekspulsiyon testi nedir?
• Kontrast Lavman
• Endoskopi

6. Laksatiflerin farkl› tiplerini belirleyin ve herbirinin
endikasyonlar›n›, kontrendikasyonlar›n›, etki
mekanizmalar›n› ve komplikasyonlar›n› tan›mlay›n:
• D›flk› uyar›c› ilaçlar 
• Ozmotik etkili ilaçlar 
• Barsakta kitle oluflturarak etki gösteren kab›zl›¤› azaltan
ilaçlar 
• Lubrikan etkili ilaçlar 
7. Endoskopide saptanan melonosis koliyi tan›mlay›n
ve önemini tart›fl›n. 
8. Konstipasyonu olan hastada afla¤›dakileri de içeren
tedavi program›n› tart›fl›n:

• Konstipe hastalarda Diyet önerileri nelerdir?
• Lifli besinler ve özellikleri

• Laksatifler ve özellikleri 
• Prokinetik etkili ilaçlar
• Lavmanlar
• Suppozituvar ilaçar
• Psikolojik destek

II. Ç›k›fl Obstrüksiyon sendromu nedir?

1. Anismus (gevflemeyen puborektal kas sendromu)
nedir? Tan› kriterlerini tan›mlay›n.
2. Endikasyonlar, komplikasyonlar ve beklenen sonuçlar
dahilinde anismus yönetiminde afla¤›dakileri rollerini
tan›mlay›n:

• Medikal tedavi nas›l olmal›d›r? 
• Anismusta biyofeedback uygulamas›n› tart›fl›n›z 
• Anismusta Botulinum toksin uygulamas›n›n yeri nedir?
• Cerrahi tedavi seçenekleri nelerdir?

3. K›sa segment/eriflkin Hirschprung hastal›¤› için teflhis
kriterlerini ve tedavi seçeneklerini tan›mlay›n
4. Semptomatik rektoselin klinik tablosunu tan›mlay›n.
5. Semptomatik rektosel yönetiminde kullan›lan cerrahi
giriflimlerin endikasyonlar›n›, tekniklerini, komplikasyon-
lar›n› ve beklenen sonuçlar›n› tart›fl›n.
6. Enterosell ve sigmoideselin tan› kriterlerini tan›mlay›n
ve tedavide kullan›lan operasyon d›fl› yöntemler ile
birlikte ameliyat yöntemleri ve sonuçlar›n› tart›fl›n 
III. Kolon Motilite hastal›klar›

1. Kolonik inersiya’da total abdominal kolektominin
endikasyonlar›, komplikasyonlar› ve sonuçlar›n› tart›fl›n›z.
Tan› için gerekli kriterleri aç›klay›n›z.
2. Total abdominal kolektomi sonras› nükseden
konstipasyonu olan hastan›n uygun de¤erlendirmesini
ve yönetimini tan›mlay›n.
3. Kolonik psödoobstrüksiyona neden olan yayg›n
faktörleri listeleyin.
4. fiüpheli kolonik psödoobstrüksiyonlu hasta nas›l
de¤erlendirmelidir?
5. Kolonik psödoobstrüksiyon olan hastalarda
uygulanabilen t›bbi ve cerrahi yönetleri ve sonuçlar›n›
tan›mlay›n.
Di¤er Konular

I. ‹rritable Barsak Sendromu

1. ‹rritabl barsak sendromunun teflhis kriterlerini listeleyin
ve afla¤›dakileri içeren medikal tedavi program› tasar-
layarak tart›fl›n.

• Diyet uygulanma yöntemleri
• Lifli besin uyglamalar›
• Laksatif ilaçlar
• Anti-spazmotik ilaçlar
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• Lavmanlar
• Suppozituvar ilaçlar
• Psikolojik destek

II. Kronik Rektal A¤r› Sendromlar›

1. Rektal a¤r› için afla¤›dakileri içeren ay›r›c› tan› tasla¤›
haz›rlay›n:

• Levator ani sendromu
• Proktalgia fugaks
• Kronik idyopatik pelvik a¤r›
• Koksigodiniya

2. Afla¤›dakilerin rolü eflli¤inde rektal / pelvik a¤r›
yönetimini tart›fl›n:

• Barsak-Tedavi programlar›
• Analjezikler
• Antidepresanlar
• Levator masaj›
• Elektrogalvanik stimulasyon
• Sinir bloklar›

• Steroid enjeksiyonlar›
• Botulinum toksin enjeksiyonu
• Biofeedback uygulamas›
• Psikiyatrik veya psikolojik tedavi
• Cerrahi tedavi seçekleri nelerdir

Endoskopi
Amaç

Kolon ve rektal cerrahi staj›n›n uygun bir flekilde
tamamlanmas›n› takiben anüs, rektum ve kolon
endoskopisinin komplikasyolar›n›n önlenmesini,
yönetimini, hasta seçimi ve haz›rlanmas› (bilgilendirilmifl
onam al›m› dahil) konusunda yeterli olunmal›d›r.
I. Proktoskopi

1. Endikasyonlar› listeleyin
2. Kontrendikasyonlar› listeleyin
3. Tekni¤i tan›mlay›n
4. Normal bulgular› tan›mlay›n
5. Anormal bulgular› tan›mlay›n
6. Komplikasyonlar›n önlenmesini ve yönetimini tan›mlay›n
7. Afla¤›daki giriflimlerin iki tanesinin komplikasyonlar›n›
ve yönetimini tan›mlay›n:

• Lastik-band ligasyonu
• Enjeksiyon skleroterapi
• ‹nfrared koagülasyon

II. Rijid Sigmoidoskopi

1. Endikasyonlar› listeleyin
2. Kontrendikasyonlar› listeleyin
3. Tekni¤i tan›mlay›n

4. Normal bulgular› tan›mlay›n
5. Anormal bulgular› tan›mlay›n
6. Komplikasyonlar›n önlenmesini ve yönetimini
tan›mlay›n
7. Rektal biopsinin tekni¤ini ve rektal biopsi komp-
likasyonlar›n›n yönetimini tan›mlay›n
III. Fleksibl Sigmoidoskopi

1. Endikasyonlar› listeleyin
2. Kontrendikasyonlar› listeleyin
3. Tekni¤i tan›mlay›n
4. Normal bulgular› tan›mlay›n
5. Anormal bulgular› tan›mlay›n
6. Komplikasyonlar›n önlenmesini ve yönetimini
tan›mlay›n
7. Mukozal biopsiyi tan›mlay›n ve fleksibl sigmoidoskop
arac›l›¤›yla yap›lan biopsinin komplikasyonlar›n› tart›fl›n.
8. Snare eksizyonu tan›mlay›n ve fleksible sigmoidoskopi
arac›l›¤›yla yap›lan snare eksizyonun komplikasyonlar›n›n
yönetimini tart›fl›n
9. Diatermi tedavisini, yap›lams› esnas›nda dikkat
edilmesi gereken noktalar› ve endoskopi prati¤indeki
güvenirli¤ini tart›fl›n
IV. Pofloskopi(Poflun endoskopik incelenmesi)

1. Endikasyonlar› listeleyin
2. Kontrendikasyonlar› listeleyin
3. Tekni¤i tan›mlay›n
4. Normal bulgular› tan›mlay›n
5. Anormal bulgular› tan›mlay›n
6. Komplikasyonlar›n önlenmesini ve yönetimini
tan›mlay›n
7. Biopsi tekni¤ini tan›mlay›n ve biopsi yönetimini ve
komplikasyonlar›n› tart›fl›n
V. Kolonoskopi

1. Endikasyonlar› listeleyin
2. Kontrendikasyonlar› listeleyin
3. Tekni¤i tan›mlay›n
4. Normal bulgular› tan›mlay›n
5. Anormal bulgular› tan›mlay›n
6. Komplikasyonlar›n önlenmesini ve komplikasyon-
lar›n›n yönetimini tan›mlay›n
7. Mukozal biyopsiyi tan›mlay›n ve kolonoskopi
arac›l›¤›yla biopsinin yönetimini ve komplikasyonlar›n›
tart›fl›n
8. Snare eksizyonu tan›mlay›n ve kolonoskopi arac›l›¤›yla
yap›lan snare eksizyonun yönetimini ve komplikasyon-
lar›n› tart›fl›n
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9. Kolonoskopi s›ras›nda CO2 insüflasyonu kullan›m›n›
tart›fl›n
VI. Hasta Haz›rl›¤›

A.  Afla¤›daki giriflimlerin her birinin hasta haz›rl›¤›n›
ve yan etkilerini tan›mlanabilmelidir:

1. Proktoskopi
2. Rijid sigmoidoskopi

3. Fleksibl sigmoidoskopi
4. Pofloskopi
5. Kolonoskopi

VII. Enstrümantasyon

A.  Afla¤›daki incelemeler için aletleri haz›rl›¤›n› ve
kullan›m›n› tan›mlayay›n›z:

1. Proktoskopi
2. Rijid sigmoidoskopi

3. Fleksibl sigmoidoskopi
4. Kolonoskopi

VIII. Anestezi

1. Sedasyon için uygun monitorizasyonu tan›mlay›n.
2. Bilinçli sedasyon ne demektir? Bu anestezi yöntemi
kullan›ld›¤›nda hastalar›n güvenle taburcu edilebilmesi
için gerekli olan kriterleri aç›klay›n›z.
3. Endoskopi esnas›nda genel anestezi endikasyonlar›n›
tan›mlay›n.
4. Sedasyon için kullan›lan farkl› anestezik ilaçlar›n
afla¤›daki özelliklerini tan›mlay›n:

• Uygun dozlar›
• Yan etkileri
• Sedasyon ilaçlar›n›n etkilerini tersine çeviren ajanlar
nelerdir(Örn:Anexate) kullan›m dozlar› ve yan etkileri
nelerdir?

5. Endoskopik giriflimler esnas›nda oksijen uygulamas›n›n
önemini tart›fl›n
IX. Endoskopi uygulamalar›nda karfl›lafl›lan özel

durumlar

1. Uygun antibiyotikleri ve dozlar›n› içeren antibiyotik
profilasksisi endikasyonlar›n› belirtiniz.
2. Antikoagülan ve hipoglisemik ilaçlar kullanan
hastalar›n yönetimini ve haz›rl›¤›n› tan›mlay›n.
3. Stoma arac›l›¤›yla yap›lan endoskopi haz›rl›¤›n›
tan›mlay›n.
X. ‹leri Endoskopi teknikleri
1. Afla¤›daki giriflimlerin endikasyonlar›n› ve kontren-
dikasyonlar›n› tan›mlay›n:

• Endoskopik Dilatasyon
• Lezyonun boya ile iflaretlenmesi
• Kolonik stentleme

• Lazer ablazyon
• Lezyon alt›na serum fizyolojik enjeksiyonu
• Volvulus redüksiyonu

• Kolonik Psödo-Obstrüksiyonun (Ogilvie
Sendromu) dekompresyonu

• Alt G‹ kanamas›nda kaynak kontrolü
• Argon ›fl›n plazma koagülasyon
• Endoskopik submukozal rezeksiyon

• Endoskopide Boya püskürtme yöntemleri
nas›l yap›flmaktad›r uygulamalar›n› tart›fl›n

2. Afla¤›daki giriflimlerin tekni¤ini, geliflmesi olas›
komplikasyonlar› ve yönetimini tan›mlay›n:

• Dilatasyon
• Kal›c› boya ile iflaretleme
• Kolonik stentleme
• Lazer ablazyon
• Volvulus redüksiyonu

• Kolonik Psödo-Obstrüksiyonun (Ogilvie
Sendromu) dekompresyonu

• Alt G‹ kanaman›n kontrolü
• Argon ›fl›n plazma koagülasyon
• Endoskopik submukozal rezeksiyon

• Endoskopide Boya püskürtme yöntemleri

Laparoskopi
Amaç

Kolon ve rektal cerrahi ve laparoskopik tekniklerin uygun
staj›n›n tamamlanmas›n› takiben kolon ve rektal
cerrahideki laparosopik giriflimler hakk›nda bilgi sahibi
olunmas›d›r.
I. General Durumlar

1. Laparoskopik kolon ve rektal cerrahinin avantaj ve
dezavantajlar›n› listeleyin ve tart›fl›n.
2. Laparoskopik kolorektal giriflimlerin uygulanabilmesi
için gerekli enstrümantasyonu, pozisyonu ve ekipman
haz›rl›¤›n› tart›fl›n.
3. Kardiyovasküler, respiratuar ve immünolojik fonk-
siyonlar aç›s›ndan laparoskopik cerrahinin fizyolojik
etkilerini tart›fl›n.
II. Endikasyonlar› ve Kontrendikasyonlar›

1. Afla¤›daki kolon ve rektal hastal›klar›nda laparoskopik
tedavinin endikasyonlar›n› ve kontrendikasyonlar›n›
tart›fl›n:

• Benign kolorektal hastal›klar
• Malign kolorektal hastal›klar

III. Komplikasyonlar

1. Laparokopik cerrahi yaparken oluflan genel komplikas-
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yonlar›n tan›mlanmas›n›, önlenmesini ve yönetimini
tart›fl›n.
2. Özel durumlar ve giriflimler ile iliflkili laparoskopik
cerrahi s›ras›nda olabilecek komplikasyonlar›n tan›m-
lanmas›n›, önlenmesini ve yönetimini tart›fl›n.
IV. Giriflimler

1. Afla¤›daki laparoskopik kolon giriflimlerinde
laparoskopik cihazlar›n kurulumunu, hasta verilen
pozisyonlar›, ve operasyonlar›n basamaklar›n› tan›mlay›n.

• Sa¤ hemikolektomi/ileokolik rezeksiyon
• Segmental kolektomi

• Sol hemikolektomi/sigmoid rezeksiyon
• Subtotal kolektomi
• Anterior/low anterior rezeksiyon
• Abdominoperineal rezeksiyon

• Ostomi oluflturma ve kapama
• Rektopeksi giriflimleri

• Diagnostik laparoskopi giriflimleri
(biopsi ile birlikte olsun veya olmas›n,
karaci¤er biopsisi ve bat›n içi yap›fl›k-
l›klar›n giderilmesi

2. Laparoskopiden aç›¤a dönülen giriflim endikasyonlar›n›
ve klinik durumlar›n› tart›fl›n.
V. Özel Durumlar

1. Mevcut lezyonun ortaya konmas› için intraoperatif
yap›lmas› gereken ad›mlar nelerdir?
2. Laparoskopik cerrahi s›ras›nda üreterlerin tan›mlanmas›
için üretereal stentlerin rolünü tart›fl›n.
3.Laparoskopik karaci¤er ultrasonografisi
uygulamalar›n›n rolünü tart›fl›n.
4. Alternatif laparoskopik metodlar›n› tart›fl›n (örne¤in
gazs›z laparoskopi ve hand-assisted laparoskopi).
5. Kanser için yap›lan laparoskopik cerrahi sonras› port
yeri nükslerini önemlimidir? Tart›fl›n›z

Pediyatrik Kolorektal Cerrahi
Amaç

Pediyatrik kolon ve rektum cerrahisindeki kliniko-patoloji
ve cerrahinin temel detaylar›n›n ortaya konulabilmeiri.
I. Hirschprung Hastal›¤›

1. Anatomik da¤›l›m›n›n çeflitlili¤ini, insidans›, etyolojisi
ve histolojisi
2. ‹liflkili konjenital anomalilerin klinik baflvuru fleklilleri
nelerdir

• Gecikmifl mekonyum pasaj›
• ‹ntestinal Obstrüksiyon
• Nekrotizan enterokolit

• Megakolon
• Kronik konstipasyon

3. Hirschsprung hastal›¤›n›n teflhisinin konmas›
• Anamnez ve fizik muayene
• Görüntüleme çal›flmalar›
• Anorektal manometri

• Rektal biopsi
4. Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken patolojileri
tan›mlay›n›z
5. Medikal Tedavi
6. Cerrahi Tedavi
7. Özel durumlar olarak tan›mlanan patolojileri aç›klay›n›z

• Total kolonik aganglionozis
• Total intestinal aganglionozis

• K›sa segement Hirschprung hastal›¤›
• Nöronal intestinal displazi

 • Eriflkin Hirschprung hastal›¤›
II. Anorektal Malformasyonlar (‹mperfore Anüs)

1. ‹nsidans, etyoloji ve s›n›flama hakk›nda bilgi veriniz.
2. Spesifik defektler

• Kutanöz fistül
• Anal stenozis

• Rektoüretral fistül
• Rektovesikal fistül
• Rektal atresia

• Vajinal fistül
• Vestibular fistül
• Anorektal agenezis fistül olmadan
• Kloaka

3. Yukar›dakilerle birlikte olabilen anomalileri
tan›mlay›n›z anomaliler

• Spinal/sakral
• Ürogenital
• Kardiyovasküler
• Sakrokoksigeal teratom

4. Tan›
• Fizik bulgular

• Görüntüleme çal›flmalar›
5. Tedavi amaçl› yap›labilecek giriflimleri tan›mlay›n›z

• Diversiyon
• Posterior sagittal anorektoplasti

6. ‹nkontinans Tedavisi seçenekleri hakk›nda bilgi veriniz
III. Di¤er Pediyatrik hastal›klar

A.  Pediyatrik yafl grubunda bulunabiln afla¤›daki
hastal›klar› tan›mlayan ve tart›fl›n›z:

1. Konstipasyon/enkoprezis
2. Rektal prolapsus
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3. Anal fissür
4. Meckel divertikülü
5. Polipozis sendromu

6. ‹nvajinasyon
7. Nekrotizan enterokolit
8. Malrotasyon

9. Cinsel taciz
• Fizik bulgular

• Kondiloma aküminata

Patoloji
Amaç

Kolon ve rektal cerrahide uygun e¤itimin tamamlanmas›n›
takiben afla¤›daki durumlar›n önemli histopatolojik
özelliklerini ve belirgin patolojik özelliklerini tan›mada
yeterli olabilmelidir.
I. Anüs and Anal Kanal

A. anal veya anal kanal ile ilgili afla¤›daki durumlar›n
gross ve mikroskobik özelliklerini tan›yacaklard›r:
1. Normal yap› anatomi ve fizyolojisi

2. ‹nfektif Durumlar

Perianal bölgede görülen infektif durumlarla iliflkili
patolojik görünümlerinden bahsediniz

• Human papillomavirus (HPV)
• Anal herpes
• Kondiloma akküminata

• Hidradenitis süpürativa
• HIV iliflkili anal ülser

3. Perianal bölgede s›k görülen neoplastik durumlar

hakk›nda bildikleriniz anlat›n›z

• AIN (Anal ‹ntraepitelial neoplazi Bowen hastal›¤›)
• Paget hastal›¤›
• Bazal hücreli karsinoma
• Skuamöz hücreli karsinoma-(anal kanal, anal magrin)

• Malign Melanom
• Kaposi sarkomu
• Buschke-Lowenstein tümörü

4. ‹nflamatuar Durumlar

• Crohn hastal›¤›
• Ülseratif kolit

5. Dermatozlar

• Psöriazis
• Kontakt dermatit

II. ‹nce Barsak, Kolon, and Rektum

‹nce barsak ve kolonda görülen afla¤›da isimleri verilen
polipler ve zellikleri hakk›nda bildikleriniz anlat›n›z
1. Normal ödemli mukoza

2. Hiperplastik polip
3. Neoplazi

• Adenom
• Tübüler adenom
• Villöz adenom

• Tübülovillöz adenom
• Serrated Adenom
• Flat Adenom
• Malign polip ne demektir?  Haggitt s›n›flamas›
ve benzerleri neyi ifade ede?

4. Karsinom

• Yay›lma mekanizmalar›-direk, lokal, lenfatik, vasküler
• Adenokarsinoma
• Evreleme sistemleri (TNM, Duke’s)
• Karsinom tan›s› için minimum gereksinimler nelerdir?
• Derecelemenin hasta prognozundaki önemi
• Malign asit (sitoloji) nedir öneminden bahsediniz?
• Familyal adenomatöz polipozis (dezmoidleri ve üst G‹
tümörleri içeren)
• Karsinoid tümör nedir? Özellikleri nelerdir?
5. Di¤er Neoplastik Durumlar

• Lenfoma
• Sarkoma
• Gastrointestinal stromal tümör

• Kordoma
• Liposarkom
• Osteosarkom

• Yukar›daki durumlarda donuk kesi(Frozen
Section) uygulamas›n›n ve sitolojinin
endikasyonlar› ve s›n›rlamalar›n› anlat›n›z.

6. ‹nflamasyon

• Ülseratif kolit (psödopolip, striktür, toksik dilatasyon)
• Crohn hastal›¤› (aftöz ülser)

• Poflit
• Enfeksiyoöz kolit (amebik, tüberkülar,
psödomembranöz)

• ‹skemik kolit
• Soliter rektal ülser
• Mikroskopik kolit
• Sitomegalovirüs (CMV) koliti

7. Di¤er durumlar Patolojik görünümleri hakk›nda bilgi
veriniz
• Amiloidoz
• Endometriozis
• Lipom
• Pnömotozis sistoides intestinalis
• Meckel divertikülü (ektopik mukoza ile)
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• Vasküler estazi
• Melanozis koli
• Hirschsprung hastal›¤›
III. Di¤er nadir görülen durumlar Patolojik görünümleri

hakk›nda bilgi veriniz

1. Geliflimsel kistler (epidermoid, dermoid, teratom)
2. Eritema nodozum
3. Pyoderma gangrenozum
4. Sklerozan kolanjit
5. Kolanjiokarsinoma


