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Bu boliimle birlikte EBSQ-Board sinavlarina hazirlik
icin konularin gdzden gegirildigi nasil ¢caligmali serisinin
sonuna gelmis bulunuyoruz. Umariz sizler i¢in bir nebze
de olsa faydali olmusuzdur.

Stomalar

I. Endikasyonlar

1. Kolostomi endikasyonlarini sayiniz.

2. fleostomi endikasyonlarini sayniz.

3. Stoma endikasyonlar ile fakli stoma tiplerinin (loop,
ug, ug loop, tiifek namlusu)iligkisini tartigin.

I1. Preoperatif Degerlendirme

1. Ostomisi olan hastanin psikososyal durumu, yasam
stili, diyet, seksiiel fonksiyon, iireme ve fiziksel
aktivitesini tartiginiz.

2. Stoma tiiriine gore farklilik gsteren fonksiyonel stoma
problemlerini, rastlanabilecek sivi ve elektrolit
bozukluklarini ve alinacak onlemleri tartiginiz.
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3. Uygun bir stoma agilimda nelere dikkat edilemelidir.
(Yerlesim yeri, skar ve umblikustan uzak olma, gébek
pozisyonu(Oturur ve yatar pozisyonlardaki konumu) ve
kemer hattinin digin olmasina dikkat edilmesinin
gerekliligi 6zellikle vurgulanmalidir)
4. Stoma hemgiresinin pre ve post-operatif bakimdaki,
egitimdeki ve konsiiltan olarak roliinii agiklayin.
III. Stoma Olusturma
1. Adim adim stoma olusturulmasi:
*Rektus kilifindan gecerek yerlestirilen kolostomi
olusturulmasi
*Subkutan6éz doku ve cildin uygun hazirlig:
*Mezenterin fiksasyonu ve / veya pozisyonu i¢in
secenekler
« Intraperitoneal veya ekstraperitonal yerlesim
2. Yukaridaki maddelere baglt kalarak adim adim
ileostomi olusturulmasini ve en uygun Brooke ileostomi
maturasyonunu tanimlayin.
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3. Gegici fekal diversiyon durumlarinda stomanin
kapatilmasi i¢in uygun siireci tartigin:
« Kapatilma zamani
* Gerekli preoperatif degerlendirmelerin neler oldugu
* Postoperatif stoma bolgesi yarasinin bakimi
4. Stoma uygulamalar1 esnasinda sik olarak karsilasilan
intraoperatif komplike tablolardan agida verilenlen
durumlarda uygulanabilecek intraoperatif stratejileri
tartigin:
» Cok kisa mezenter varligi
¢ Cok kalin(obez hasta) abdominal duvar kiitlesinin varligi
* Yogun assiti buunan hastalar
IV. Postoperatif Bakim
1. Kolostomi fonksiyonu i¢in normal postoperatif donemi
tanimlayin.
2. Tleostomi fonksiyonu i¢in normal postoperatif dsnemi
tanimlayin.
3. Erken postoperatif donemde olan asagidaki
komplikasyonlarin belirti, bulgularin1 ve yonetimini
tanimlayn:
« Iskemi varlig1
* Mukokutandz ayrilma
V. Komplikasyonlar
1. Yiiksek debili ileostominin 6zelliklerini tanimlayin.
2. Yiiksek debili ileostominin klinik olarak
degerlendirilmesini ve alinacak onlemleri tanimlayin.
3 Parastomal cilt irritasyonunun 6neminin farkinda olun,
ayrict taniyt listeleyin ve uygun Tedavi icin Onerilerinizi
belirtiniz.
4. fleostomi prolapsusunun ydnetimini ve tedavisini
tartigin.
5. Kolostomi prolapsusunun yonetimini ve tedavisini
tartigin.
6. Asagidaki durumlarin yararlarmi ve risklerini tartisarak
parastomal herni yonetiminin alternatiflerini listeleyin:
 Lokal onarim veya ostomi yerinin degistirilmesi
* Mes / protez uygulamalari
9. ileostomi ve kolostomi ile iligkili cilt durumlarini
taniyin ve her biri i¢in uygun tedavisini agiklayin:
« Kandida ve diger fungal enfeksiyonlar
 Oturmayan torba nedeniyle olan kagaklarda tedavi
« {ltihabi barsak hastalig1 ile iliskili fistiil olusumu
» Folikiilit
* Alerjik reaksiyonlar
10. Tleostomili hastalarda gidaya bagli obstriiksiyonunun
tanitict karakteristiklerini ve tedavi yontemlerini tartigin.
VI. Stoma Tedavisi
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1. Stoma araglarini ve uygun se¢im sebebini tanimlayin.
2. Konvansiyonel stomalarin erken postoperatif
yonetimini tanimlayin.

3. Stoma yonetimindeki ¢esitli cilt bariyerlerini ve List

various skin baksesuar iiriinleri listeleyin.

4. Asagidaki referanslara gore stoma irrigasyonunu

tartigin:

* Endikasyonlar
 Kontrendikasyonlar
* Potansiyel komplikasyonlar nelerdir agiklaymn

5. Retrakte olmus stoma geisiminde rol oynayan faktorleri

ve bunlar i¢in uygun Tedavi ve ara¢ seceneklerini

tanimlayin.

6. Ileostomi ve kolostomili hastalarda uygun diet

yaklagimini tanimlayin:
¢ Diyet farkliliklarinin stoma debisi tizerine etkisi
« Flatus gelisimi ve buna etkili faktorleri, azaltici
onlemleri agiklayiniz
* Stomali hastalarda koku problemini nasil azaltabiliriz
aciklayiniz.

» Stomada bolus tikaniklik sorunu nasil ¢oziilebilir

VII. Stoma Fizyolojisi

1. Asagidakiler ile iligkili fizyolojik degisiklikleri

karakterize edin:

« fleostomiler
 Kolostomiler (Wet kolostomi nedir?)
« Urostomiler
2. Asagidakileri iceren normal ileostomi fonksiyonunu
tanimlayin:
* Beklenen giinliik debi ne kadar olmalidir
* Postoperatif adaptasyon ile debide olan degisiklikler
nelerdir
* Stoma debisini azaltmada kullanilan ilaglar ve dozlari
nelerdir?

3. Yiiksek debili stomalarin nedenlerini ve olasi klinik

sonuglarini tartigin.

4. Yiiksek debili stomanin ayirici tanisini listeleyin.

5. Asagidaki durumlarin uygun yonetimini tartigin:
» Stomadan tiksek debi nedeniyle sivi eksikligi varlig
durumlart
» Elektrolit anomallileri durumunda yaklagim nasil
olmalidir

VIII. Hasta Egitimi ve Konsiiltasyon

1. Asagidakiler ile iliskili kritik hasta egitimini belirleyin:
* Degerlendirme gerektiren potansiyel stoma
komplikasyonlar1 nelerdir
* Peristomal cilt degisiklikleri
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* Artmis stoma debisi varligt
« Iyilegme siirecinde olan stomali hastalarda beklenen
degisiklikler nelerdir?
2. Stomalr hastalarda psikolojik destek nasil ve ne zaman
olmalidur.
3. Asagidaki teknikleri demonstre edin:
* Pos degisiklikleri
* Pos bosalmasi
» Stomadan kacak oldugu durumlarda Tedavisi
4. Medikasyonlarin stoma debisi ve peristomal cilt
tizerindeki etkilerini tanimlayn.
5. Stomalr hastalarda karsilagilan ilag emilimi ve etkilesim
sorunlar1 nelerdir aciklayiniz?

Alt Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonel Boziukluklari
Fekal inkontinans
I. Epidemiyoloji
I Inkontinans degerlendirmesi nasil yapilmahdir?
1. Inkontinansin tiplerini ayirt edebilmek icin dogrudan
anamnez almak.
2. Inkontinansin tiplerini ayirt edebilmek icin fizik
muayene yapmak.
3. Inkontinansin gesitli tiplerini ayirt etmek icin anatomik,
dermatolojik ve endoskopik bulgulari listeleyiniz.
4. Hastann anamnezi ve fizik bulgular1 esliginde
uygulanacak anal fizyoloji testlerinin neler oldugu
bilinmeli ve yorumlanabilmilmelidir.
5. Inkontinansin degerlendirilmesinde MR taramanin
roliinii tartisin ve goriintiileme ¢aligmalarinda normal
ve anormal bulgular1 tanimlayin.
6. Fekal inkontinans degrlendirmesinde kullanilan
skorlama sistemlerini tanimlayin ve tartiginiz
IIL. Cerrahi uygulama disindaki hasta Tedavisi
1. Asagidaki unsurlari birlestiren bir nonoperatif barsak
Tedavi taslagi hazirlayin:
* Diyet uygulamalari nasil olmalidir?
« Kullanilan ilaglar neler olmalidir
* Antidiyareikler
* Barsakta kitle olusturarak etkili ajanlar nelerdir ve
nasil kullanilir
* Barsak hareketlerini artiran ilaglar nelerdir ve nasl
kullanilmalidir?
* Suppozituarlar kullanilmalimidir?
» Lavmanlar tipleri ve kullanim sekilleri hakkinda
bilgi veriniz
* Perineal cilt bakimi nasil olmalidir
 Anal Tika¢ uygulamas: nedir, anal inkontinansta
yeri nedir ve nasil kullanilir

2. Inkontinans yoénetiminde biyofeedback’in
endikasyonlarini, yararlarini ve sonuglarini tanimlayin.
3. Fekal inkontinansi olan bir hastada tiim yan etkileri
igeren bir tedavi planini tartigin.
IV. Cerrahi uygulamalar
1. Fizik ve laboratuar bulgulart ile tutarli operatif Tedavi
icin uygun hasta se¢imi nasil olmalidir
2. Fizik ve laboratuar bulgulari temelinde operatif onarim
tipini se¢in.
3. Asagidaki girisimlerin en sik komplikasyonlari ile
beklenen fonksiyonel sonuglarint endikasyonlar: ve
teknikleri ile birlikte tanimlayiniz
* Postanal onarim
* Anterior sfinkter onarimi
« Kas transpozisyonlar1 (Stimiilasyon ile birlikte veya
tek bagina M.gluteus maksimus veya M. gracilis)
* Yapay barsak sfinkteri ve serklaj girisimleri
« Sakral sinir stimiilasyonu nedir nasil yapilir?
4. Gegici ve kalici fekal diversiyon i¢in hasta se¢imi.
5. Antegrad lavman uygulama girisimlerini (Malone
girisimi) tartigin
Rektal Prolapsus
1. Rektal prolapsusun insidans ve epidemiyolojisini
tanimlayin.
2. Fonksiyonel rahatsizliklar ve fizik bulgular dahilinde
klinik tablo ile birlikte rektal prolapsusun fizyopatolojisini
ve iligkili anatomik bozuklugua ait bulgularini tanimlayn.
3. Mukozal prolapsus, prolabe internal hemoroid ve
rektal prolapsusu nasil ayirt ederiz, rektal prolapsus ile
iligkili fizik bulgularin neler oldugunu tanimlayn.
4. Radyolojik bulgulari ile birlikte internal invajinasyon
olarak bilinen tabloyu tanimlayin ve tedavi seceneklerini
belirleyin.
5. Rektal prolapsusun yonetiminde inkontinansin ve
konstipasyonun 6nemini tartigin.
6. Inkarsere ve strangiile rektal prolapsus tedavisinde
hasta yonetimini tartigin.
7. Uygulanan abdominal ve perineal girisimlerin hastalara
gore uygulanma endikasyonlarini, se¢im kriterlerini ve
girisim sonuglarini tartigin?
8. Asagidaki girisimlerin operatif tekniklerini tanimlayin:
* Perineal operasyonlar
- Perineal rektosigmoidektomi
- Delorme girisimii
- Thiersch band1
» Abdominal operasyonlar
- Abdominal rektopeksi rezeksiyon olsun veya olmasin
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- Anterior rezeksiyon

- Laparoskopik yaklasimlar

9. Niiks rektal prolapsusu olan hastada degerlendirmeyi
ve hasta Tedavisi tanimlayin.

Soltier Rektal Ulser

1. Soliter rektal iilseri olan hastadaki klinik tabloyu,
endoskopik ve histolojik bulgular: tanimlayn.

2. Soliter rektal iilser hastalarinda tan1 koydurucu
yontemleri agiklayiniz

3. Soliter rektal iilseri olan hastadaki medikal/cerrahi
tedavi segeneklerini ve eslik eden pelvik taban
hastaliklarini tanimlayin.

Konstipasyon
I. Genel Ozellikler
1. Normal kolonik fizyolojiyi(barsak hormonlari ve
peptidleri) ve defekasyon siirecini tanimlayin.
2. Konstipasyon ve epidemiyolojisini tanimlayin.
3. Konstipasyonun sebeplerini ve tiplerini siniflayin ve
konstipasyonu olan hastadaki ayirici tanilar tasarlayin.
4. Direk fizik inceleme yapmadan konstipasyonu olan
hastadan dogrudan anamnez alin
5. Asagidaki tetkiklerin ne oldugunu, kostipasyonu olan
hastalarda istenmesi halinde tedaviye ne fayda sagla-
yacagini agiklayin:

* Defekasyon proktografi

* Pasaj caligmalar1

* Anorektal manometri

* Elektromyografi (EMG)

* Balon ekspulsiyon testi nedir?

* Kontrast Lavman

» Endoskopi
6. Laksatiflerin farkl: tiplerini belirleyin ve herbirinin
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, etki
mekanizmalarin1 ve komplikasyonlarini tanimlayin:
* Digki uyarici ilaglar
» Ozmotik etkili ilaglar
« Barsakta kitle olugturarak etki gosteren kabizlig1 azaltan
ilaglar
e Lubrikan etkili ilaclar
7. Endoskopide saptanan melonosis koliyi tanimlayin
ve dnemini tartigin.
8. Konstipasyonu olan hastada asagidakileri de igeren
tedavi programini tartigin:

+ Konstipe hastalarda Diyet onerileri nelerdir?

« Lifli besinler ve 6zellikleri
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» Laksatifler ve ozellikleri

» Prokinetik etkili ilaglar

» Lavmanlar

¢ Suppozituvar ilacar

« Psikolojik destek
II. Cikis Obstriiksiyon sendromu nedir?
1. Anismus (gevsemeyen puborektal kas sendromu)
nedir? Tani kriterlerini tanimlayn.
2. Endikasyonlar, komplikasyonlar ve beklenen sonuclar
dahilinde anismus yonetiminde asagidakileri rollerini
tanimlayin:

» Medikal tedavi nasil olmalidir?

» Anismusta biyofeedback uygulamasini tartiginiz

* Anismusta Botulinum toksin uygulamasinin yeri nedir?

* Cerrahi tedavi secenekleri nelerdir?
3. Kisa segment/erigkin Hirschprung hastalig1 icin teshis
kriterlerini ve tedavi seceneklerini tanimlaym
4. Semptomatik rektoselin klinik tablosunu tanimlayin.
5. Semptomatik rektosel yonetiminde kullanilan cerrahi
girisimlerin endikasyonlarini, tekniklerini, komplikasyon-
larim ve beklenen sonuclarini tartigin.
6. Enterosell ve sigmoideselin tani kriterlerini tanimlaym
ve tedavide kullanilan operasyon dis1 yontemler ile
birlikte ameliyat yontemleri ve sonuglarin tartigin
II1. Kolon Motilite hastaliklar
1. Kolonik inersiya’da total abdominal kolektominin
endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve sonuglarini tartigimniz.
Tanu icin gerekli kriterleri agiklayiniz.
2. Total abdominal kolektomi sonrasi niikseden
konstipasyonu olan hastanin uygun degerlendirmesini
ve yonetimini tanimlayin.
3. Kolonik psodoobstriiksiyona neden olan yaygin
faktorleri listeleyin.
4. Stipheli kolonik psddoobstriiksiyonlu hasta nasil
degerlendirmelidir?
5. Kolonik psddoobstriiksiyon olan hastalarda
uygulanabilen tibbi ve cerrahi yonetleri ve sonuglarini
tanimlayin.
Diger Konular
I Irritable Barsak Sendromu
1. Irritabl barsak sendromunun teshis kriterlerini listeleyin
ve asagidakileri iceren medikal tedavi programi tasar-
layarak tartigin.

* Diyet uygulanma yontemleri

« Lifli besin uyglamalart

o Laksatif ilaclar

¢ Anti-spazmotik ilaglar
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» Lavmanlar
* Suppozituvar ilaclar
* Psikolojik destek
II. Kronik Rektal Agr1 Sendromlari
1. Rektal agr1 icin asagidakileri i¢eren ayirici tani taslagi
hazirlaymn:
* Levator ani sendromu
* Proktalgia fugaks
* Kronik idyopatik pelvik agr1
* Koksigodiniya
2. Asagidakilerin rolii esliginde rektal / pelvik agr
yonetimini tartigin:
* Barsak-Tedavi programlari
¢ Analjezikler
* Antidepresanlar
* Levator masaji
* Elektrogalvanik stimulasyon
* Sinir bloklar1
« Steroid enjeksiyonlari
* Botulinum toksin enjeksiyonu
* Biofeedback uygulamasi
« Psikiyatrik veya psikolojik tedavi
« Cerrahi tedavi segekleri nelerdir

Endoskopi
Amag
Kolon ve rektal cerrahi stajinin uygun bir sekilde
tamamlanmasini takiben aniis, rektum ve kolon
endoskopisinin komplikasyolarinin 6nlenmesini,
yOnetimini, hasta se¢imi ve hazirlanmasi (bilgilendirilmig
onam alimi dahil) konusunda yeterli olunmalidir.
I. Proktoskopi
1. Endikasyonlart listeleyin
2. Kontrendikasyonlart listeleyin
3. Teknigi tanimlayin
4. Normal bulgular1 tanimlayin
5. Anormal bulgular1 tanimlayin
6. Komplikasyonlarmn nlenmesini ve yonetimini tamimlaymn
7. Asagidaki girisimlerin iki tanesinin komplikasyonlarini
ve yonetimini tanimlayin:

« Lastik-band ligasyonu

* Enjeksiyon skleroterapi

« Infrared koagiilasyon
IL. Rijid Sigmoidoskopi
1. Endikasyonlart listeleyin
2. Kontrendikasyonlart listeleyin
3. Teknigi tanimlayin

4. Normal bulgular1 tanimlaym

5. Anormal bulgulari tanimlayin

6. Komplikasyonlarin 6nlenmesini ve yonetimini
tanimlayin

7. Rektal biopsinin teknigini ve rektal biopsi komp-
likasyonlarinin yonetimini tanimlayin

I11. Fleksibl Sigmoidoskopi

1. Endikasyonlart listeleyin

2. Kontrendikasyonlari listeleyin

3. Teknigi tanimlayin

4. Normal bulgular1 tanimlayin

5. Anormal bulgular: tanimlayin

6. Komplikasyonlarin 6nlenmesini ve yonetimini
tanimlayin

7. Mukozal biopsiyi tanimlayn ve fleksibl sigmoidoskop
araciligryla yapilan biopsinin komplikasyonlarin tartigin.
8. Snare eksizyonu tanimlayin ve fleksible sigmoidoskopi
aracilifiyla yapilan snare eksizyonun komplikasyonlarmin
yonetimini tartigin

9. Diatermi tedavisini, yapilams: esnasinda dikkat
edilmesi gereken noktalar1 ve endoskopi pratigindeki
giivenirligini tartigin

IV. Pososkopi(Posun endoskopik incelenmesi)
1. Endikasyonlar listeleyin

2. Kontrendikasyonlart listeleyin

3. Teknigi tamimlayin

4. Normal bulgular1 tanimlayin

5. Anormal bulgular1 tanimlayin

6. Komplikasyonlarin 6nlenmesini ve yonetimini
tanimlayin

7. Biopsi teknigini tanimlayin ve biopsi yonetimini ve
komplikasyonlarini tartigin

V. Kolonoskopi

1. Endikasyonlar1 listeleyin

2. Kontrendikasyonlart listeleyin

3. Teknigi tanimlayin

4. Normal bulgular1 tanimlayin

5. Anormal bulgular tanimlayin

6. Komplikasyonlarin 6énlenmesini ve komplikasyon-
larinin y6netimini tanimlayin

7. Mukozal biyopsiyi tanimlayin ve kolonoskopi
araciligryla biopsinin yonetimini ve komplikasyonlarini
tartisin

8. Snare eksizyonu tanimlayim ve kolonoskopi araciligryla
yapilan snare eksizyonun yonetimini ve komplikasyon-
larin1 tartigin
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9. Kolonoskopi sirasinda CO2 insiiflasyonu kullanimini
tartigin
VI. Hasta Hazirhg
A. Asagidaki girisimlerin her birinin hasta hazirligini
ve yan etkilerini tanimlanabilmelidir:
1. Proktoskopi
2. Rijid sigmoidoskopi
3. Fleksibl sigmoidoskopi
4. Pososkopi
5. Kolonoskopi
VII. Enstriimantasyon
A. Asagidaki incelemeler i¢in aletleri hazirligimi ve
kullanimini tamimlayayiniz:
1. Proktoskopi
2. Rijid sigmoidoskopi
3. Fleksibl sigmoidoskopi
4. Kolonoskopi
VIII. Anestezi
1. Sedasyon i¢in uygun monitorizasyonu tanimlayn.
2. Bilincli sedasyon ne demektir? Bu anestezi yontemi
kullanildiginda hastalarin giivenle taburcu edilebilmesi
icin gerekli olan kriterleri agiklayniz.
3. Endoskopi esnasinda genel anestezi endikasyonlarini
tanimlayin.
4. Sedasyon i¢in kullanilan farkli anestezik ilaglarin
asagidaki ozelliklerini tanimlayn:
 Uygun dozlar1
* Yan etkileri
* Sedasyon ilaglarinin etkilerini tersine ¢eviren ajanlar
nelerdir(Orn: Anexate) kullamim dozlar1 ve yan etkileri
nelerdir?
5. Endoskopik girisimler esnasinda oksijen uygulamasinin
onemini tartigin
IX. Endoskopi uygulamalarinda karsilasilan ozel
durumlar
1. Uygun antibiyotikleri ve dozlarini iceren antibiyotik
profilasksisi endikasyonlarini belirtiniz.
2. Antikoagiilan ve hipoglisemik ilaclar kullanan
hastalarin yonetimini ve hazirligini tanimlayin.
3. Stoma araciligiyla yapilan endoskopi hazirligini
tanimlayn.
X. Tleri Endoskopi teknikleri
1. Asagidaki girisimlerin endikasyonlarini ve kontren-
dikasyonlarini tanimlayin:
» Endoskopik Dilatasyon
* Lezyonun boya ile isaretlenmesi
* Kolonik stentleme
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* Lazer ablazyon
¢ Lezyon altina serum fizyolojik enjeksiyonu
¢ Volvulus rediiksiyonu
» Kolonik Psddo-Obstriiksiyonun (Ogilvie
Sendromu) dekompresyonu
« Alt GI kanamasinda kaynak kontrolii
 Argon 151n plazma koagiilasyon
» Endoskopik submukozal rezeksiyon
 Endoskopide Boya piiskiirtme yontemleri
nasil yapismaktadir uygulamalarini tartigin
2. Asagidaki girisimlerin teknigini, gelismesi olasi
komplikasyonlar1 ve yonetimini tanimlayn:
» Dilatasyon
« Kalic1 boya ile isaretleme
* Kolonik stentleme
* Lazer ablazyon
¢ Volvulus rediiksiyonu
* Kolonik Psodo-Obstriiksiyonun (Ogilvie
Sendromu) dekompresyonu
« Alt GI kanamanin kontrolii
* Argon 151n plazma koagiilasyon
 Endoskopik submukozal rezeksiyon
 Endoskopide Boya piiskiirtme yontemleri

Laparoskopi
Amag
Kolon ve rektal cerrahi ve laparoskopik tekniklerin uygun
stajinin tamamlanmasint takiben kolon ve rektal
cerrahideki laparosopik girisimler hakkinda bilgi sahibi
olunmasidir.
I. General Durumlar
1. Laparoskopik kolon ve rektal cerrahinin avantaj ve
dezavantajlarini listeleyin ve tartigin.
2. Laparoskopik kolorektal girisimlerin uygulanabilmesi
i¢cin gerekli enstriimantasyonu, pozisyonu ve ekipman
hazirligini tartigin.
3. Kardiyovaskiiler, respiratuar ve immiinolojik fonk-
siyonlar agisindan laparoskopik cerrahinin fizyolojik
etkilerini tartigin.
I1. Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari
1. Asagidaki kolon ve rektal hastaliklarinda laparoskopik
tedavinin endikasyonlarin1 ve kontrendikasyonlarini
tartigin:

* Benign kolorektal hastaliklar

» Malign kolorektal hastaliklar

II1. Komplikasyonlar
1. Laparokopik cerrahi yaparken olusan genel komplikas-
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yonlarin tanimlanmasini, 6nlenmesini ve yonetimini
tartigin.
2. Ozel durumlar ve girisimler ile iliskili laparoskopik
cerrahi sirasinda olabilecek komplikasyonlarin tanim-
lanmasini, 6nlenmesini ve yonetimini tartigin.
IV. Girisimler
1. Asagidaki laparoskopik kolon girisimlerinde
laparoskopik cihazlarin kurulumunu, hasta verilen
pozisyonlari, ve operasyonlarin basamaklarini tanimlaym.
* Sag hemikolektomi/ileokolik rezeksiyon
 Segmental kolektomi
* Sol hemikolektomi/sigmoid rezeksiyon
* Subtotal kolektomi
* Anterior/low anterior rezeksiyon
» Abdominoperineal rezeksiyon
¢ Ostomi olugturma ve kapama
* Rektopeksi girisimleri
« Diagnostik laparoskopi girisimleri
(biopsi ile birlikte olsun veya olmasin,
karaciger biopsisi ve batin i¢i yapisik-
liklarin giderilmesi
2. Laparoskopiden ag¢iga doniilen girigim endikasyonlarini
ve klinik durumlarini tartigin.
V. Ozel Durumlar
1. Mevcut lezyonun ortaya konmasi i¢in intraoperatif
yapilmasi gereken adimlar nelerdir?
2. Laparoskopik cerrahi sirasinda iireterlerin tanimlanmasi
icin iiretereal stentlerin roliinii tartigin.
3.Laparoskopik karaciger ultrasonografisi
uygulamalarinin roliinii tartigin.
4. Alternatif laparoskopik metodlarint tartisin (6rnegin
gazsiz laparoskopi ve hand-assisted laparoskopi).
5. Kanser i¢in yapilan laparoskopik cerrahi sonrasi port
yeri niikslerini onemlimidir? Tartisiniz

Pediyatrik Kolorektal Cerrahi
Amag
Pediyatrik kolon ve rektum cerrahisindeki kliniko-patoloji
ve cerrahinin temel detaylarinin ortaya konulabilmeiri.
I. Hirschprung Hastahg:
1. Anatomik dagilimimin ¢esitliligini, insidansi, etyolojisi
ve histolojisi
2. Tligkili konjenital anomalilerin klinik bagvuru seklilleri
nelerdir

* Gecikmis mekonyum pasaji

« Intestinal Obstriiksiyon

* Nekrotizan enterokolit

» Megakolon
* Kronik konstipasyon
3. Hirschsprung hastaliginin teshisinin konmast
» Anamnez ve fizik muayene
* Goriintiileme caligmalari
* Anorektal manometri
« Rektal biopsi
4. Ayirici tanida diisiiniilmesi gereken patolojileri
tanimlayiniz
5. Medikal Tedavi
6. Cerrahi Tedavi
7. Ozel durumlar olarak tamimlanan patolojileri agiklaymiz
» Total kolonik aganglionozis
* Total intestinal aganglionozis
* Kisa segement Hirschprung hastaligi
* Noronal intestinal displazi
* Erigkin Hirschprung hastalig1
II. Anorektal Malformasyonlar (imperfore Aniis)
1. Insidans, etyoloji ve siniflama hakkinda bilgi veriniz.
2. Spesifik defektler
* Kutanoz fistiil
* Anal stenozis
* Rektoiiretral fistiil
* Rektovesikal fistiil
* Rektal atresia
* Vajinal fistiil
* Vestibular fistiil
 Anorektal agenezis fistiil olmadan
* Kloaka
3. Yukaridakilerle birlikte olabilen anomalileri
tanimlayiniz anomaliler
» Spinal/sakral
« Urogenital
» Kardiyovaskiiler
» Sakrokoksigeal teratom
4. Tan1
* Fizik bulgular
* Goriintiileme calismalar1
5. Tedavi amacl yapilabilecek girisimleri tanimlayiniz
* Diversiyon
* Posterior sagittal anorektoplasti
6. Inkontinans Tedavisi segenekleri hakkinda bilgi veriniz
IIL. Diger Pediyatrik hastahiklar
A. Pediyatrik yas grubunda bulunabiln asagidaki
hastaliklar1 tanimlayan ve tartiginiz:
1. Konstipasyon/enkoprezis
2. Rektal prolapsus
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3. Anal fissiir
4. Meckel divertikiilii
5. Polipozis sendromu
6. Invajinasyon
7. Nekrotizan enterokolit
8. Malrotasyon
9. Cinsel taciz
« Fizik bulgular
» Kondiloma akiiminata

Patoloji
Amag
Kolon ve rektal cerrahide uygun egitimin tamamlanmasini
takiben asagidaki durumlarin 6nemli histopatolojik
ozelliklerini ve belirgin patolojik 6zelliklerini tanimada
yeterli olabilmelidir.
I. Aniis and Anal Kanal
A. anal veya anal kanal ile ilgili asagidaki durumlarin
gross ve mikroskobik 6zelliklerini tantyacaklardir:
1. Normal yap1 anatomi ve fizyolojisi
2. Infektif Durumlar
Perianal bolgede goriilen infektif durumlarla iligkili
patolojik goriiniimlerinden bahsediniz
* Human papillomavirus (HPV)
* Anal herpes
» Kondiloma akkiiminata
* Hidradenitis siiptirativa
 HIV iligkili anal iilser
3. Perianal bolgede sik goriilen neoplastik durumlar
hakkinda bildikleriniz anlatimz
« AIN (Anal Intraepitelial neoplazi Bowen hastalig1)
* Paget hastalig1
* Bazal hiicreli karsinoma
* Skuamoz hiicreli karsinoma-(anal kanal, anal magrin)
» Malign Melanom
* Kaposi sarkomu
* Buschke-Lowenstein tiimorii
4. inflamatuar Durumlar
¢ Crohn hastalig1
« Ulseratif kolit
5. Dermatozlar
* Psoriazis
 Kontakt dermatit
IL ince Barsak, Kolon, and Rektum
Ince barsak ve kolonda goriilen asagida isimleri verilen
polipler ve zellikleri hakkinda bildikleriniz anlatiniz
1. Normal 6demli mukoza
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2. Hiperplastik polip
3. Neoplazi
» Adenom
« Tiibiiler adenom
¢ Vill6z adenom
» Tiibiilovill6z adenom
* Serrated Adenom
* Flat Adenom
* Malign polip ne demektir? Haggitt siniflamasi
ve benzerleri neyi ifade ede?
4. Karsinom
* Yayilma mekanizmalari-direk, lokal, lenfatik, vaskiiler
» Adenokarsinoma
» Evreleme sistemleri (TNM, Duke’s)
» Karsinom tanis1 i¢in minimum gereksinimler nelerdir?
* Derecelemenin hasta prognozundaki 6nemi
» Malign asit (sitoloji) nedir neminden bahsediniz?
+ Familyal adenomatoz polipozis (dezmoidleri ve iist GI
tiimorleri igeren)
« Karsinoid tiimor nedir? Ozellikleri nelerdir?
5. Diger Neoplastik Durumlar
* Lenfoma
* Sarkoma
* Gastrointestinal stromal tiimor
» Kordoma
* Liposarkom
* Osteosarkom
* Yukaridaki durumlarda donuk kesi(Frozen
Section) uygulamasinin ve sitolojinin
endikasyonlar1 ve sinirlamalarini anlatiniz.
6. inflamasyon
« Ulseratif kolit (psodopolip, striktiir, toksik dilatasyon)
¢ Crohn hastalig1 (aftoz iilser)
* Posit
« Enfeksiyooz kolit (amebik, tiiberkiilar,
psddomembranz)
« Iskemik kolit
« Soliter rektal iilser
» Mikroskopik kolit
« Sitomegaloviriis (CMV) koliti
7. Diger durumlar Patolojik goriiniimleri hakkinda bilgi
veriniz
* Amiloidoz
* Endometriozis
e Lipom
* Pnomotozis sistoides intestinalis
» Meckel divertikiilii (ektopik mukoza ile)
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* Vaskiiler estazi

* Melanozis koli

* Hirschsprung hastalig1

III. Diger nadir goriilen durumlar Patolojik goriiniimleri
hakkinda bilgi veriniz

1. Gelisimsel kistler (epidermoid, dermoid, teratom)

2. Eritema nodozum

3. Pyoderma gangrenozum

4. Sklerozan kolanjit

5. Kolanjiokarsinoma
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