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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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Soru koki ve cozumii: Klinik Bilimler 161

161.SIRS kriterleri Ates> 38 C veya «36°C, Kalp hizi>90/dk, Solunum hizi > 20/dk veya PaCO2 <32mmHg, Beyaz kure >12000/mm3
veya <4000/mma3 veya >% 10 band formu

GENEL CERRAHI SOK

§okun Monitérizasyonu
* Serum lakiat dizeyl, baz agg, pH ve kanomo kontrolinin

TUSEM

bir kombinasyonu hedefler arasinda yer alr. Hipotermi,

hipokapni, heparin, etanol ve ketoasidoz monitérizasyonda baz aggimn givenilirligini ozahr

Hemodinamik parametreler

c Doku perfizyon parametreleri

idrar glas 2 Vital bulgulan dogal ve idrar gilag |-
normal sivirlarda elan kigide delagan sr hacmi
yeteridir ve dokularin perfozyonu iyidir denilebilir

Arteryel kan basina = Travma hastasinda 25 mi/kg'a
kadar kan kayiplannda nermal kan bosinc gérilebilic
Kolp hizi

ILGILI NOTLAR

.

+ Biling durumu + Santral vansz basing

- Deri perfiizyonu & Cilt sicok, pambe ve kapiller - Kolp dolum indeksleri ve kalp debisi
dolum iyi * Oksijen transport paramefreleri

|« 2 s} ism dologon hacim yeteridir denilebilir
Hematokrit & Hematokrit kan koybino bogh olorak
digebilir fokat burun igin 4-6 saatlik bir stobilizasyon
slresi gereklidic

Laktat dizeyi ve baz agig

« intramukezal pH

@astrik tonometrl, salinle dolduruimug
£ Hipovolemik sokta resisitasyon hedefleri CO1'ye gecirgen bir balonun 30 dakike
r mide mukozasi temas ettirilmesi sonrasinda

:m-.ly . E,uk:nf, Boz dvsflsm :(mdnyr:l\ autput, Oksijen articiol HCO: tle degariandifiscsk mkzieal
e M Lol i pH'in Slcalmesi yantemidir. Hipoperfozyonda

| * Gaostrik tonomatri, Doku pH, oksijen ve CO, mide muoza pH1 7'ye yaklagir; perfizyon
s dizeylen, Kizils yakin speh pi glondiginda mide muk osil Oretecegi
e T Wambmrsaar Bl AT igin pH asidoza koyar, dager. (Dolayli yoldan

pH Blgilan)

* Bakteriyemi, sepsis, ciddi sepsis, septik sok ve goldu organ yetmezligi birbiriyle ic ice sikca karstinlan klinik tablolardsr,
bakteriyemi ile baslayan Idinik tablo ¢oklu organ y 1igl ile sonuclanabilir bu sirecte gidoki deisikikl
olobilir.

VAZODILATATUVAR SOK

zhf-k.i‘-m sistemik cevap

Enfeksiyéz olmayan sistemik inflamasyon * Pankreatit, yanik, fravma, aspirasyon
Anafilaksi |

Akut adrenal yetmexlik

Vazedilatatuvar sok

| = Sepsis (en sik)

Uzamis, ciddi hipotansiyon (tim son evre soklar) |« Hemoraijik sok, kardiyojenik ok, kardiyopulmoner baypas
Metrabolik * Hipoksik laktik asidor, karbon moncksit zehirlenmesi

[ SISTEMIK INFLAMATUVAR CEVAP SENDROMU (SIRS) }

‘ Sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS)

Voeut siss > 38°C veys <36°C

| = Kalp iz > 90 atm/dakika

Solunum hz > 20/dokika veya PaCO, <32 mmHg veyo mekanik lasy
Beyaz kirs > 12000/mm’ vaye < 4000 / mm® veya >%10 band formu

ki veya dahe fozlo kriter saglonmasi SIRS tans: keyd urur 4. ‘4:’ ¢ ¢
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 162

162.Kolonik divertikiilozis tanisiyla takip edilen iki glindir devam eden karin agrisi ve ates sikayetleriyle acil servise bagvuran
bir hastanin fizik muayenesi sirasinda karin agrisi sikdyetinin artmasi en olasi alan
Sol alt kadran

iLGILIi NOTLAR

TUSEM KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI VE CERRAHISI GENEL CERRAHI

ORMAL KOLON FONKSIYONU

* Kolon suyu, sodyum ve ldoru s pmmwm. bikarbonat ve mukus salgilar. ileal slvlnm yaklagik %90 kelendan
emilir. Kolon bakteril | igin ortam hanirdar yak ve kusa :.mclrhy«:ugasnllen kelondan
emilir. Diyete lif eklenmesi ile genallukln kolonik bolderiler farafindan emilmey lignin ve
pisilyum gibi hacim artina maddeler gogalir Hacim arthina gjanlar, kolon igi bcmncl yul(selhrve kolonik gecis suresini
arthnr; bu da kolonda diverfikil clugumunu énler ve Hobnun toksinlere maruziyetini azaltir Kisa zincirli yog
asifleri (asetat: en gok Uretilen, butirat, propiyonat) kolon mukozas: igin 8nemli enerji kayna:
zinciti yog asilerinden olan bifirat, kolonosit isin temel besin kanagidir Urefilen kisa zincirli yog asiflerinin
%90"indan fazlas emilir. Hep it je kullarmlmak Gzere bolize eder ve kos hicreler,
Eneql ure'mek igin usah:ﬂ okside ader Eh olarak asedu'!, kolesterel sentezi igin primer substrathr. Peyllium gibi

iyet lifi thndan asetat Grefimi azaltilir ve bu do kolestersl seviyelerini diistrir

d
Benzer;elulde karacigerde glnkolml« roiu olon propiyonat da kolesterol sentezini Inhlb. ederek serum |ip~d duzeylennw

digiirebilir. Butirat, paradoksal olarak normal kelonositler igin trofik etkilere sak in
gogalmasim durdurarak hieresel sagligin k da enemli bir rol oynayabilir

* Protein fermantasyonu (yani ¢irime) fencller, indoller ve aminler dahil olmok izere potunslyd olqu toksik
metabolitlerin olusumuyla sonuglam. Bu toksinlerin Orefimi, karbohidrat enerji kaynald dginda, bagirsak

bakteriler tarafindan engellenir.

Roktumun distansiyenu internal anal sfinktorlorde rofloks govseme olugturur Defol b |

basincin valsalva manevras: ile ortinlmas, rektal kasil artmasi, puborektal kasin gevsemesi ve anal

kanalin aglmas: ile devam eder. Rek I Inhibitsr refleksin of durumu Hirschsprung hastalig! icin

karakteristiktir.

* Kolonda en gok bulunan aerch mikroorganizma Escherichia coli, anaerocb ise Bactercides fragilisdir.
Bagirsak gazi, yvtulan havadan, kandan difiizyondan ve lsmen ici Grefimden kaynaklanir. Aizot ve oksijen biyisk
8lcide yutulan havadan elde edilir

Probiyotikler ve Prebiyotikier

« Probiyotikler, kolonik ve konakg: iglevi igin faydah canli bakteri ve / veya maya kiltirlerini iceren diyet takviyeleri
olarok tammlanabilir En yaygin kullanilan iki ajan Lactebeillus ve Bifidobacterium’dur. Probiyotik endikasyonlary,
y.nldugmlmdu nekrotizan enterckolit, Glseratif kolit [UK], pqh ve Iub.xm: olarak m-y'llubd'r Pmuyor.kler,

Divertikilozis ilfihapstz divertikl vargin ifade eder. Divertikiler hastalik semptomatik diverflcdl varhgin

ifade ader. Di iligheli il il ve lesiy ifade ader

* Kazamlmig divertikilozis Hiklo sis id kalenda ve inen kelonda yani sol kelondadir. Multipl ve yalana
divertikillerdir

* Konjenital divertikil tek ve gercektir. Sag kolonda yerlesir.
and " PP I T T T dod PO T " . -

* Gergek divertikillerde bagisak duvanmin her g katman da bulunur

Divertikilozis koli, ABD ve Avrupa/da (Tirkiye'de de) son derece sik griliir Yoksek oranda larmii of, yad ve rafine
tahillaria olan bati tarz beslenme dizeni, hastalik riskini arinr. Merkezi obezite ve sigara kullanimi riski atinrken,
kogma gibi fiziksel aldivite riski azaltir. Bol meyve, sebze ve tam tahillarla bidikte artan |if alim divertikilit riskini azaltir
50 yas daha yash nifusun yaris: kolon divertikiili sahip oldugu tahmin edilmektedir. Kolonik divertikal, 50-60 yas
amsindaki bireylerin yaklagik %40"inda ve 80 yagin Gzerindeki bireylerin %60 ndan fazlasinda gorilor Divertikilozis
koli son derece sik gorilse kemplikasyonlan seyrek garilir ve hastalar genellikle asemptomatiktir

+ Efiyolojisinde kensfipasyon ve digik posal besinler suclanir
Liften fakir d:wt kucuk m<ldorda fecese sebep olur bunuﬂ
senucunda feg bilmesiigin intralumi
fazla arthrilir. Spozm sonucu kelon duvarinda muskui-r
hipertrofi gelisir Artrmg Intraluminal basing sonucu
divertikiller genellikle zayif nektalardan hemiye olur.
Zayf nokteler, damarlanin bagirsak duvarina girdigi
yerlerdir ve bumlardan mukoza disan cikor Bu alanlar
kicUk arteriyollerin (vaza rekta) kos tabakalarnni ve
kolon duvarim gectigi alanlardir Bu nedenle diverikiller

nti ik ¥ ik tarafinda
bulunur.

$akil: Divertikol
213
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Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 163

163.Pankreatikoduodenektomi ameliyati sonrasi gelisen komplikasyonlarla ilgili Drenden gelen mayide amilaz degeri, serum
amilaz degerinin 3 kati ise pankreas fistult suphesi vardir. Gecikmis mide bosalmasi uzun donem nazogastrik dekompresyon
gerektirebilir. En sik fistil nedeni Pankreatikojejunostomi anastomozu kacagidir.

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

Kbtd prognoz kriterleri =
+ Cerrahi smir peozififligi kisa sog kahmla .n yakin iligkili foktérdir. Andploidi, Blyk tGmér boyutu, Lenf =

nedu tutulumuy, F vaya rarda fom olmayen k '—r
— Pank ikoduodenek ide konn ekspl yon bulgular
L igin } dil I bulaul
= * Karociger metastoz, Galyok lenf dog imi tutulumu, Peritoneal implantiar, Koraciger hilusundaki lenf dogomlerinin
tutulumu
' igin k dil s bulgular

+ Ducdenum veya distal mide invazyonu, Peripankreatik lenf dOgUmierinin futulumu, Porlo hepatis boyunca
spesimania birlikte gikankobilecak lenf dogomi futulumu

Ly ‘.\‘ TR

Cerrahi rezeksiyon

* Pankreas bay konsederi olarak do adlandirlon bu tomérerin corrahi fedavisi, kann sksplorasyonunda rezeksiyanu

engelleyecek 5zel bir k ik llikle pa [ i (Whipple yat)

ile yopihi Standart Whipple ameliyohnda mide antrumu da gkanlirken, pilor koruyucu Whipple ameliyatinda pilor ve
proksimal duodenum gikanimaz.
Pankreas basi ve unsinat proses, duodenum, duodenumun Uzerindeki ana safra kanah ve genellikle safra
kesesi her iki ydntemde de gkanli. Stendart Whipple ameliyatma gore daha genis yumusak doku ve retroperitoncel lenf
digimi diseksiyonu yapilan, portal ve sbperior mazenterik ven tulukdugunda bunlann do rezeke edildigi ve bazen total
pankreatektominin de yopildigr genisletiimis Whipple amellyatiarmin uzun dénem sogkalime etkisi tartsmalidie.
Klinik ve gérintDleme yéntemleri ile ponkreas kanseri digindlen bir hastada pankreatikoduodenskiom! éncesi
doku rams: gerekli degildir. Gergi perkitan olarak tomografi egliginde veya EUS yardimi ile ince igne aspirasyonu
genellikle givenli bir gekilde yapilabilir. Bununla birlikte kanama, pankreatit, ﬁﬂﬁl veya abse gibi kcmpllknmnlur

.

da geligebili, hatta morfalite séz konusu olabilic Biyopsi yuptlsn bile, pank lerinin gok seliler ol
anemli miktorda fibréz doku icarmesi nedeniyle kronik pank olarak yorumlanabilic Bu nedenle da negatif I:Iyopﬂ
rezeksiyon karanm degistirmemelidir. Saptanan ik hastalik nedeniyls bksiyon disiniimeyen |
ise doku tanss igin biyopsi nemlidir, ¢inki} bu hastalara pulyuﬁl kemoterapi ve radyoterapi verilebilecekdir.
« Andploidi, biyik tomér boyutu, lenf digimi i ik veya retroperitoneal

sinirlarda tam olmayan rezeksiyon kiti prognoz I-m-rl-rld-r. Orellikle cerrahi sinir poritifligi ks sogkahmla en
yakm iliskil fokiordir

Kemoterapi ve olerg
. Punkrens Iunumn cemahi tedavisinden sonra adjuvan k iden (*5-fl cil” ile mdyolernpin‘in
lilmesi ile) sogkahm avanioj saglonabilin. Bununla I:rl:klc geniz bir caliymada adjuvan k
gkohm avantais sofladiin gasterilmesine rofimen tek bayina radyolerapinin ve kombine kemaradyoterapinin sughj\lm

avantoji gésterilememistir. Lokal olarak ilerlemis ve ktabl oldugu d ! lann bir ksminn

(ganitumab ve cixutumumab) ve fosfoinositid 3-kinaz inhibisyonu (rigosertib).

* Enyaygin élom nedenler sepsis, | ve kardiy ki)
= Ponkreatikoduodenektomi sonras qomlqn morbidite; gecikmis wm—lk bogalma (%18), pankreas fistdl (%12),
yara enfeksiy [%7), intro- abdominal apse (%6), kardiyak laylar (%3), safra kagag (%2) ve yeniden ameliyathr (%3).
(Schwartz)

Pankreas fistil0 %18; gecikmis mide bosalmas: %15; kanama %8; yara enfeksiyonu %é; yeniden operasyon %5 ve
8lom oram %1,5. (Sabiston)

+ Mide b ikimesi, pank denektomi sk garilin; kontrasth cahgmalara tam
obstriksiyon gosterilmedigi sirace Imni.urvulll olarok fedavi edilir. Somatostatinin doha uzun yor Gmilo bir sentetik
analogu olan oktreotid, pank iy pankreas anzim sek k, ponkreas fistol riskini

disgiirmek igin kullumluhllu

Foafop-arallf kanama, umul-yur Stu'slndu gdiilen damarlardan herhangi birisinin uygun baglanmamig olmasindan
bili Knnumu yop ik kagaga bagh clarak retroperitoneal bir damarin erozyenuna da bogh olabilir.

!‘- k ikoduadensk 0 da %5-22 da kagak gérilin. Pankreas kagadr tanisi ameliyat sonras

3. giin veya sonrasinda, drenden gelen sradan yapilan analizde amilazin normal degerden 3 kot ylksek olmasi dle konur.

314
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 164

164.Travmaya bagh diyafragma yaralanmasi disinilen bir hastada tanisal yontem olarak tercih edilebilecek yéntemler
Bilgisayarl tomografi, Manyetik rezonans goruntuleme, Laparoskopi, Akciger grafisi

ILGILIi NOTLAR

TUSEM TRAVMA VE TRAVMA HASTASINA YAKLASIM GENEL CERRAHI

* 5ol taraf medial visseral rotasyon [Matiox manevras:)
= Sag renal arler haricindes abdeminal sorta ve dallanna
ulagimi saglar. Sigmoid ve sol kolenun lateral peritoneal
yapigikhklan  kesilerek dogru plona  girilir, lateralden

y v mediale dogru kiint diseksiyonla avaskoler planlardan

il g El ] gidilir ve organlar orta hatta dogru gekilir. Retroperitoneal

T = hematom varlig bu manevray: daha da kelaylagtinr.

e Sag taraf medial organ rotasyonu (genisletilmis
Kocher manevrasi- Cattell - Braasch manevrasi)

\ < Sof kolon wve duodenumun loteral peritoneal
yapigikhldanimin  kesilerek orta  hatta  cekilmeasinden

Sekil: Cattell-Braasch  Sekil: Matox manevras: olugur. Bu eksplorosyon ince bogwsak mezenterinin

manevras: (SAGDAN) (SOLDAN) posterior baglanhlanmin diseksiyonu ile daha da mediale

duedencjejunal ligamente kadar genigletilebilir.

Diyafram Yaralanmalan

* Penetran travmalarda daha sik gérilin. Kimt travmalarda diyafram yaralanmalannin %757 sol taraftadir; ¢inkd
karaciger sag tarafa gelen enerjinin bir kismim yayar.

Kint diyafragmatik yaralanmalar genelde lineer bir yirk ile sonuclanir ve yiriklar genelde boyiktir. Ancak
penetran yaralanmalar kullanilan silaha bogl olarok sekil ve lokasyon itibariyle degisiklik gasterir. Kiint yaralanmalar
yiksek enerjili travmaya bagh cldugundan ek ergan hasar ve mortalite fazladir.

* Tamsindo direkt grafide toraks iginde bdominal organlann gérol yaral bulgusu agsindan anlamlidir
ancok gérilmemesi durumunda yaralanma ekarte edilemez, daha ileri tetkik yapmak gerekir. Bu durumda yapilacak lleri
theilk bilgisayarh grafi, video yardimal torak veya laparosk di

Dalak Yaralanmalan

* Hemodinamik olarak ile resUsitasyona yanit veren hastalar genellikle nonoperatif olarak tedaovi edilebilir, ancak hastalar
kmis olarak dalal yeniden k riski altindadir (gegunlugu <72 saat)

+ Kont kanin travmasina bagh olarak ok sik yaralanir.
Nonperatif tedavi kriterleri irmibi dalak kor |

+ BT'nin arteryel fazinda kontrast maddenin

R R i [ v

* Hosta stobilse omeliyatsiz yolon izlem sik

ektravaze olmamas uygulanon  bir yontemdir. Yozeyel, kapsiler
- Uzyon ger 2 az ywrtklar takip edilebilir. Ameliyatta da splenorafi
olmasi &ncelikli olarak tercih edilir.

+ Stabil olmas: 7 * 4 wve 5. derece yoralonmalarda veya
Nonoperatif yénetim kiint kanin travmasinda yaklagik ~ kouglulopu!'ir::ﬁllk Iﬂhg:‘i WW u::: deroce

%90 baganya sahiptit - yaralanmalarda splenektomi  endikasyonu

Eon A N e | vardir.

+ Gecikmis dalak riptiri 3 Dalakia ik subkapsiler h 1 geligen t yaralanma ve dalak riptord
arasinda plomatik bir danem bulunabilir. Buna Baudet‘nin latent periyodu denir. Travmadan sonro bir haftaya

kodar gegen surede gecikmis kanama gérilebilir. Gecikmis dalak roptord insidans: <%1

Dalak yaralanmasi simflamas:

T
o
2
o

1 <%10 [ <1em Kapsiler yirhlma
2 %10-50 I 1-3em <5em
3 >%50 \ >3em =5 cm veya riplire subkapsoler

+ Splenik vaskiler yaralanma, Splenik kapsil iginde akiif kanama

a » %25'den fuzla devaskilarizayona neden clan hiler veya damar yar olan
porenkimal laserasyon

5 | * Peritona akiif kanama, kepmus, parcalanmig dalak
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Soru koku ve coziimii: Klinik Bilimler 165

165.Yanik tedavi merkezine sevk endikasyonlari Yuz yaniklarn, Perine yaniklan, Toplam viucut yuzey alaninin %10’undan fazlasini tutan
ikinci derece yaniklar, Inhalasyon hasari, uguncu derece (tam kat) yaniklar (birinci derece yaniklar yatis endikasyonu degildir.

ILGILI NOTLAR

Yanikli hastalarda yanik merkezine sevk endikasyonlan

+ Toplam vicut ylizeyinin %10'undan daha genis ikind derece yanik

+ Herhangi bir yas grubunda Gigined derece yamik =~

+ Yiz, ol, eklem, genital arganlar gibi Snsmli balgs yarikdan (genigligine bakmokszin] -

+ Elektrik yamiklan, yidirm corpmalan dohil =

+ Inhalasyon hasar 3

+ Kimyasal yamk J

+ Tedaviyi zorloghrocak, iyil i gecik veya morbidi iteyi arthracak medikal hastohd —~
olonlarda geliysn yorik .

+ Eglik eden travmanin (kemik kingi gibi) bulundugu yorik hestalan. Eger trevma dohe acil durum olugturuyer i
isa haste stabil hale getirildikten sonra yanik merkezine sevk adilmelidir e

+ Pediatrik bakam icin yeterli personeli ve denarimi clmayan hestanelerdeki yamkh cocuklar

+ Ozel sosyal, psikolojik ve/veys uzun dénem rehabilitasyon destegi gersktiren yarklar

* Yok derinligini saptamak igin kullomlan standart yéntem klinik gozlemdir.

Bagusiklik sistemi Gzerindeki etkiler

+

Bagisiklik fonksiyonunda azalma g3riitr (Hosta bakteriys! yara srfeksiyonu, pr&moni ve mantar ve viral
anfeksiyonlar agsindon biiyOk risk ltindadir)

+ %20 TV¥A'don fazla yoniklorda, bagisikiik fonksiy bozulmos: yanik boyutuyla orantilidir
+ Yank sonras: makrofa] bretimi azalir.
+

Toplam nétrofil saplan yanmadan senra beglangigia artar ama forksiyenlar bozuktur 48- 72 soat sonra
nétrofil sayilan azahr

+ Ciddi bir yamkion sonre T hicre islevi azahr. %
NIK TIPLERI
Yaralanma nedenleri l TERMAL YANIKLAR
Agin mitlmig hovadan konveksiyon ve R N iy s (et S NS ol
l Alev yaniklar en sik yarukti Mortalites! en yiksek
radyasyondan koynaklanan hasar
4 e - 3| yaniklardr.
[ Haslanma f‘\r.uk sivlarle temastan kaynaklanan
eomiil KiMYASAL YANIKLAR
Sicok veya soguk kat moddelerls
Temas 7 b e Naodir gomlen fokat potansiyel olarak ciddi
—— ¥
| Kimyasal | Zarorh kimyesallarla temas = Baslang tedavisi toksik maddenin
i uzaldastinlmasi ve béigenin en ax 30 dakika
| !Ielclrik.wl_ Elekirik akiminin dokulardan ilefilmaesi ] boyunca su ile ykanmosidir

* Bunun istisnasi toz formundaki giglo ulh::ln olan sodyum hldroksn (Klrec}. Kireg su ile yilkamrsa aktive olur. Kuru tozlar
yikama dncesi etkilenen balgelerd hdir. Bu nedenle sil

Hidrotlorik asit (HF)

+ Hidroflorik asit yangimin diger asit yamklanndan farkds
olorak likefaksiyon nekrozu yapor. Hidroflorik osit,
serbest hidrojen iyonlan ile dokunun dehidrasyonuna

Alkali maddelerin yanik mekanizmas: = ve korozyonuna neden olur. Ek olarak, florr lyonu,

+ Yagin sabunlasmas doku ile kimyosal realsiyonde gbzinmeyen tuzlar olugturmak igin kalsiyum ve

slugen i1 yoltminin koybina neden slur = magnezyum gibi iki degerlikli katyonlarla
+ Hocrelerden boyok mikdarda su gekilmesi 3 "::"mﬁm _0"’!‘""&;':;?;; 'VO"U'IW" sistemik
+ Dokulardaki proteinleri ile ¢aziilir ve birlagmesi EENONTE VW, CTRTAINLISE. KRS RS PRINN). Y

hipokalsemiye neden olabilir, bu da yagami tehdit
eden aritmilere neden olur Tedavisi siddetine nore
topikal veya Ir oz kalstyum gluk
Hidroflorik st yowklonnda  tedavi  etkinliginin
gbstergesi afnmin azalmaskd.

winwtusem o www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 166

166.0zofagus perforasyonlarina nedenleri Endoskopik islemler, Boerhaave sendromu, Travma, Yabanci cisim yutulmasi

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI B7OFAGUS HASTALIKLARI VE CERRAHIS| TUSEM

e e e i
* 75-80 yasin izerinde olanh larda korarif kesiyon yapil
[KARDWDPULMONER REZERV ]
+ Solunum fonksiyonlan en iyi 1 saniyelik zeHu e hacim (FEV1) slcilersk degerendirili: FEV> 2 L olmalidir.
Kardiyok acidan ejeksiyon fraksiyonu EF %40 in olindo olon hastalarda kiratif tedavi uyg
+ P k lik dan an belireyici olan besl durumudur. Balirgin kilo kaybi (=10 kg) ve

hlpnnlbum'imml (<3.5 q.fdl.) yUksek h:m#lknsynn ve mortalite ile birliktedir.

PREOPERATIF EVRELEME

+ Endoskoplk ultrasonografl (EUS) Invazyon
derinligini (T evresi) deﬁerler!gitmede ve govre E Ozofagus kanserinde tedavi
lenf nodlanini (N evresi) saptamada en g ivenilir e | e
yontemdir. Metastaz varhg veya yoklugunu Suwdven mwlocmya srwrh ki ik Endescapic
glsteremez. Endoskoplk ultrasonografi bir dzofagus kanseri edagi mul:;mi rezeksiyon
ozofagus, mide, rektum ve pankreas i) | fan
tombrierinde lokal (yerel) evrelemede en Témér submukezay invaze Szofajektomi + LN
etkill gbruntﬁlcme yéntemidir, Omlug-.e etmis; gérinir metastaz yok disseksiyonu
L yat dncesi L (TNM) -
en yorarh gérontileme yontemi torak al Ozofagus d da ilerl LS dyasy
bilgisayar tomografidin. veya bilyik Lenf nodu (neoadjuvan)

+ PET scan: Konvansiyonel ydntemlerle hastabgin Amaliyat endikasyonu
yayhmi konusunda sbphe olursa endikedir r;::“':‘:‘"“‘ S, vortebra yok Palyatif tedaviler
Lokal flerl 10mérlerde veya BT'de siphell e yopimall

bulgular cldugu zaman kullanihr.

T1b tomérler nodal melastoz riski ylksek oldujundan ve yiksek riskli T1a lezyonlar (daha biyOk timérler veya

lenfovaskiiler invazyonu olan lezyonlar) genel olarak dzofajektomi ile tedavi edilmelidi

T2MNO 6zofagus ve gastrodzofageal bileske kanserlerinde, neoadjuvan kemoradyoteraplyl takiben ameliyat

faydali bulunmusgtur,

+ Radyoterapi ile lmmbm edilmis veyn edilmemis necadjuvan kemoterapl sonrasinda cerrahinin uygulandig
imodalite tedavisi, ginOmUzde lokal olarak ilerle mis 8zofagus kanseri icin standart tedavi olarck kabul edilmekedir.

Klinik ve patolejik tam yamnit gérilebilic

OZOFAGUS BENIGN TUMORLERI

Benign mukozal timarler graniiler hiicre timarleri ve fibrovoskiler polipler icerir.
Graniler hitcre timérleri $-100 pozitif boyanir ve bu durum, Schwann hicrelerinden kaynaklandigini digind Orir.
Aipik EUS zellikderi, biylk baya [: 2 c¢m) ve semptomlann varlij eksizyon icin endikasyonlardr. Fibrovaskiler
polipler servikal dzofag faringeus kas veya yak da bulunan b jen bir yumugsak dolas 1imarl grubudur.
Skuvaméz papillomlar ensik distal dzofogusto meydana gelir ve genellikle altta yatan bir miktar inflamasyonla iligkilidir.

+ Ozefogusun benign tomarleri arasinda en sik gérblenidin [>%50). Tom GIS leiyomiyomlarin %10'una denk gelir
Ortalama fam yos: 38 dir. Erkeklerde 2 kat sik gorilir. Doz kas orijinli oldugu igin %90' alt 2/3'dedir. Disfaji ve ogn

ensik samptomlardic Malign dejenerusyon riskler vardir. Nadiren tlserasyon ve buna bagh kanama olur. Baryumlu

OZOFAGUS FORASYONLARI

Ozofogus perforasyonlon %40-60 servikal, %40-50 torakal ve %10 abdominal &zofogusto olur. Perforasyonun
anatomik yeri, enfelsiyonun erkenden sinirh kalmasinda veya yoyilmasinda baghea etkendir Gastredzofageal refli
varhi ve distal tikamkligin cimas prognozu kétd etkdler.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokiu ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 166

166.0zofagus perforasyonlarina nedenleri Endoskopik islemler, Boerhaave sendromu, Travma, Yabanci cisim yutulmasi

e r—

f ETiYoLOJi

+ Ensik neden lyatrojeniktir (endaskopl sirasinda servikal dzofagusta). Bundan sonra sirasyla spontan perforasyon,
yabanc cisimler ve fravma gelic
. Ira!ropnlk Perforasyon ¥ Ozofagus perforasyonlannin %60-75'ini olusturur. Cogu endoskopi ya da dilatosyon gibi

girigimsel iglemler sirasinda olur, Krikofaringeal kas balgesi dzofagusun en dar yeridir; bu perforasyonlann gogu bu
bélgedsdit.

l SPONTAN FERFORASYONJ

. Ozehgus perforasyonlarmin %15  ine denk gelir. Cofu ik e )3 Ik kez Boerhaave tarahndan
Iummhrlmth Spontan nmfugus pcrfom.wonu Boerhaave snndmmu ohml( bilinir; perforasyon yeri distal, torakal
sol post

* 5pontan perforasyonlann bir kisrm mnlaqn hastahldar veya distaldeki benign Ulserlerin kendiliginden parforasyonu sonucu
olugabilic (Non-barojenik).

+ Viriksadece mukoza ve submuleozadaise Mallory -Weiss sendrormu adiverilc Mallory Weiss ytikdanlongitudinaldie

leigivke tarafindakd (kardiya) mukoza ve submukoza seviyesindedir.

us GIS kanamasi nedenidir. Hastalonn gogunda kanama Ioendlliqlnden dumr. Aktif kanamasi olan hastalorn pek

cofu .ndoslmpil( yoﬁoml!rh tedavi l-d1hb|l|r Multipol , band

y far orosmdadin: Secikis yohwek rkl vnhnhrdn anjiyografik

ln'mnrmrynl Vcgsbeln rflayoms v thi humicuh'ur embolizasyon etkili olabili. Cerrahi girisime nadiren ihtiyos
duyulur.

| PENETRAN VEYA KUNT TRAVMA |

+ Ozofagus perforosyonlanmin %10 unu slusturur. Cogu servikal drofagustadir. Kint ravmatik perforasyonlor drofagus
lomen ici basincinin hezks armasing baghdir,

SUPURASYON ALANI

+ Servikal perforasyonlanin cogu posteriordadir ve dnce dzofagusile vertebra korpuslan arasinda yer alan retrovisseral
balge sbpire olur Sonra mediastens yayilir. Anterior duvardaki pe yonlar ise lateral foringeal bosluk ve piriform
fassay igeran pretrakeal arali sipire eder.

« Ust 2/3 torakal bzofagus sog plevral kaviteye, alt 1/3 torakal dzofagus sol plevral koviteye komsudur.
Perforasyon ile beraber pndmotoraks ve hidrotorales olugabilir (Boerhaave sendromunda sol plevral kavite). Abdominal
szofogus perforasyonlannda peritenit ve intraabdominal apse gelisebilir.

SEMPTOM VE BULGULAR

+ Agn, ates, dispne ve disfall genel ! Dispne liikle plevral deni ile olur. Plevrol effizyon
ile beraber pnémotoralks da olabilir. Servikal azofagus perforasyonunun ilk bulgusu servikal bélgede duyarilike. Boyunda
sublutan amfizeme bagh krepitasyon alinmas: tan koydurucuduc

+ Torasik zofagus perforasyonlannda b da krepif &rilebilir ama llikle d hilik olmaz. Kalbin dinlenmesi
ile ¢t sesi duyulur; mediastinal amfizem bel‘hﬂsndir {Hummﬂn belirtisi). Subfrenik perforasyonlarda akut kann
olusabilir.

[7am)

* Erken tam icin, radyolojik ysntemler kullonilir. Direkt toraks grafisi ilk olarak lar bl di ! il
/ hava gérilor. Suda eriyen opak madde (gastrogrofin} ile 8zofagografi standart fam yéntemidir (sog lateral dekibit
pozisyonda yapilmal)). Suda eriyen opak madde (gastrografin) ile bilgisayarl tomografl en faydal yémemdir.

TEDAVI

* Seckin tedavi erken cerrahi girigimdir. Cerrahinin ilk 24 soatte yopiimasi gok Snemlidir. Cerrahiye alnsin ya da
ahnmasin 10m vokoloro genis spektrumlu antibiyotik ve s tedavisi, elektrolit dengesinin dizenlenmesi
saglanmalidir. Tedavi bogansin belirleyen en anemli faktar erken onanmdir.

+ Toraks tipler ile bolge dune edllu Secilmis Dlgulurdq lodw#onk
kilavuzlu drenler de k

Cerrahi tedavinin temel prensipleri

= cerrahl (VATS) veya dekortikasyonla apk torasik yikama garakil
* Parforasyonun kapatilmas: r olnbrlur
+ Padomsyon sonucu kenfomine olam ¢, io i tahmin ediliy i i e,
akiewn chroray g 1y1lesma uzun sirecek gibiyse, gas!ms!nml ™ da daha sikhkla
* Forenteral yo do snieral beslenme. Tl i ile enteral besk o
Jajuncstom agikibsilic =

Kaph stentler erken, kixgik perforasyonlu, stent yerlegtimeye
Antibiyotik fedavisi 7 misait bir yerde minimal kontominosyon bulunan  hostalarda
BRI disinilebilir. Secilmis vakolarda non operatif yaklosim uygulanabilic
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olmasi en olasi organ

GENEL CERRAHI | DALAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM
s et v s

+ Kronik lenfositik lasemi, fonksi | olarak bozuk lenfositlerin ilerleyici birikiminin oldugu bir B hicreli 15semiyi
temsil eder. Krorik lenfostk [3semi genelikia yasamin besinci on yilindan sonra ortayo ckar ve erkekerde kadmlardan
daha sik gérilor. Dalok infiltrasyonu yaygindir ve | lenizmden siddetli li ve sitopenilere yol acabilir.
Splenektomi, kann ofns:, siskinlik ve erken doyma gibi musfsplsnomeguiw ile iligkili :‘smmamlon hafifletmek icin endikedic

* Kronlk miyelold lasemi (KML), anomol ol lif an & idanan  bir  hastoll KML
hosiulormn %95inds kromozom 9 ve 22 [19:22)] amwrdo kesme nokius: kime. balges ve Abelson Kseml
virisis goninin flzyonuna yol ocan bir kromezom translokasyony vardr. KML gocukluklo orfoya akabilir, ancok

esas olarak ortalama yas 65 olan erigkinlerde bulunur Tam | k %40'nda sph li il
korakterize olan kronik evrede konur. Medikal tedaviye mgmen hastalik ates, gece terlemesi, kilo kaybi, kemik
afns, ortmis beyaz kire saysi ve spl li gelisimi { bir fozo ilerleyebilir. Siddetli anemi, kanama
ve enfeksiyonlarlo sonuclonan sph i ve k ile birlikte akut bir hloshk kriz meydono gelebilic
Mevcut birinc busu mak tedavi, bir llonn kinoz |n|\lhl|oru olan imatinib fledir. Kéth yont veya nitks vokolorndo kemik
iligi naMi veya interf ifa k bere k i, erken Iuonl«fezdu veya kemik iligi trarsplontasyonu &ncesinde
herhangi bir sogkalim yaran g& igtic. ancak spl li ve hi leni bagh giddetli lon olan
hastalorda palyatif tedavi olarok Snerilebilir.

+ Primer miyelofibroz (PMF), kemik iligi fibrozisine ve karadger ve dalakta ek diller h yol
agan unormul mlyslmd Bncis hiverelerin hlporplozusn ile sonuclonan krenik malign hematolojik bir hastahichr. Bu,
vendz Bnemii sph gali, silapeni ve portol hipertansiyona yol agabilir. PMF radyasyon veyn toksik
andBstriyel ajan moruziyeli Sykiist olan hastalarda yaygundir, Erkoklerde kndinlardon daha sik gorbir ve ya3 ortolamas:
&5'tir. Splenek i, Bnemli fiizyon gereldiren hemoliz, L l, tekrarlayan
dalok entarktiist, hiperkatabolik lar (anoreksi, y luk, ates, necetedemesl kilo kayb) ve refrakter

asit ve varis kanamas: ile birikie porfal hipertansiyon gelisen hastalordo endikedir
Amiloldoz, doku ve organlardo cézinmeyen fibriler proteinlerin hiscre disi birikimi ile sonuclonan yaygin bir hastalikt
quulosplnmmugnll hastalarn %25 inds ortayn ckabili va bireylerin yaklagk %10 unda siddeli splenomegali garoli:

=p I igin
+ Gaucher hastalii, beta-glukesidaz (gluk ' daz) eksikliginden k klanan bir glikoli "depo: hgidir. Bu,
giddetli org: gali, pulmoner infiltratl ve kcmlk iligi infiltrasyonu ile retikiloendotelyal sistemde gluk brosi
birikimine yol agar. H larda anemi, by peni, kemik agnsi, osk ks vo masif by
olabilir. Splenektomi, siddetli ve ik splamm-gnh ve direncl sitopeni icin endikedir. Duluk hnhnyonunu

kerumak kin Gauchear hastalifi olan cecuklarda kismi

Sarkoidoz kozeifiye olmayon granlomatéz bir hastahkhie Hostalann %90'indo primer okciger tutulumu olmaosing
ragmen viscuttaki her orgam etkileyebilic. Primer dalak sarkoid: gok nadirdir ve dalak tutulumu sikikla bir multiorgan

LSPLENEKTOMi KOMP‘LII(ASYONLAI!IJ

+ Sol akeiger bazalinde ateleldazi: splenektominin en sik komplil wdur.

Komsu organ yaralanmasi: En sk mide biyOk kurvatiir ve pankreas layrugu.
Postoperatif kanama: Genelde yetersiz hemostaza baghdir.

Subdiyafragmatik apse: Ozellide dren kullamimas: riski arhinr,

Trombositoz: Bazen 1.000.000°'u agan trombesitoz olabilir, antikeagblan tedavi gerekir.

. Spleneklom sonms: en Gnemli komplikasyon, mortalitesi yllksek olan postspleneldomi enfeksiyonlardir.

ktomi sepsisin, 1 sonrasi ik 2 yil Icinde daha fazla gérolddgo belirtiimelde beraber
qbnﬁmmda riskin Gmiir boyu yisksek oldugu gésteriimigti Risk splenekfomi sonrasi %3-3,5 arasmdadr,

+ Postspleneldomi sepsise tipik olarak, 5. pneumoniae, N. meningitidis ve H. influenzae gibi polisakkarit

kapsollo arganizmalar neden olur. En sik etleen 5. Pneumoniae (%50-90Ydir. Diger organizmalar salmonella

tiren, diger pnémakoka| organi; lar ve képek isngindan sonra gelisen Capnocytophaga canimorsus‘tur,

o | lenektomi enfeksiyon geciren hastalard: momll'lnﬂs‘kiwo dadir. En yiksek lite riski tal i
majér ve orak hicreli ide gorilmektedir. Spl da sepsis gelisme riskini belirleyen en dnemii
luktérlar' I yap ve plenek i nedenidi ‘;o:ukluk ,a§|¢lr|ndc risk daha yiksektiz Oncelikle malign

k h klar ve RES | wnda risk y ktir. Ozellikle retikiloendotelial sistem
huﬂultgl igin splenektolm yapiliyorsa risk daba fazladi lu risk 4 yasin nlmdukl kichk gocukdarda daha da
yiksektir. Risk, talasemi majér ve orak hicre olan en y Tedavide yiksek doz
antibiyotlider verilir. Bazi vokalar postoperatif 2 yil iginde ortaya q»kubuir

+ Asplenik ve hiposplenik hastalar icin standart uygul o k filus infl B ve mer kok

agilannin yapimasidir. Ek olarak, tim asplenik veya hlpesp&onlk hastalara mevsimsel grip agm, kzamik, lubukulok
ve kizamikgik (MMR), sucicedi, hepatit A, hepatit B ve tetanoz, differi, bogmaca agilan da yopilmalidir.
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167.idyopatik trombositopenik purpura (ITP) tanisi nedeniyle laparotomi ile elektif splenektomi ameliyati yapilan, postoperatif
ddnemde splenektomi lojuna konulan drenden gunlik yaklasik 250 cc berrak sivi drenaji oldugu gdoriilen, vital bulgularinin
stabil ve sol (ist kadranda hafif agr1 disinda genel durumunun iyi oldugu gérilen bir hastada ameliyat sirasinda yaralanmis

ILGILIi NOTLAR
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168.Aksesuar dalak lokalizasyonlari Splenokolik ligament, Buyuk omentum, Mezenter, Sol over/testis

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI DALAK HASTALIKLAR| VE CERRAHISI TUSEM

i b 5

[ iMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURA (ITP)

» immin trombositopeni (ITP; eski odyla i ik/immiin b ik purpura), bosit glik
komplekslerine (GP2b/3a, GP1b/9) kars ym\lerxim!un bir veyo birkag anfitrombosit antikorun neden nldugu
otoimmin bir hostalikhr.

= Primer ITP, bir digloma tarsidic. Sekonder ITP'ye insan immin lik w, sistemik lupus eritemeatozus,
antifosfolipid antikor sendromu, he patit C virlisi ve lenfoproliferafif bozukluklar gibi diger hastaliklar neden olur. Ek olarak,
baz ilaglar ve ilaglar benzer immin arach trombosit ylkimina neden olabilir (kokain, antibiyofikler, antihipertansifier,
anfinflamatuarlat heparin, kinidin ve absiksimab). Hastolonn %70 kodan kodindw. Hastalonn %700 10-40 yas
arasindadir. Gocukluk caginda erkek/kiz dagilimi esittir. Cocuklarda klinik daba siddetlidir ancak %80 fom iyilesir.

+ Trombosit sayis 50.000 Gzerinde Ise, takip edilebilir; 30.000-50.000 arasinda &e yakin takip gerekir: 30.000
altindaki vakalarda tedavi gerekir. Oncelikde kortikosteroidler 1 mg/kg dozunda baslanr. Bu yukloslrn ile hcmulunn
2/3 unde mle;.me gbrilor; %25 inde tam iyilesme soflamr. S il cevap rdo rituxii veya

1 reseptor agonistleri (ol iplastim) kullaniabilic, Bunlarla basan dizeyi %44'tor

iTP’de cerrahi endikasyonlar

+ Steroidlers cevopsizlik -
+ Starordieis bagl konslikasrokr v iolauite =
+ Madilal tedaviys rogmen trombasitlerin & hefloden doha uzun stre < 10000 olmasi -
+ 2. imesterde gebe hostonin fedaviye cevop vermemasi veyo semplomatik olmas: : —

Hyon)
sirasina gére ukssmrdn\ukhmdquy-ﬁcn ;unlurdw gumulmhlr I;ng, punkmus.m kuyrugu biylk omentum, midenin
bilyiik kurvatury, splenokolik ligament, ince ve kalin bagirsak mezenter .'.ol genis bog kodnlarda, erkeklerde ise sol

Een Ao Uikl h

spermatik korddur. ITP igin yopilan sayisi tekrar digmeye baglorsa, aksesuvar
dalak akla gelmalidic. Teknesyum-99m s0for kolloldli d.nﬂgmﬂ splenik lokalizasyon ve boyutu ortaya koyar.

[ TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA (rw;J

* Mekanik hemolitik aneml, penﬁmk trombosit tilketimi ve farkli organlon tutan mikrotromboz birikteligi ile
lkarakerize ciddibir by it sdur. TTEADAMS 13 proteir ginintr

artmasina ve ardindan 0 yolmng» bir b hidie. Yon Willsbrand fnk;érﬁ (wa) vahombosﬂlur
joki athdleg likle von Willebrand faldéri 1 A b Bnleyen

ADAMS13 pmnlnl ﬁumﬁndon kontrol edilir. ITPsporﬂunolamIc unuyq q-lou bilir, ancok slldlldu ksmolerupuﬂk o]onlor

(gemsitabin, mitomisin C veya kalsindrin inhibitérleri), kinin, siklesporin, kiopidogrel, P p

kék hikcre transplantasyonu veya hamilelik gibi farkl faktéder tarafindan lm'.lundmlll

- TIP mikroanjlyopatik hemolitik anemi, siddetli trombasitopeni, ates, nérolojik kamplikasyonlar ve bibrek
yetmezligi ile koraklerizedir. Hastolorda petesi (en sik alt ekstremitelerde), ofes miyalii ve yorgunluk vardir
Nérmolojik semptomlor bog ogns, mental durum degigiklikleri, nébetler ve hotto komodw. Hastalorda konijestif kalp
yetmezligi veyo kordiyak aritmiler geligebilir. Yoksek lakiat de hidrojenaz ve bilirubin, negotif Coombs testi ve sistositler
cekirdekli RBCler ve bazofilik noktaloma gasteren periferik kan yoymasi durumunda TTP'den mikroanjiyopatik hemolitik
anemi ve trombositopeniden siphelenilir. Baglangig tedavisi ginlik plazma deglsiminden olusur. Plazmaferez,
1.5 plazma hacminin deigiriimesi amacryla gergoldostlnllr Hastalann yaldagk %70°i bu tedoviye yanit verecektic

Trembosit transfizyonlan, ciddi klinik bozulma riski nedeniyl likle &nerilmez. Rituksimab (anti-CD20 antikoru)
ve glukokorfikoidler ikinci bosamok fedavilerdir. 1970'lere kodor TTP icin fek fedavi y8ntemi splenektomi idi. imdi,
i refrakter t bosit i veya relapslar igin ay It

[ DIGER HEMATOLOJIK HASTALIKLAR ]

* Otoimmin hemolitik anemi (AIKA), RBC ylzayinin bir veya birkas bik
Anemi, retikilositoz, lakat d
olan hastalarda AIHAdun ;upheier-lmu\sdu Konlkns\‘mld tedavisi [p(ednm:n, ginde 1 mg/kg)
birkag giin icinde hemoglobin dizeylerinde iyilesme ile sonuclamir ve k 1 %80 inde isy o gelic

Rituximab, olgun yizeydeki CD20 antijenine kars: ybnlendirilen bir monoklonal antikordur.

» Evans sendromu @ Evans sendromu immin trombositopeni (ITP) ve otoimmiin hemelitik anemi (OIHA) ile
karaKerize nadir bir sendromdur.

* Herediter sferositor en yoygin olorak, spektrin, ankrin, bant 3 protein (anyon degistirici AE1) ve bant
4.2 protein gibi erifrosit hiscre iskeleti inlerinin Oretimini etkileyen genlerin e nundan  koynoklandsgi
diginblmeltedir. Spekirin ve bant 3 profeinlerinin mutasyonlan, herediter sferositor ile en sik iligkilidie. Dalagin
imminelojik fonksiyonunu kerumak ve OPSI riskini uznlmnk igin splenektomi bes yasina kadar ertelenmelidir.
Hasta bu yagtan dnee splenekiomi gerekdiriy . P yel spl L il bir seceneldir. Kolesistektomi, splenelktomi

—lle aym zamanda yapilabifir.
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169.Sol memesinde ani gelisen sislik, siddetli agr1 ve kizariklik nedeniyle bagvuran, éykiisiinden ailesinde meme kanseri dykiisi
olmadigi 6grenilen, yapilan meme muayenesinde sol memesinin sag memesinden bilyik oldugu gdriilen, ayrica sol meme
cildi 6demli olan hastada meme cildi tizerinde 6zellikle kol hareketleri ile belirginlesen venéz yapilar goriilen, bu venlerin
meme Gzerinde bantlar seklinde cekintiler olusturdudu gdzienen, ancak her iki memede ve aksiller bélgede palpabl bir
kitleye rastlanmayan yapilan mamografi ve meme ultrasonografisinde her iki memede stipheli bir kitle gériiniimii tespit
edilen bir hasta icin en olasi tam

iLGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI [ MEME HASTALIKLARI VE CERRAHIS! TUSEM
T e
ZUSKA HASTALIGI

+ Rekirren periduktal mastit de denir. D‘lyabeﬁk, sigara igen, biylk gogisleri olan, fazla kilolu olan veya daha
5-. memeye cerrahi veya kadmlorda daha sik gariloe Lakiosyonel mastitie oldugu gibi,

ve en roygm pmmlnlardlr Bazen de enfeksiyonlar polimikrobiyaldir. Tekrarlayan
rw!mreolur onieltslyonlar e upseier ile karakterizedir. Cilde fistilizasyon olabilic Tedavi, apseyl ekarte etmek
lgin ve uln icermelidir Tedavide antibiyotik ve gereldiginde Inslzyon

ve drenaj genellide yeterlidi. Nadir de olsa meme bagi ve arecla ile birfikie kronik enfekte alanlann eksizyonu
gerekebilir. Sigara, Zuska hastalig: icin snemli bir risk fakiarodr.

[ GRANULOMATOZ MASTIT ]

* Gronblomatdz mastit memenin nadir gdrilen kronik inflar F g Klinik ve rodyolojik olorok meme
kanseriyle karsabilen 8zelliklere sahiptir. Spesifik etyolojik nedenler olarak tuberkiloz, Corynebacterium, sarkoidoz,
gegitli mikotik ve parazitik enfeksiyonlar saylabilic ancok hastalik sikhida idiyopatildir. Alfa-1 anfitripsin
eksikligi ve hiperprolaktinemi de risk faktéridir Preapermtif ayma tanda meme kanseri ilk siroda oldugundan,
genellikle Ik yaklasim biyopsidir. Biyopsi sonrasi kanser olmadign anlosilan hastolara cogunlukle ek tedavi
verilmediginden nisksler siktir. idiyopotik granGlomatéz mastitin herkesce kabul edilmis orlak bir tedavi modalitesi

yoktur. MUkslerin nler inde steroid tedavisinin yeri tar hdir fakat baganh sonuglar bildirilmigtir. Medikal
olarak h hgn kontrol altma ak di§1 veya bagl itibaren ogir Kinik bulgularia {tekrarloyon apse, fistil)
yreden hastalarda cerrahl d
YAG NEKROZU
+ Trovma, geg 5 meme iyah veya y den sonra gelizebili. M grafisi meme kanserine

MONDOR HASTALIGI

* Memenin ve foroks duvarindoki venlerin trombofilebitidir. Sikhida lateral torasik ven, torakoepigastrik ven
ve daha nadiren siperfisyal epigostik ven tutulur. Benign, kendl kendini simirlayan bir hastalikti. Neoplastik

lidir. En Gnemli akut b gndir. Tipik olarak memenin veya gégs 6n duvannin dis yansinda yerlesic
Tedavide antiinflamatuvar llag, sicak kompres yeteridir; 4-6 haftada iyilegir. Dizelmezse agnh ven eksize edilic

f SKLEROZAM ADEMOTIS
—_  J

+ Adenozls ldichk terminal duktus ve asini soyisinda artis demekdir. Genellikle stromal doku proliferasyonu
\Ie bidiktedir. Bu ikisi bir aroda oldugu zaman sklerozan adenozis denilen lezyon oraya gkar Histopatolojik

inde lobuler da fibrozis, lobiler énitede genigleme, asiner hixrelerde sayica artig garilor.
Klinikte sinurlan keskin olmayan, lastik Iuvnmmdu bir nodilarite olarak ele gelir. Dogurganlik caginda ve perimenopozal
yoslarda daha stk garolon Sk bir grafide lkalsiyumn birikimi ile ilikilendirilebilir. Birgok seriye
gore ifilkasyon kimelerinin altindan en fazla akan patalojik tam sklerozan adenozisdir. Klinik,

gorintileme ve makroskopik patolojik clarak meme kanseriyle kansir. Malign potansiyeli yolktur.

RADIAL SKAR VE KOMPLEKS SKLEROZAN LEZYONLAR

+ Eslik eden fibrozis ile asiner yapilann sayisinin arttigi ve lobillerin genigledigi lezyondur Radyal skarlar,
kompleks sklerozan lezyonlar olarak bilinen bir grup anormallie aitfi. Rodyal skorlar, cevreleyen stromoda dizensiz
spikDlasyonlar olugturdukdan icin mamografik olarak karsinomlara benzer gorinebilin. Radial skar ve kompleks
sklerozan lezyonlor santral sklerozis (santral skar), epitel proliferasyonu, apokrin metaplazi ve papillom
formasyonu ile karalderizedir. Nadiren 1 em’den biyGkiir. Lezyon = 1 am ise radyal skar adim alr. Lezyon
=1 em ise kompleks sklerozan lezyon adim abr. Kabn igne biyopsisi ile oywt edili. Kanseri ekarte edebilmek icin
giwenli bir simirla miimkdinse tel lle izaretli olarak eksizyonu gerekmeldedir. Rodyal skay, meme kanseri icin
arta derecede artrmis bir risk ile iligkilidir.

90
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170.Jinekomasti etiyolojisi Hepatik siroz, Kronik bobrek yetmezligi, Koryokarsinom

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI MEME HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

i e 3 3 st

PRIME iNMEYEN KANSERIN AKSILLER LENF NODU METASTAZI

* Meme kanseri metastazyls uyumlu oksiller lenf nodu metastaz ile bagvuran bir kodinda %90 ihtimalle okilt meme
kanserl bulunmakiodir. Ancak aksiller lenfodenopati meme konseri hostolarnin ancak %1'inde bagvuru bulgusudur,
Len! nodundan ince igne usplrnsyun biyopsisi veya kor igne biyopsisi ile tan konulmaldi. Meme, momografi,

grafi ve MR ile incel Biyopsi sonucunda hormon reseptirlerinin pozitif olmas meme konseri

metastazini distndoror fakat tansol degildic. Meme kanseri tespit edilir ise tedavide alsiller diseksiyon ila birlikte
mastektomi veya meme koruyueu cerrahi yapiimaldir. Memede patelofi saptanmaz ise tOm vikcut taranmalidie.

+ linekomasti erkekle meme dokusunun biylimesine denir.
* Erkelderde meme dokusunun hipertrofisi, siklikla fammlanabilir bir nedeni ol imik bir d dur. Ne 1]
dénemde plasental strojen efkisi ile olusur. Pubertal hipertrofi, 13 yag ile erken yetigkinlik arasindaki erkek cocuklarda
gdrolor ve yaglanma hipertrofisi 50 yasin zerindeki erkeklarde gorilir. Geng erleklerde jinekomasti yaygindir ve ki
tarafl veya tek tarafl olabilir. Tek tarafli veyn agrih olmadig: sirece fark edilmeden gecebilir ve yetigkinlikte gerileyebilic
Pubertal hipertrofi genellikle ameliyatsiz gdzlemle tedavi edilir. Genigemeninfek tarafl olmasi, gerilememesi veya
kazmetik olarak kabul edik olmas: d Jo cerrahi eksi labilir. Yagh erkeklerde | fi de yaygndic
Kontral:neml meme zamanla blylyebilmesine rogmen, biyime siklikla tek taraflidir. Aynca ﬂpeﬂltol-dllm veya
firoidizm gibi endokrin likdar k iger sirozu, bobrek yetmezligi veya yetersiz beslenmenin sistemik
bcr belirtisi olabilir.
llaglar iginde dijital, dstrojen, anabolik stercidler. mmihuam gibi &strojenik ilaglor veya oslm,sn ile ||§HI uklwlla
gésteren ilaglor jinekomastive neden olabilir. Si I, fenitoin, spi
ajanlar, diazepam gibi doclor festosteron sentezini veyﬂ e'kslnl mhlbe ederek; hCG &strojen sentezini arthrarak
reserpin, teofilin, pamil, trisildik antider lar ve fi d gibi ilaglar do bilinmeyen bir mekonizma
ile jinekomastiye neden ola llnm bagh galogm jinekomastilerde mimkinse ilag kesilic androjen eksikligine bagh
jinek lerd 1de medikal tedavive kullonilabilir.

, yas
ve memede siipheli malignite arasinda ayrm yapmak isin yararh araclar olabili. BoyDmis memeyi ikarmak icin meme
bagim koruyan bir k i meme kanseri geligme riskdnl arthirmaz. Ancok Klinefelter

daki primer meme kanseri riski artar

| ERKEK MEME KANSERi ]

* BUtin meme kanserlerinin %1'den azi erkeklerde garilin. Erkek meme dokusunun kicik olmasindan dolayi timér
huzla cilt ve arecla invazyonu yapar, erkelderde meme knnser!an kadinlardan dchn fleri wrelavdo yakalanir.
Erkele meme kanseri risk faladrieri; Klinefeh ikiler femi , Bstrojen
tedavisl, rdyaeyon, obexite ve sirox (Faoloj kaynaklanna gbre finekomasti gok az bir olsilikla srkek meme lomeri
riskini arttrmaktadir)

Jinekomastl bir risk faktérd degildir. Erkek meme kanserinden dnce erkeklerin %20'sinde jinek Imektedi
BRCA-2 gen mutasyonlu erkeklerde risk artar (Patoloji kaynaklanna gére gok nadiren BRCA-1 gen mmosyonundn
da erkek meme kanseri gériilebilme kedir).

= Erkekderin lerinde lobil yapisi bul digi igin erkek meme kanserleri genellikle duktal orijinlidir.
* Histolojik clarak erkelderdelq meme knl\sel{elmm %FU’l In\mzlv dulnnl dir. Erkek meme k lerini
%80 Inde astrojen o ve ek Idedir. %75 PR poziiftir ve %35'inde HER-2

neu agin ekspresyonu séz konusudur. Kalan %10 DIKIS'dir,
Tam anindaki medyan yas 68'dir, kadinlardan 5 yas doha biyiskior. Nadiren invaziv loboler karsinoma rastlan.
Ayru evredeki kadin meme kanserleriyle kargilashnldijnda prognozu birbirine benzerdic

Erkek meme kanserinin tedavis] cerrahidir ve en yoygin prosedior modifiye radikal mastelktomidir Klinik olarak nod-
negatif bir aksilla ile bagvuran erkeklerde sentinel lenf nodu biyopsisi uygundur.
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171.Pankreatik néroendokrin tiimorlerden malign olma olasilidi en diisiik olan insulinoma

TUSEM PANKREAS HASTALIKLARI VE CERRAHISI GENEL CERRAHI

o=y rrrivey
Metastaz
* Pankreasta melastatik lezyonlar dn (ok nadirdir ve pankreasa metastaz yoph e v bitylik ogunlugunda
aslindo perip lenf vardi: Bunun tek istisnos: pank
yapan renal hicreli kansﬂdir (RCC). Genel olarak cerml\r Mdotﬂ RCC’den izole pankrcas mo!nslqu olan {uni-
veya mulfifokol) : senkron ekstrap olanlar, kanama veya safra/gastrik gles
obstriksiyonu gibi pank ile| iligkili komplik lann yok da genellikle cerrahi tedavi igin digindlmez
ENDOKRIN PANKREAS NEOPLAZMLARI
_ Endokrin pankreas neoplazmiar :
+ lik tanisal yéntem dinamik bilgisayarh kann tomografisidir. r
~ 4+ Eniyi tamsal yentem endoskopik ultrusonngrnﬁdlf =
= Scdk-gus*momodu.my- tanisal ySrtem pptor sintigrafisidir insili ve pankreas
da :oma n reseptdr arofisi ise yaramaz, -
+ En qok karacdgere metastaz yopor
[ Pankreatik hormon ve hiicre ismi
Uyumiu olanlar Uyumsuz olanlar
G Gastrin A | Glukagen
Gr Ghrelin | 8 Trsdlin
M Motilin I Kolasistokinin, gastrin
N MN3rotensin | o Somatostatin
K Gastrik inhibiter p;‘lpl';lhd
5 Sekretin | L Gluloagon beruen pegnd pembd V'r' ve rhorouc—phd Y
X Am.tm

Fonksiyonel ve nonfonksiyonel pankreatik ndroendokrin timérlerde (PNET) kromogranin A seviyeleri 10mér vorg
ile koreledir. Garontilemelerde sipheli PNET olgulannda ve tedavi sonrasi izlemde rekiirrens agsndan kullamgh bir
belidtectir. PPi kullananlarda, atrofik gastrit, hepatik yetmezlik ve renal yetmezligi olanlarda kromogranin A
seviyesl yOksektir

Taru Iaol\uidugundn Ioku!izusyun icin ik bnmmnk BT veya MR'dir. Multidedekiar BT'nin lokoli da duyarkhg:
%73-96 o MRin ivitesi ise %B0-90 arasindadir

* Somatostatin reseptir sinfigrafisinin (Octreoscan-SRS) duyarhhg, 'IrBuI'mm harig dig-r tom rurrwrl-rde
%80'In Gzerindedir. Eger timér tomogrofi veya MRl ile lokalize edik

insilinoma ve pankreas adenokarsinomudur COnki bu 10mérierde somatostatin resemm yoktur. SRS nin
gaslinomada sensitivitesi %80-100, spesifitesi ise %90"di. SRS nin bir kullonim yeri de glukagon sekiete eden timéiler
ve nonfonksiyonel timorlerdic

Galyum Dotatat (DOTA) PET-BT gérintiteme, Octraascardinyarini almistr cinkis doha hassas ve pNET lere azgiid O
Bu tarame, ncil t0marl lokalize etmek ve uzak metastazlan degerlendirmek igin kullaruhr. SPECT/BT SRS'den daha
kesin anatomik lokalizasyon vererek tomér ile fizyolojik tutulum aynminda doha DstindOr. SPECT/BT' de sensitivite %96,
spesifite %97 dic

Endoskopik ultrasonografinin en iyl tamsal Gstonligi insdli tespiti ve lokalk nundadir. Fukm kidgirk
duodenal 1imarlerin tespitinde oran %50'dir. Tom boyutlardaki tOmarlerde ise itivite %00'dr. O eden kixok
tomérlerde BT ve MR'a gore daha duyorbdin

Pankreas ndroendokrin timbrlerde genel tar ve tedavi algoritmas

Insidental bulunan, kigik nonfonksiyonel pankreas noroendokrin timérleri (PNET) ENETS 2016 rehberine gére
<2 em Ise, grade 1 veya digik grade 2 ise (KI-67 <%10), gorionilemede malignite bulgusu yok ise takip
edilir

INsULINOMA

* Pankreasin adacik hicreli ttmdrleri arasinda en sik gorilenidir. %5 MEM Tip 1 ile iliskilidis, bu durumda yaygin tutulum

olur. %80-90 benign soliter adenom, %10 maligndir.
+ Ak hipoglisemisi en dnemil Idinik belirtidir. Whipple triad: garolor,
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172.Boyunda sislik nedeniyle basvuran, tespit edilen 10 mm c¢apindaki diizensiz sinirli solid tiroid nodiliinden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu “Bethesda 5” olarak rapor edilen, aralikli ishal sikayeti olan hastanin ayrica serum kalsitonin
ve karsinoembriyojenik antijen (CEA) seviyesi normalden yiiksek bulunan bir hasta icin en olasi tani

iLGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI TIROID HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUS EM
= et}

Tg yoksek ve iyot taramas) negatii: Metastatik odadn tespit etmek Kin diger tetkikler [akeiger grofisi, boyun
ultrasonografisi ve fomografisi / MRI, med, fi /MR, kemik sinfigrafisi, PET).

Ty narmal: Tém vicut iyot taramas: (1311) yapilmayabilir. Bagko bir Sneri de total vibeut iyot taramas: illc 2 yil
yilda bir yapilmas:, daha sonra il Iki test negatifse 3-5 yilda bir yopimaswdir.

TiROID BEZiNIN MEDULLER KANSERLERI

Tiroid kanserlerinin yoklagik %5inl olugturur. Parafolililer C hicrelerinden kaynaklamir. Bu hicreler néral krest
kékenlidir. APUD sistemin pargasidir. C hicreleri daha ¢ok tiroid 0st poller civannda yerlesir; kalsitonin Oretir
Sporadik mediller tiroid kanser genellide yasormn dérdinch ve alhine dekatlon (30-507N yaslar) arasinda
ortaya gikar. Allesel hastalik daha geng yaglarda gérdlin. Kadinlarda biraz daha sik gérlon, kadin: erkek oram
1.5: V' dir. Mediller kanserlerin cogunlugu sporadiktir, yaklagik %251 aileseldir. Allesel mediller tiroid kanser formu
otozomal dominant kaltihs. Palpe edilebilen tircid nodiili olan sporadik mediller tiroid kanser hastalannda, vakalarin
%70'Inden fazlasinda servikal nodal mifnahnlnr ve vakalarin %10-15'inde uzak metastazlar mevcuttur
Uzak metastazin en yaygin yerleri k ig keigerler ve kemilkdtir.

9
Sporadik mediller tiroid kanser genellikle ek nodil iken aksine, ailesel mediller tiroid kanser sikhikla
multifolal hastahk olarak kendini gsteric

Ailesel mediller tiroid kanserin saldirganhg, efkil aile yelerinde profilaktik tiroidek iinin zamanlamas: k di
da karar verdirici olan, icin tamimlanan RET mutasyenu tipine dayanmaktadir. Sporadik mediller tirold kanser aslinda
kaltsal bir sendromun ilk belirtisi olabili. Bu nedenle, medoller tiroid kanser veya C hixre hiperplazisi tams: olan tom
hastalar. kalitsal hastahg diglamalk igin genetik testlere tabi Sporadik med
yaklagik %50'si, doha yiksek nodal metastaz insidanss, kahic hastalk ve hastaliga 6zg0 mortalite ile iligkili somatik RET
mutasyonlanina sahiptir. (Sabiston %25)

Ailesel Mediller Kanser Send romu

. Nloul medoller firoid karserleri MEN-2 (Sipple sendromu) sendromunun bir parcasi elarak ya do ailesel fokot
r endokrin patolojiler olmokszin lelbbllll MEN 2 knll‘lrl lde MIN 20 e MEN 2. dl e ikive o nir Elr 'ﬁmir

+ Sporadik mediller kanserler tipik olarak tek taraflidir. Ailesel olgular genellikle multisentriktic. Allesel
olgularda, premalign bir lexyon olarak kabul edilen € hilcre hiperplazisi sk grolor. Tomér stromasinda amileld
bulunmes diagnostiktir. Karsinoembriyonik antijeni (CEA) ve kalsltonin geni ile Iliskill peptid ile de pozitif boyare.

Klinik

= Genellilde boyun kitlesi ile ortaya gikar. Beraberinde servikal lenf digumieri olabilir (%15-20). Lokal afri bu hostalorda
daha sikhir. Lokal invazyon gosteren tomérlerde disfaji, dispne veyo ses kisikhigi bulunabili. MedUller tiroid kanseri
bagta kalsitonin ve CEA olmak Uzere kalsitonin geni ile lI!:;l(IIi p.pﬁd,, histaminidazlar, prostaglandin E2 ve F2-
alta, v, ACTH, VIB suk B v beta endorin gibi pek cok pepfidi salgiayabilir
Bu nedenle tiroid hastalidannda cok sik gdrilmeyen farkli semptomlara da yol acabilin Hostalga 6290 semptomlar
(paraneoplastik bulgular) cok sk olmasa da gdrilebili. Bu poraneoplastik durumior: Diyare (en sik), epizodik
flush, Cushing sendromu (Ektopik ACTH salgisina bagh yaklagik %2-4 hastada) Tomér oncelikle boyun sonra
Ost mediyasten balgesindeki lenf dbgimlerine yayili. Hematojen yolla karaciger, kemik ve akcigere metastaz
yapabilir,

o

+ Medoller tiroid kanseri tars: Byko, fizik inceleme, artmis serum kalsitonin veya CEA dizeyleri ve tirold bezindekd
kitleden yapilan HAB ile konulue En az 100 pg / mUlik bir serum kalsitonininin mediller tiroid kanseri igin

supheli clarak kobul edilmesini & ktedir. Ek olarok, tedaviden &nce en az 500 pg / ml kalsitonin degeri uzak
metastaz giphesini arirmahdir.
+ Serum kalsitonini, on tiroldit, hiperp akeiger kanseri ve 3 yasindan kgl yas dahil olmak

Gzere mediller tiroid kanserler digindaki birgok durum nedeniyle yOkselebilir.

Serum CEA, mediller tiroid korseri icin spesifik bir biyobelitec degildir ve bu nedenle yardima bir test olarak daha
kullanshdir. CEA genellikde kalsitonin salgilama fonksiyonunu yifirmis daha agresif medillertirold kanserlerde yikselir
ve bu nedenle dediferanslye icin bir belirtes grevi gorie Baslangigta sporadik hastalik ile ailesel Imluhgl uv-rmuk
mOmkin dmudrﬁu \qm. meddller tircld kanseri tars alan tim b lar RET nokta fi

ve hiperp ¢ araghr

128

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 173

173.Enterkitandz fistiliin kendiliginden kapanmasini olumsuz etkileyen fakior 24 saallik debinin 500 mLden fazla olmasi

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI Gls FISTOLLERI VE CERRAHISI TUSEM

P e e ML

* Parenteral beslenme 9 Enteral beslenmeye intolerans halinde veya duodenal, jejunal, yiksek debili ileal ve
pankreas fistiillerinde uygulanir.

* Somatostafin tedavisi & 1, pank ve bagirsak salgilanimi inhibe eder, bu nedenle fistillerin
debisini I k cabuk kap yardimei olur. Somatestatin analogu olan okireotid yiksek debili proksimal
fistillerde ve pankreas fistullerinde standart olarak ygularr

+ Cerrahi = Cenrahisonras 10-21. ginlerde yogun bir i bdominal infl ksiyon balar ve czilmeye

bolerost sgins -8 hottablckir sies eielie

Fistiillerin ¢ogu & hafia isinde kendiliginden iyilesir; 6 hafia sonma kapanma seglanamazsa, ameliyat endikedir
[Sabistan)

+ Bogirsak ve cilt arnsinda tek bir fi

Glon oldugu, kilcok bir entaral acikliktan kaynaklanan, kisa trakh olan ve diger olumlu

fakiarerin eglik etfigi basit bir fistil ilk cerrahi sonras 12, hattada kapatilabilir

+ Uzun bir traktla beraber bagka internal fistullerin eslik ettigi, biyok bir apse kavitesi olan, aynlmi bir yora tabanina agilan
ve diger olumsuz faktarlerin birikte oldugu kemploks bir fistil icinse ilk cerrahiden 6-12 ay sonra fistila kapatici
ameliyat yopiobilic

‘ Enterik fistGl kapanmasini olumsuz yénde etkileyen faktérler

Hasta faktarleri * Malnistrisyon, Stercidler gibi iloglar

Fistdl balgesi * Gasirik, Duedenal (lateral), ileum
* Malign fistiller, Crohn hastaligs ile iligkili fistiller, Radyasyon tedavisi almig alanlardaki fistiller,
Carrohi dig atiyoloji

Fistil traktmn 2 cem'den lasa olmasi, Fistil trakdwin genis olmasi, Fistil trakhmin
epitelizasyonu, Bogirsak ogkhgmin 1 em'den biyik olmasi, Yiksek debili fistil >500ml/24 st,
Lokal fakiorier %50'den fazla capi ilgilendiren fistol, Ug fistil, Multipl fistil, Devam eden lokal inflamasyon ve
sapsiz, Yabana cisim varlig [yomalar veya sitirler), Fistil alaninin distalinde bagimsak obstriksiyony
bulunmas, Transferrin <200 mg

Etiyolojik faktérier

91 1|
|

& i
¢

$ekil: Fistil traktinin 2 cm'den kisa olmasi

Sportan kapanma igin ideal fistil

+ Uzun ve ince olacok + Epitelize olmayocak =

Entercenterik fistillerin en sik nedeni Crohn hastaligidir.

Entercenterik veya enterokolik fistiller siklikla asemptomatiktir. Semptomlar diyare, kann ogrsi, kilo kayb:,
atestir

Crohn hastalig: olanlarda fistilin kapatimasinn gerekli olup olmadigi iyi dusonulmelidi. Bu hastalarda baglant
genellikle kit gaplidir ve gok az miktarda bagirsak igerigi gegisi s6z konusudur. Bu hastalarda genellikle endikasyon,
fistil dizeyinde bagirsagm akdif hastalik il i vo daralms ol !

ince bagisag: Greter, mesane veya ulerus gibi organtara boglayan fistollerde ameliyat zorunludur.

* Kolovezikal {en sik nedeni akut divertikilit) veya gastrokolik fistiller de kapatilmahdir. Gastrokolik fistillerde
intestinal icerigin hah gecisi sonucu agir metabolik bozukduklar ortaya gikar.
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174.Meckel divertikilu ile ilgili Konjenital ve gercek tipte bir divertikuldur. Siklikla asemptomatiktir. En sik gastrik mukoza olmak tzere
pankreatik ve kolonik mukoza icerebilir. Eriskinlerde lokalizasyonu genellikle ileocekal valvden 60 cm proksimaldedir. Erigkinlerde en
sik goriilen komplikasyonlardan biri intestinal obstriiksiyondur.

ILGILI NOTLAR

TUSEM INCE BAGIRSAK HASTALIKLAR] VE CERRAHISI GENEL CERRAHI

=ttt

Bulgular & Diyare, epizodik flush, hipotansiyon, tagikardi, sag kalp kapaklanmin ve endokardin fibrozisi gérilor
Yaygmn semptom ve bulgular arosinda ciltte kzarma (%80); ishal (%76); hep i (%71); kalp lezyonlan, en
yaygin olarok sog taraftaki kalp kapak hastah (%4 1-70); ve astim (%25) bulunur. Malabsorbsiyon ve pellegra
{demans, dermatit, diyare, 810m < pellegra niasin B3 eksildigi) da bozen gézlenic En sik gdrilen g kardiyak lezyon,
pulmoner darlik (%90}, trikispit yetmexzligi (%47) ve trikispit darikhr (%42). (Dahiliye kaynaldannda trikispit
yetmezligl en sik} Kalp knpak hastali endokardial fibrozis sonucy geligir

Bagirsak duvannda, retroperitonda ve mezenterik kan damarlan cevresinde olduuu ulb] sug Imlp
endokardinda da yiksek dox serctonine bagh clarak fibrozis gdrilier S
oldugu igin sol kalp korunur. Tar cesitli humoral fokirlerin bakilmas: esasing dnyunlr Dologimda serolonin ve
substons P yllse din

+ Anestezi | Y
krizin |a|\klefehulamgl i

ke flushing ve arf prodi olan tasikardi ile karakierize karsinoid

id Homarl | larda anestezi da mutlaka r,nk d:kkall olunmalidir. Karociger
metaston clan hastalar kin, ekstrahepatik Imadi, koraciger fonksi di§i ve yaygin bilobar
tutulumu elmadig sirece cerrohi rezeksiyon bir segenektis

* Dol lah k gerde 5-hidroksiindol (5-HIAA) bolize edilerekina kive edilir. idrardaki

5-HlAA duqual:nleblilr Cohsmalara gdre kremogranin A (CgA) ve N terminal- pro beyin natrigretik peptid
(NT- pro BNP) birlikte lullanimas: tam degerini yokseltir

Oltreotld somatostatinin sentetlk bir analogudur ve indiyum (1111n) etiketll pentetrectid spesifik olarak
somatostatin reseptor alt tipleri 2 ve 5'e bugklnlr Okireotid karsinoid sendrom semptomlanmin palyasyonunda
etkilidic (%70) Sintigrafik lokalizasyon, né in timbrler tanmlkamak ve lokalize etmek icin BT den duhu yvlﬁekh\r
duyariha sahiptir. Gadelinyum 68Ga-DOTATATE PET/CT ile somatostatin ptar gorintl dokai
1imérld hastalarda precperuif evreleme igin giderek daha fazla kullandmaldad . Lutesy um-177 (177Lu) hem rumsul
hem de tedavi edicidir. Everclimus rezekte edilemeyen, lokal olarak ilerlemis veya metastatik hastabg: olan
fonksiyonel olmayan gastrointestinal ndroendokrin timarerin tedavisi icin onaylanmigh

Karsinoid sendromun tedavisinde palyatif emach do olsa karaciger rezeksiy labilir. Rezeksi I
hepatik dearteriyelizasyon / hepatik arteriyel embolizasyon + knmwhmpq wqulnmr

DIGER INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI

.

.

[ INCE BAGIRSAK DIVERTIKULLERI ]

* Sindirim konahmn en sik konjenital anomalisidir. [%2) Intravterin dnemde orta bagirsogin “yolk sac” ile iligkisini
soflayanomialomezenterik (ya da vitellin) kanalin kapanmamasi sonucunda gelisic Bu kanalhin kapanmamas:
sonucunda omfalomezenterik kist, enterosit iceren rezidi fibrdz bant, umblikal siniis yo da polip de gelisebilic. Ancak en
sik Meckel divertikili gorolir Baska konjenital malfermasyonlar lle birlikte clabilir (6zofogus atrezisi, anorekial
atrezi, santral sinir sistemi ve kardiyovaskiler sistem malformasyonlan gibi). Kalitsal degildir. icinde ektopik mukoza
banndirabilir (%60).

Meckel divertikild ile ilgili ikilor kurali * Kaonoma, Intestinal obstriksiyon, Inflamasyon
(divertikilit), perforasyon, Littre f (femoral veya
inguinal fmlkdarda Meckel divertikils olmasi) ve
neoplozm gibi komplikosyonlan vardir
A - [Pediatri knynaklanna gbre Meckel divertikilD kizlarda
”E'“’“”':f'“‘““f dz:‘c‘,"z"" (x40) / 2 ket daha fazlodic) Mechel divertikil erkekderde ve
Beteplcdolalor mide (%60, ponknecs kalarda esittr. {Sobiston) Meckel divertikili erkeklerde
Eni gk 2 yop i sempiom veric. (450) 1 2 kot daha fazladur. (Schwartz)

* Toplumun %2'sinde,
« [lecgekal valvden orioloma 2 feet (60 cm) uzakhida
* 2ing {5 em) uzunigunda

+ Eriskinlerde, intestinal obstrukslyon (en sik), kanama ve inflamasyon daha sik gézlenir. Inflamasyon klinik tablo
akut apandisite cok benzer Lokalize apse yo do jeneralize peritonit gelisebilir. Perforasyon peplik Glerin derinlesmesi,
inflamasyonun ilerflemesi ya da bir yobanc cismin yaph@ erozyon sonucu diverikil perfore olabilir. Komplike olmamig
Maeckel divertikill icin entercklizis yardime olabilir

+ intestinal obstrikstyon, divertikili cevreleyen ve karn duvanna bagh fibrotik bir bantla iliskili bir ince bogwsok
vohulusu, inhussusepsiyon veya nodiren, divertikilin kasik fihi kesesi icine girmesi sonucunda olusur

+ Gocuklarda en sk gérblen bulgu rekal kanamadr. Semptomiann sogu 2 yo3 alt socuklarda gérilir. Kanama ik ya
alt cocuklardo siddetli alt GiS kanamasimin en sik nedeni Meckel divertikilidir. redent diveriikil
igindeld heterotopik mukozadir; %80-85 mide mukozasi bulunut Mide mukozasi varhginda hestoda peptik
ilserasyon garilir ve kanamaya yol ocor.

* MNeoplozm nadiren Meckel divertikilinde neoplazm galehllu &DS-3 ?) En sik néroendokrin timérler
(karsineid) gérolir (%77). Digerleri; genellikde mide muk adenckorsi (%11), GIST (%10)
ve lenfornadir (%1).
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175.ince badirsaklara en sik metastaz yapan ekstraabdominal kanser Kutanoz malign melanom

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

P e e ML

Cerrohi girisim

+ Crohn hastalig  bah  toplumlannda  ince | dik I
bagirsaklarn on sik cerrahi hastahgidir. h ) S

intestinal ebstriksiyon nedeni; infl Akul baglayan ciddi hastalik

fibrozis we &demin bagirsak limenini * Crohn'a bagh kolit +/- toksik megakalan (nadir)

daraltmasidir. Ameliyat sonrosinda  paralitik I

ileus da gazlenir Aynca yapigikdildara bagh = 1

mekanik sorunlar ve obstriksiyon da olugabilir. ¢ Uzun ddnem steroid kullammina ragmen semptomiann devami

Medikal tedaviye yamitsizhk

+ Tam obstriksiyonda rezeksiyon ve ug uea D Yiksek doz steroid dozv ozolildginda semptomlann
yapilr. Rezeksiyonlar fle hastealik .
tamamen ortadan kaldinlomaz. Rezeksiyon O llag-bagmh komplikasyonlar (Cushing hostahd, aseptik

simritutulur. Parsiyel obstriksiyonda darlikdann
rezeksiyon yopimakszin  striktiroplastil

yapihe Striktiroplasti  intraabdominal T . g o
apse veya fistdl varliginda kontrendikedir. : n .-ﬁ,u siyon (en sk cerrahi endikasyondur)
ik ve sopsis bulgul 1 arforasyon
> 0 - d + Komplika Fistollor
entero—enteral listillerde cerrahi endikasyon
yoktur. Rezeksiyon sinirlar makroskopik hastaliga * Kanoma
* Malignite riski

gore yapilmalidie.

Buyume geriligi gibi sistemik sempiomian olon gocuklar
* Yaygin infl nedeniyle rezeksi I k olan durumlarda yo do agw ve riskli hostalorda, en gok
ileotransversostomi olmak (zere cesitli by-pass islemleri uygulanabilir

ol o

aid
ol &

Sekil: Heineke-Mikuliez (<10 em) Sokil: ileogekostomi
Strikturoplasti endikasyonlan =z Strikturoplasti icin kontrendikasyonlar =
» Darlidarla bidikte ince bagwsogin ¢ * Albomin seviyesi <2 g/dl, Darhik ile iligkili bogwsokto serbest veya 2
yaygn tutulumu, 100 em'den biylk - sinirh perf Fl fl , ig fistil, etkilenen bolgeyi =
oncoki inco barsok  rezeksiyonu, - tutan dis fistol, Bir rozeksiyon bélgesine yakin dadik, Daha énce ince  —
Tikanikhida  bidikte cohnun  hizh ¢ bagirsak rezeksiyonu gegirmemis bir hastada veya yeterli ince bogirsak
ks, ligkili sepsis olmaksizin tkaya, £ uzunlugiuna sohip bir hastods kisa bir ssgment iinde goklu doriklar, =
fibrotik bir ince bagirsak darhg 2 Partolojik displazi vaya malignite kanth olan herhangi bir darkk -
Prognoz
* Crohn icin degistirilebilir tek risk faktéri sigaradir.
JEOPLAZMLARI
f ince bagirsak neoplazmlan SEMPTOMLAR
. Benign | Malign | * En sik gorilen belifi parsiyel obstriksiyen ve
t | buna bogh gelisen kann agrisidir. Diger semptom
* Adenomm En mk * Adenclorsinom: En mk ve bulgular; makroskopik kanama, gizli kanama
(asemptomatik) * Karsinoid 10mér (2.) ya da anemi, agn, bulanti-kusma, kile kayb: ve
* Baenign stromal * Lonfoma (3] kabizhiktir. Ince bogirsak timéreri intususepsiyon
timarier . igin baglangig nokdas: alusturabilirler,
(semptomatik) ('iusl.!omms!mul stromal
0 timarlar "
* Lipom T AT PR R LR
¢ i * Sarkom INCE BAGIRSAK BENIGN TUMORLERI
emanijiyom L
* Metastatik tomarler kann i
* Hamartem metastaz ve invazyon veyo * Banigntimérlerin biylkcoguniuguasemplomatiktir
melanoma) Semplomatik aldukdannde en sik parsiyel ya da
i Prinaftsrdon i bidks aralikh obstriksiyona bagh kr.elrm agnsi gorolor,
! kanama diger sik gorilen komplikasyandur. Aynca
i iy ya da velvulusa yal agabilir
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176.Akut apandisit ile ilgili Eriskinlerde lumende tikanmaya neden olan fekalitler en sik nedenlerindendir. Dunphy bulgusu oksurmekle
sol alt kadranda agr olmasidir. Gocuk ve genc hastalarin ayirici tanisinda akut mezenterik lenfadenit dugunulmelidir. Rovsing bulgusu

sol alt kadrana basildiginda sag alt kadranda agrinin olmasidir.

GENEL CERRAHI ADRENAL BEZ HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

i
+ Karin Agnsi & Visseral fazda agn kint ve umbilikus etrafindadir. Ortalama 4-6 saal (1-12 sacl) sonra agn
lokalize olur ve siddetlenir. Bu durum, somatik foz baslangicini gésterir. Ajn sag alt kadrana lokalize olur.

+ Bulanh, Kusma < Hastalonn %75'inde vardic Kusma siddetll degildir (siddetli kusma varso, baska nedenler
diginGlir). Kusma agnidan sonra ortaya gikar. Eger 8nce kusma, sonra ogn olmussa, genellikle bu alut apandisit degildic
Kusma nedeni, periton irrtasyonudur. Mide icerigi kusulur.

i BULGULAR

* Ates < Orta d de ateg gBrolon llilkde 38 derecenin Gzerine clkmaz. Eger 39 dereceden yioksek ofes varsa,

bir komplikasyon ortaya gkmig demekdic.

C Akut apandisitte fizik muayene bulgulan

Bulgu Agklama

istemsiz Defans isterms iz defors en degerli periton iritasyon bulgusudur.

Sol altkadrana basildigmda inen kelondaki gaz yukan dogru elle karin Gzsrinden ihlince,

Dirystsg Balkcriet saf alt kadronda agn oroya skmazidic
Rosenstein Bulgusu * Hostonin sol tarafing yathginda ognnin artmosidic
Ohitor s +  Obturater bulgusu, apsndiks paivise dénik olanlarda g&rilir. Sag uyluga fleksiyon ve ig

refasyon yoptnhe Agn varsa pozitiftir

llopscas test retrogekal yeresimli apandisifie pozififfir. Bunun igin hasta sel yamina yator
ve saf uyluk arkaya gekilir. Proas kosi gerilir ve Gzerindeki opendiks vermiformisi uyanp
ofnyo neden olur. Hasta sirt Ostl yotar. Uylugu yukan dogn kaldirmaya calisirken
hareketi engellenir. Agn olursa test pozififtie

iliopsoas (psoas) Test

Ten-Horn Bulgusu - Sog festis asad dogru gekildiginde sof olt kadronda ogn hissed | mesidir
Oksirmekle sag alt kadranda agn olmasdir

Dunphy Bulgusu

. bastr 9 i afn duyumaosidir Perfore

ot Lo apandisit digBnolor

ran |

+ C-reaktif protein, bilirubin, IL-6 ve prokalsitonin &zellikle perfore apandisit tarsinda etkili beliteclerdir. Rutin
baglang testleri beyaz kire ve CRP'dir. Doum cafindaki kadinlarda gebelik testi mutlaka yopiimahdr. Son olarak
nefrolityozis ve pyelonefrifi ekarte etmek icin idrar tahlili anlami olabilir

RADYOLOJI

» Akut isi do gdrintile me yé inin kullaniima sekli ve dnceligi konusunda fikir birligi yoldur
* En gok kabul edilen garn,, Klinik ve laborotuvar bulgulan akut apandisit tanisin goclo bir bigimde desteldiyor
Ise e gerek olmadig yénindedir. Garontoleme daha cok tartsmal ve arada

kalmis vakalarda uygundur.

* Akut apandisit tansinda en givenilir gérintileme yémtemi BT dir. Bilgisayarh tomogrofide apendiks capinin 7
mm.den genis olmasi, tek duvann 2 mm.den kalin olmasi, periopendiks yog planlarinda kirlenme, apendikolit garilmesi
veya hedef isareti apandisit tansin destekler.

Ultrasonografi

* USG ile net sekilde inflame apendiksin géridmesi (farget sign] fum koydurucudur. Kolay Immpnu .dllohlhn 5 mmdon
kil apendilss apandisit tarusini ekarte ettiric Alti mm'den biyilc diks, yag d
artmass, apendikolit ve sivi varhg apandisiti diisindOrir. Pediatrik ve hamile hasta qruhunda uygundur

MRI

+ Hamile hasta grubunda USG negatif bulundugu zaman yapilic. Duyorhhgi ve Szgilligsiras: ile %95 ve %92'd0r
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176.Akut apandisit ile ilgili Eriskinlerde lumende tikanmaya neden olan fekalitler en sik nedenlerindendir. Dunphy bulgusu oksurmekle
sol alt kadranda agrn olmasidir. Cocuk ve genc hastalarin ayirici tanisinda akut mezenterik lenfadenit dusunulmelidir. Rovsing bulgusu
sol alt kadrana basildiginda sag alt kadranda agrinin olmasidir.

APENDIKS VERMIFORMIS HASTALIKLARI
VE CERRAHISI

« Bilinen ilk apendektomi girisimi Cladius Amyand torafindan yapilmistr, Amyand skrotal hernisi ve fekal fistalolan 11
yaginda birerkek gor.ugu ameliyat etmigtic Apendiks vermiformis, GiS'te lenfoid sistemin (GALT-gut associated lymphoid
tissue) bir parg lobilin A Grefir. Ap [ ile Ulseratif kolit geligmesi arasinda negatif bir
iligki oldugu bildirilmeldedir. Yani apendektomi lseratif kolit gelismesine kary koruyucu olarak garinmektedir

. dik iformis “iyi” bag k bakterileri icin bir rezervuar gérevi garir ve normal kolon florasimn yeniden

koloniznsynmm ve korunmasina yardima olabilic Daha énce apendekiomi gegirmig hastalarda Clostridium difficile
enfeksiyonu daha kétl seyreder. Yirmi yog éncesi apendektomi ile prostat kanseri gelisimi arasinda énemli bir
baglant bulunmugtur.

* Celcumla birlesme yeri (tabam) degismez, oma
serbest ucu degisik Fnlmli:myonlat gosterel
bu se wna gére de ap
degisi ortaya gikar. Serbest ug pelvisigine
dogru, iliak krest boyunca, sakrum promentoryumuna
dogru, ileum allinda, gekum arkasinda veya cekuma
lateral olmak uzers 6 ayn lokalizasyon gésterir En sik
lokalizosyonu %60 intraperitoneal retrogekal’dir;
%30 pelik ve %7-10 retroperitoneal yerlesimler
goriilir

AKUT APANDISIT

= Apendiks vermiformisin akut inflamasyenudur. Apendiksin giderek artan distansiyonu ile venéz drenaj bozulur ve
mukozal iskemi gelisic Tikanma devam ederse, tam kat iskemi olusur ve en sonunda perforasyon gelisic

iNSIDANS

| ETivoLoJi |

* Ensik neden obstriksiyondur (%90) Apendiks vermiformis dar bir organdir. En ufak bir partikil, limenin tkanmasina yol
acabilir. Fekalitler (sertlesmis, kristallesmis gaitalar) en sik nedendir. Lenfoid hipertrofi (czellikle cocuklarda), Yabana
cisim [ekirdekler, kemik pargalan, baryum vb.), Parazitler (5zellikle askaris veya Enterobius vermicularis: Oksiyiir),
Jeneralize enfeksiyonlar (Szellikle solunum yolu enfeksiyonlan] diger nedenlerdir. Fibrozi ellikde yashlardaki
akut apandisiten sorumludur. Nedeni, dolagim bozuklugudur. Yenidoganda akut apandisit gérilirse kistik fibrozis,
aganglionik megakelen, neenatal nekretizan enterckelit gibi nedenler akla gelir

BAKTERIYOLOJI [

* Escherichia coli en sik aerobik ve Bactercides fragilis en sik anaercbik bakteridir

* Vissoral Faz = Olay apendiks vermiformistedir. Cevre dokular ve seroza heniz istirak etmemistin. Umbilikus etrafinda
kint bir agn vardir. Agri iyi lokalize edilemez. Visseral ogndir.

* Somatik Faz @ Inflamasyon apendiks vermiformisi agmighr. Ser5z ve gevre dokular da enfektedir. Pariyetal peritonun
enfeksiyonu ile iyi lokalize edilebilen, keskin agn oraya gkar Agn coguniukla McBurney noktasindadir. Fakat
apendiksin lokalizasyenuna gére agn yeri degisebilir

I(IJNIK BELIR‘I’ILEH

* Anckreksi, hulmm, kusma ve ates gorulur. Bsigesel inflamosyon aynca ileus, diyare, ince bagirsak hlkarikig ve
hemaliriys neden olur.

Anoreksi (Istahsizlik) @ Hastalann %90-95inde vardi, ama pek dikkat cekmez. Agndan énce ortaya gikar. ik
saptanan belirtidir.
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 176

176.Akut apandisit ile ilgili Eriskinlerde lumende tikanmaya neden olan fekalitler en sik nedenlerindendir. Dunphy bulgusu oksurmekle
sol alt kadranda agn olmasidir. Cocuk ve genc hastalann ayiric tanisinda akut mezenterik lenfadenit dusunulmelidir. Rovsing bulgusu
sol alt kadrana basildiginda sag alt kadranda agrinin olmasidir.

TUSEM ADRENAL BEZ HASTALIKLARI VE CERRAHISI NEL CERRAHI

[ AKUT APANDISIT TANISINDA SKORLAMA SiSTEMLERI

i ’Pund‘i::::ﬂ:du Eicctiams; Apandisit inflamatuvar cevap skoru
| Alvorade skoru | It_ll_gu_lu' 1 Puan | Iulgul:lr__ gl | P\um_
l Bulgular o l Kusma 1| Ates > 385 1
- 1 Sag alt kadran 1 Rebound hassasiyet
i agns veya defans

it | . Beyaz kiire sayisi | Hafif | 1

Sa§ alt kadranda hassasiyet | 10000189903 ] 1 [ one =1
| Rebound (saf alt kadranda) [ : >15.000/mm3 | 2 | Kuwetl )
| ates >38.3 1| crp | Polimort nikleer lokosit
| Lokositoz > 10.000 /mm3 2 ! 10-49 g/L 1| %7084 1

Sola kayma >%70 v | > 50 g/L | 2 |>%ss 2

i | = D-4: Apondisit olasilig: digik, poliidinik fakibi

+ Ayina towdo akut apandisitin en sik kanshd hastalik akut mezenterik adenlttin. Kanshgi diger hastalikdar;
pelvik inflamatuvar hastalik, ektopik gebelik rptird, akut gastroenterit, over kisti rOptOrD, Meckel divertikiliti, Crohn
enteritidir,

Lokalra cacsnr

.
|

- * v
[ Aerot (e) | |Aparctat | Fars e |
. Bew] (s
oo S
ek o e
: Akut apandisit siphesi olan hostaya yaklagim : Akut apandisit sophesi olan hastado geg fom
kil: Akut apandisit suphesi olan hastayn yaklag kils Akut apandisit sophesi elan hastads geg

algoritmast

EPIPLOIK APENDISI |

+ Epiplolk {omental) uzantilar, nomal kolonun serozal yizeyinde bulunan, fipik olarak 3 em wzunlugunda yoglh
pedikiler yopidardir. Islevleri bilinmemekiedir. Her insomin en yaygin olarak sigmoid kolon ve ¢ekumdo olmak lizere 50 ilo
100 epiploik uzantiya sohip oldugu tohmin edilmeldedic. Alout loik disit, genellilde bir epiploik apendiksin
torsiyonunun neden okdufu, kendi kendini siniayan inflomatuar hlrdurumdur Ana belirti, akut divertikoliti veya akut
apandisiti taklit edebilen agridir. USG'de epiploik apandisit, renkli Doppler kan alagi olmayan, maksimal abdominal
hussnslyer b&lqeslnd« oval, silashnlamaz, hiperekolk bir kitle clarak gérindr. Normal epiploik apendiksler, belirgin

i il st (B, b iton, asit) yoklugunda abdominal BT garintlerinde gérintilenemez. Epiploik apandisit,
BT de hafif hiperdens bir cargeve ve |rvﬂomasvunu disindiren cevreleyen mezenterik sarmal ile oval yogh bir kitle olarak
goronir. Tedavi destekleyicidir ve ameliyatsizdir. Agn kontroli soglonmalidic Antibiyotikler belirtilmemigtir. Vakalonn
gogu 1-2 hafta iginde kendiliginden dizelir.
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177.En sik gériillen anal fistil tipi  Intersfinkterik fistul

ILGILI NOTLAR

PERIANAL FisTUL

+ Perianal fistGlin en sik nedenl ancrektal apselerdir. Anorektal apselerin drenajla tedavisinden sonra %50
perianal fistil geligir. Perianal fistol travma, Crohn hastahgs, kanser, radyasyon veya boai enfeksiyonlar (foberkiloz,
aktinomikoz ve klamidya) sonucunda da geligebilir

» Apsenin boglodigi anal krighen, drene olduliu yers kadar Anal fistélde Park siniflamas
uzanan frokt fistilo oluqtur_ur Bv‘ .nedanle wzun Iifi\.’;l intersfinkterik Fietol intersfinkiarik plana sl
frakh olugumundan sakinobilmek igin apsenin andse ! 1
mimiin olan en yakin yerden drene edilmesi Fistil eksternal sfinkieri gegerek
gerakir. En sik gorilen perianal fistil intersfinkterile Transsfinkterik | iskiorekial fossa ila baglant
fistildir. Tuom anal fistillerin %45'ini intersfinkierik kurar

fistuller alugtur. Transsfinkterik fistoller %30, suprasfinkterik
fistiller %20, ekstrasfinkterik fistiller %5'ine kargihik gelir
ki levator ani'yi perfore eder
Fistilin ik ve dis agizlanndan sirekli pirilan = —
drenaj olur. Endire frak genallikle palps edilebilir Is aga
gogunlukia anoskopik muayene ile saptanabilir

Fistil eksternal sfinkterin
Suprasfinkterik | yukarsine dogru uzamir ve

Fistil rektumdan sfinkter
Ekstrasfinkterik | komplaksinin digindan perianal
deriye dogru uzanir

Uzim anterior fistol + Goodsall lurah di ogun ban ozlkenm dikale olarok 1¢ ogmn
belirlenmesinde yardimeidir. Goodsall kuralina gére ands, fom orfasindan

Anterior B gagen yotay bir gizgi ile ikiye bolinurse, dis ogz bunun anteriorunda kalan

ve anal girime 3 em'den yalan olan fistiller direkt ve kisa bir trakt ile

lumene ulagirlar. Diger tim fistOllerin is agz arka orta hatta agilir.

Dis agzi bu dzginin poesteriorunda kalan fistUller bir egri oluglurarak

T anevars arka arta hatta oglidar, Bu kuraln bir isfisnas der fistilin de oda geginin
anal anteriorundo omo anisin 3 em’den daha uzeginda ise bu fistiller de bir
glzgi egri yoparak arka orta hatta aglirlar. Coklu fistiller arka—orta hatta agilir

« Analfistillerin tedavisinde esas unsur, ktal fonksiy kor U
Posterior beraber sepsisin eradikasyonudur. Basit fistiller fistilotomi, fistol
traktinin kiretaji veya koterlenmesi ve sekonder iyilegmeye birakilmas ile tedavi
$ekil: Goodsall kanunu edilic

Fistol traktinin famamen gikanlmas esasina dayanan fistilektomi, ozellikle de gikanlan doku miktan arthikga,
sfinkter fonksiyon kaybi riskini arttirdigi igin daha az uygulanir. Ekstrasfinkterik, suprasfinkterik ve i agz yiksek
transsfinkterik fistillere seton uygulamir Bazen kelestomi ile fekal diversiyon dohi gerskebilir.

PILONIDAL HASTALIK

Pilonidal enfeksiyonlar ve kronik pilonidal sinisler genellikle geng tiyli erkeklerin sakrokoksigeal bélgesinin
orta hattinda bulunurlar. Hostalgin patogenezinde gluteal yankta kil bulunmass merkezi bir rol oynar. Diger risk
fuktarleri obezite, lokal travma, sedanter yasam tarzi, derin natal yark ve aile hikayesini icerir

Apseler lokal anestezi kullanilarak drene edilebilir. Kronik pilonidal hastalik igin en basit yaklasim orta hat eksizyonu
ve primer kapamadir. Rekirren hastaligi olan hastalarda V=Y ilerletme flebi, romboid flep, Z-plasti, Bascom yank
kenar onarimi veya Karydakis flebi gibi flep temelli iglemler yararli olabilir

REKTOVAJINAL FiSTUL

* Rektovajinal fistil vajen ile rektum veya dentat gizginin proksimalindeki anal kanal arasinda baglant olugmasidir,
Rektovajinal fistiller yerlegim yerine gére algak, orfa ve yiksek yerlegimli olmak Ozere 3'e aynlir.

Algak rektovajinal fistil rekiol agkhd: dentat sizgiye yakin ve vajinal agkligi vajen girimine yakindir. Algak
rekiovajinal fistillerin en sik nedeni obstetrik yaralanmalar veya yabana cisim ile olan fravmalardie 3 ile & ay
beklendiginde spontan %50 iyilesme gozlenit. Endorektal ilerletme flebi, sfink plasti ve ineal
prosedirierin hepsi gergek alcak yerlegimli fistiller (anovaijinal fistil) igin uygulanabilic

* Orta rektovajinal fistillerde vajen agiklig: vajen girimi ile serviks arasindadir. Orta reldovajinal fistiller ciddi

abstetrik yaralanmalar sonucu olur Aynca ora rektum kanser ameliyatlan sonrosinda, rady pi sonrasinda veya
drene edilmemis apse sonucunda da gonlebilmektedir.

* Yiksek rektovajinal fistillerde vajen agkhdg servikse yakindir. Yiksak rek jinal fistoller | sonrasinda
veya radyasyon hasarina badl olarok geligir Yiksak rek jinal fistillerde, siklikla bir transabdeminal yaklagim
gerakir.
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178.immiin yetmezlikli hastalarda kanl ishale neden olmasi en olasi virus Sitomegalovirus

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI VE CERRAHIS! TUSEM

s e .
AMEBIK KOLIT

* Amebiazis, E ba histelytica’ min neden oldugu, prlrnor olarak kolonu tutan, ama karaciger basta olmak Gzere

diger org da selconder olarak bils f dur. Fekal-oral yolla bulasir. Invaziv amebiozisin patelojik

lezyonlan kixik dlserderdir. Bunlar tom kelonda I:ulumbdmeidc birlikte on sik cekumdadir. Ulserer san eksuda ile
kaph lezyonlardir. Hostalik ilerledikce Glserler 2 em'den daha biyik boyutlara ulasabilin. Madiren tilser perfore qbumk
fulminan peritonite neden olabilir. Histolojik muayensde Olser k da amip Klinik table

tagyalardan fulminan dlseratif kolite benzeyen kanl dlyuren in goroldogi akut Imsiuigu kn:lurdegqlmrinl:gaﬁem
Crohn hastahg: ve ilseratif kolitten ayirt etmek gerekir. Bu b iste kontror

* Engivenilir lojik testlerdi direkt hemaglitinasyon testi E. histolytica ngmpnszrhr. Taze gaitarun mikrosko bik
Incelemesinde hastalann %90 inda trofozeitler gorilir. Enfeksiyaz bakteriyel kolitlerden ayina tansimin yapdabilmesi
icin uygun gaita kbtGreri alinmalidir.

invaziv omebiazis icin Bnerilen fedavi maﬂmnlduzul 3x75mg 1gin. Metronidazol togpolorda ve bofwsak limeni
icindeki um\plor icin etkili ol bilir. Lis lan ortadan koldirmak icin lodoquinel (diiodohydrexyquin).

[ IMMUNSUPRESE HASTALAR ]

* €MV jiddetli enterokolite neden olur HIV enfeksiyonlu | larda g i inal malignite insid da arhig
gostermektedir. Kaposl sarkomu AIDS da en sik igni

ISKEMIK KO

» Iskemik kolit oklizif ve nonoklizif nedenlerle olusabili. Olddzif nedenler arasinda kolonun moijsr areryel dalina
kan alormim okut olarok Ic-sen oloylor saylabilic. Bu durum en sik, 5zellide otriyal fibrilasyon sonrasi kalbin sol

rafindan k wan boli durumunda olugur.
* Kolon iskemisinin nonoklizif nedenleri icin bilinen risk fakiérer; 65 yas uzorl olmak, kardiyak aritmiler, irrfitabl
bagrsak sendromu, kabizhik ve kronik obstriktif akciger | gidir. Daho genc b lardaki risk fokibrleri;

vaskalir, llaglar, uzun mesafe kosmak ve orak hicrell anemidir. Ek kel oty aisfaes he leriras
neden olan belirgin ok gibi herhangi bir sistemik durumda da kolenik skemi gelisebilir.

* Tom gastrointestinal iskemik ataklann %50'sinden fazlas kelonik Iskemidir Ince bagirsak iskemisinin tersine,
kolonik iskemide majér arteriyel veya venéz oklizyon genellikle yoktur. Kolonik iskemi digik kan akimi ve/
veya kiik damarlarin okiizyonuna baghdir.

* Akut Iskemik kolit; parsiyel kalinhita ya da tam kat, gangrenedir.

* Parsiyel kalinliktaki isk i uler tutulum ve bazen de submukozaya simirhidir. Bu durum
uygun tedavi edildiginde gumliklu geciddir ve akut cerrahi girisim gerektirmeden dizelir. Ancok bazen parsiyel
kalinlikiaki iskemik kolit tutulumu kelonun skarlagmas: ve striltiri ile sonuclanir,

* Tam kat iskemide ise bag gin tim duvan ustur, kolon perforasyonu yaygindir ve adl cerrahi girisim
gerekir.

+ Splenik flelsura en sik tutulan yerdir. Relctum zengin kollateraller nedeniyle iskemiden korunur,

Tani

- Dirckt grofide submulozal dem ve t iyl go y bagparmald izleri (thumb printing) gérilebilir, ancak
tamsal degildir Abdominal BT, ginomizde imlnn patoloiilerinde ilk basvurulan non-invaziv tam aracidir. BT de
kolonik iskemi disindiren bulgular; cok spesifik olmasa da su sekilde siralanabili; kolon duvannda kalinlagma ya
da hava, perikolonik distorsiyon ve pom:l vende hava...

* Kolon iskemisinde si idoskopl knrakteristik olarak, saghkh soluk ve
mukoza alanlan gésterir; bu gérint parsiyel kalinhikraki iskemik hasarn rlpik bulgusudur Anjiyografi, major
arteriyel kanikhik nadir oldugu icin genellikle ise yaramaz.

.

Tedavi
+ ince bagirsak iskemilerinden farkh olarak, Islumlk kall' min biylk goguniug dikal olarak
tedavl edilebilmektedir. Hafif agn, varsa, yukln takip yeterlidir; 2-3 ginde

hastanin dizelmesi beklenir. Agn, ateg ve Iokosm: daha belmnln ise yalan takip ve iv antibiyotik ve bagirsak
istirahati nerilir. iskemik segment striltir formasyonu ile ivilesir.
Tam kat iskemi, nekroz veya perforasyon bulgulan varsa, rezeksiyon ve proksimal yapilmalid:

220

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 179

179.Primer sklerozan kolanjit (PSK) hastalidi ile ilgili Erkeklerde kadinlardan daha sik gorulur. Hem intrahepatik hem de ekstrahepatik
biliyer sistemi etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Hepatobiliyer kanser riskini artirir. Hastalarin ¢cogunlugunda inflamatuvar bagirsak
hastaligi ile birliktelik gosterdigi igin kolorektal kanser riski artmistir. Progresif bir hastalik oldugu igin son donem karaciger
yetmezligine ilerleyebilir.

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI [ SAFRA KESESI - SAFRA YOLLARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM
]
* Camur ve dimis bakteri hisxcreleri birlikte kahverengi safra taglanm olugturur. Sofra yollan boyunca olugan bu
togkar parsiyel obstriksiyona yol acorak tekrarlayan kelanijit ataldarma neden olur. Tekrarloyan kolanjitlere bogh gelisen
biliyer strikirler bagkaco taslonn olusumuna, enfeksiyona, hepatik apselere ve karaciger yetmezligine (sekonder biliyer
siroz) kodar ilerlerler.
Hasiolor, epigasirik veya sag 0st kodrn ogrs, ates ve sorilika bagrurur. Semptomlann telrariayici olmas: bu
hastalik igin karakteristiktir. Tedavideki uzun dénem hedef, tag ve debrisk ve
Roux-en-Y hepatikojejunostomi, yapdabilic
Intrahepatik striktirler, hepatik atrofi, karaciger apsesi veya kolanjiyokarsinom sophesi olan hastalarda
parsiyel hepatektomi énerilic

BILIYER DiSKINEZI

+ Biliyer diskinezide fipik biliyer vardir; ancak g lerde, safra kesesinde tas veya camur
yoktur. Bir ekorfosyon tansidic Garintileme yontemler ve endnskopi ile Ost knnin ogns) yapobilecek diger potoloijiler
diglanmalidir.

* CCKile uyanlan HIDA taramasi, tanyi dogrulamada yardimer olur. HIDA sintigrafisinde azalmig safra kesesi ejeksiyon
fraksiyonu (<%35) gariir.

. e yapilic. Kolesisteklomi sonrasinda %85'den fazla hastoda dOzelme ve rezolisyon gorOlor. Cevap
vermeyenlerde sfinkterotomi lle ERCP fayda saglayabilic

[ ODDi SFINKTER DiSFONKSIYONU }

* Oddi sfinkter disfonksiyonu, billyer agn, normal karaciger fonksiyon testleri ve relkd k it lle bulgu
verin

= Risk faktérleri arasinda inflamasyon nedeniyle fibrozise neden olabilen kronik pankreatit veya tag hastalig ve sﬁhhtrm
gwgmumw bulunur. !lllyef agrnli ve Irnladnk gnpc 12 mm'den gani; olan h lard Oddu sfinkter di

snilmeli

* Primer sklerozan kolanjit {PSC), intrahepatik (%15) veya
ekstrahepatik (%10) biliyer agac veya her ikisini (%75) etkilayen,
kronik kolestaz ve nih inde karaciger ligine neden olon
kronik idiyopatik inflamatuar bir hastalikhr.

Safra yollanm tutan otoimmin bir hastalktic Tablo &nce
inflamasyon, sonra fibrozis ve kolestazdir.

Skderozan kolanjit ile iliskili hastahklar; Glseratif kolit (%60-75),
Crohn hastahg (%5-10), Riedel struma, retroperitoneal fibrozis,
porfiri ¢dlyak hostalgy tip 1 diyabet, hipotiroidizm, ankilozan
spondilit ve otoimmiin hepatit olarok sayikabliir.

* Safra yolu toglon, akut kolaniit, gecirilmis biliyer liyatlar veyn foksik maddelere sekonder olarak da siderozan
kolanjit gelisebili. Safra yollan duvar kalinlasmasina bagh daralmishr. Safra yollonnda darlilkdar ve
genislemelerle karakterizedir. HLA-B8, DR3, DQ2 ve DRw52A doku fipleriyle iliskilidir.

Klinik
* Genelde 30-45 yas arasinda gérilin. Erkeklerde 2 kot sikhe ‘rekmflurun sag Ust kadran agnsi ve sanlik ile
gelirler. Biliyer siroza ve portal hlp-rfurmynru \Isrh)'uhll" Ulseratif kolitli hastada, KCFT'de bozulma
alursa, sklerozan kelanjit akla g lidi kolanjiyokarsinom gelisme olasihg: da arfar
Hastalann %80°inde perinikleer unﬁnntmﬂl sitoplazmik antikorlar (PANCA) yikselic Ancak hastabgn ciddiveti
ile pANCA seviyeleri ile iliskili degildir.

Tam

* Gérintlleme ve sfinkterotomi + drenaj amac ile ERCP yopihe. Safra yollannda yaygin genislemeler ve darlidar
vardw. Bu gérintlye tespih dizilisi denir. Hepatik kanal bifurkasyonu en sik tutulan balgedir.

* Kesin tani karaciger biyopsisi ile konur. Patolojik incelemede sofra yollonnde mukoza normal; submukozada
yogun fibrozis vardw. Karaciger biyopsisinde sogan kabugu seklinde konsantrik periduktal fibrozisin gasterilmesi
onemlidir. Hastaligin ilerlemesi ile periportal fibréz meydona gelir, nekroza ve nihayetinde safra sirozuna ilerler
1gG4 poritiftir
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179.Primer sklerozan kolanjit (PSK) hastalidi ile ilgili Erkeklerde kadinlardan daha sik gorulur. Hem intrahepatik hem de ekstrahepatik
biliyer sistemi etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Hepatobiliyer kanser riskini artirir. Hastalarin ¢cogunlugunda inflamatuvar bagirsak
hastaligi ile birliktelik gosterdigi icin kolorektal kanser riski artmistir. Progresif bir hastalik oldugu igin son dénem karaciger
yetmezligine ilerleyebilir.

SAFRA KESESI - SAFRA YOLLARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Sogan zan fibrozis

+ Bwing sarkomu

* SLEde dalok arteric|

* Hipsrplastik orferioskleroz

PANCA pozitifligi
*  Mikroskopik Poliorteritis nodazo (PAN)
* Churg Strouss sendromu
* Primer sklerozan kelanijit
= Ulseratif kolit
¢ANCA pozififligi
* ‘Wegener

Tedavi

GENEL CERRAHI

Ig G4 pozitif hastaliklar
= Mikulicz’s hastolig
Idiyopatik orbital inflamatuar hastalik
Kronik sklerozan sialadenit
Risdel firoidit
+ Oteimmin pankreatit
Oriond hastalgi
Primer sklerozan kelanjit

fibroze ve genellilde dilote degildir.

L

PTK sikhkla basansizdir, cinki proksimal kanallar

* Kompliknsyonsuz hastalar sterold verilerek izlenir. Stenoz ve obstriksiyon icin billyer diversiyon ameliyatlan yapihr.
Yaygmn tutulumda son gans karaciger transplantasyonudur.

‘ Primer biliyer kolanijit ve Primer sklerozan kolanijit karsilagtinimas:
| Parametre | Primer Biliyer Kolanijit Primer Skierozan Kolanjit
Yas Medyan yag 50 yil Medyan yag 30
Cinsiyet %90 kadin %70 erkek
| Klinike Tlasici Tohmin adilemas, ancak ilerici
| iliskili Sisgren sandromu [%70] inflamatuvar bagirsak hastalig (%70)
d"*mm‘“ Skleroderms [%5) Pankreatit (< %25)

Tiroid hastalg (%20)

| %95 AMA poritif
Serolofi %20 ANA-pozit
| %40 ANCA-porilif

idiyopatik fibrozis hastaliklan (retroperitoneal fibrozis)

%0-5 AMA-poritif (diglk titre)
%&b ANA-poritif
%65 ANCA- poxitif

Radyoloji Normal

|

| Florid kanal lezyonlan ve

| sadece kiigak kanallarin
i kaybi

BlyOk safra kanallarimin darliklar ve boncuklanmass; kigik

kanallenn budanmasi

Ekstrahepatik ve biyOk intfrohepatik kanallarin enflamatuar yilam;
orta ve kiigik intrahepatik kanallarin fibrotik obliterasyonu

| AMA: anti milokendriyal antiker / ANA: anti nOkleer antiksr / ANCA: anti nétrofil sitoplazmik antiler

PRIMER BiLIYER KOLANJIT

olmayan, enflamatuar yskim: olan ofaimmin bir hastalikr,

olarak biliniyordu encak ¢ofu hasta bu agamaya ilerlemedigi igin artik primer biliyer kolanjit ad tercih ediliyor.

yaslar: arosindodr

Hostalarn goguna yUksek serum alkalen fosfataz

tetkikin ardindan asemptomatikken teshis konur. Hiperkolesterolemi yaygindi

o Aril-mitokondrival TkeaH I

dehidrogenaz kompleksine karsi antikordardir.

293

Primer biliyer kolanjit (PBC), birincil 8zelligi kivclk ve orta biyikliktekl intrahepatik safra kanallarimn siporatif
Biyok intrahepatik kanallar ve ekstrahepatik safra agaci tutulmaz. Oneeleri bu hastalik primer biliyer siroz
Primer biliyer kolanjit, 6:1 kadin erkek oranyla, éncelikle orta yash kndinlann bir hastali§idir. Zirve insidans: 40 ila 50
iyesinin veya giddetli k J ! la tetiki bir

%90-95'inde  mevcuttur.  Anti-mitokondriyal antikorlar  Pirlvat
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180.Hemobilia ile ilgili Hastalarda siklikla sarilik gorulur. Tani koymada selektif anjiyografi kullanilir ve tedavide embolizasyon
yapilabilir. Hastalar en sik melena nedeniyle basvururlar.

ILGILIi NOTLAR

Hemobill safra yolunda kan olmasidi. Hemobilinin en sik nedeni karaciger ve safra yollanmin lyatrojenik

travmasidir.

Cerrahi ravma, PTK, safra drenai k deri, endoskopik sfink i, perkiftan karacifer biyopsisi, kit ve penetran
tiavwilos il apeeit: Toracius Sibetkbiozs pyolnk Kovodger pesst; pankieoli cesl trew ol hepatosdibier
karsinom, vb. hemobiliye neden olabilir.

Klasik hemebili triadi biliyer kolik, sarilik ve hematemez-melenadan olugur (Quincke triadi). En sik kiinik
bulgu melenadir (%90). Hemobili sbphesinde ilk yapilmas: gereken tetkik diger gastrointestinal kanama
nedenlerini ekarte etmek kin endeskopidir.

Arteriyogrofi en glvenilir tam yé Arteriyog lezyon ilebilirse selekiif emboli; ile tedavi

gans olabilir; aksi halde ameliyat gerekli olur.

Safrayollan lle vendz sistem arasindaki fistil nedeniyle saframin kana karismasi ile ortaya ¢ikan durumdur.
Neden; portal venl erode eden safra tasi, kozo sonucu travma veya lyatrojenik travmadic

Direkt ve total bilirubinde hizli bir yUkselis ve safra asitlerinde arhig gorblir Transaminazlarda arhg
gordlmez, septik gorinim olmaz.

Fazlo miklordoki safranin kano kangmasiylo, akcigere 8l0medl + ancok sofra oksi
yavastr ve fistiller kendiliginden kapanir. Travma sonrasinda sanilik grilmesi, bilhemi séphesi uyandirmalidir.

ERCP lle tani konulabilir. Tedavisi introbiliyer basincin digirblmesi amaci ile sfinkteratomi ve stentlemedir. Aynca
biliyovendz fistlin rezeksiyonu ve defektlerin tamiri yapihr.

KOLESISTEKTOMI

| PosTkoLEsisTEKTOMI SENDROMU |

+ Kolesisteldomi sonrasinda gelisen veyo devam eden semplomlann varhgidsr. Biliyer veya elstrobiliyer nedanlere bogh
olabilir. Ayinct ton yapilmahdr,

: Postkolesistek i sendr yel agan nedenl
Biliyer Ekstrabiliyer
F — — - — =
* Koledokta tay kalmas * Hiyatus hermisi
¢ Dukfus sistikus glidOgiinin uzun biraklmas *  Parkreatit
= Duldus sistikus gidoginde tag * Peptik Olser

Oddi sfinkleri stenczu leritabl bogursok sendromu

Bilipar striktr + Yamek intolerans:

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Kozmetik, kisa hospitalizasyon, ise erken dénis gibi ovantajlora sahiptir.

* En &nemli dezavantaj; ek girisim sansimin digik ok dir. Laps kopik kolesistek ide sofre yolu yoralanmasinin,
agik ameliyatlora gére, cok oz bir farkla doha fozla oldugu bdgls- klusk kitoplarda hala yer alsa da orhik eski bilgi kabul
edilmektedir.

Laparokopik kolesistektomi kontrendikasyonlan

ik * Genel anesteziyi folere sdememe, Son evre koraciger hastaligl, Kentrol edilemeysn koagllopat,
Porlal hipartareiyon, Belirgin peritont, Hemedinamik instabilite

Relati * Ciddi KOAH, Konjestif kalp yetmesligi, uuwlwlmn:m {gangren veya ampiyem), Biliycertenii fistdl,
Obezite, Gabelik, Ventrikiloperitoneal santlar, Siroz, Gegirilmig cerrahi
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 4

4. Truncus coeliacus'a basi yapmasi olasi yapi= ligamentum arcuatum medianum

ILGILI NOTLAR

TUSEM MEZENTERIK VASKULER HASTALIKLAR VE CERRAHISI GENEL CERRAHI

et

TEDAV |

* Papaverin veya nitrogliserin direk! sOperior mezenter arter igine verilir. Peritoneal bulgulor geligirse laparetomi
yapilmalicdhr. Non—oklizif iskeminin mortalitesi %80eri bulur.

ONIK VISSERAL iSKEMI (INTESTINAL ANJINA)

Kan akiminin, bagirsagin canlihg igin yeterli, ancak fonksiyonlan igin yetersiz oldugu durum intestinal anjina
olarak isimlendirilir.

Krenik visseral iskemi hastalannin %95'ten fazlasinda etiyolojik faktér superior mezenterik arter veya ¢élyak
arterin glagindaki ateresklerozdur. Aterom ploklan biyilk damarlann erijinlerinde ya do hemen yalaninda
yerlegir. Zangin kollateral dolayimdan dolay belirgin kronik intesfinal iskemi geligebilmesi igin, i ana visseral arterden
(cBliak, superior mezenter, inferior mezenter) en az ikisinin daralmas: gerekir.

KLINiK
* Kronik visseral iskemi kadinlarda doha sikhr. Semptomlar genellikle 60-70 yaslarda basglar.

Kronik vissnrul \skaml ugrm yv.-melﬂen 20 dakika senra baslayan, birkag saat sirebilen, en sikhida epigastrik
ve | kini, sebat eden bir agndir. intestinal anjina clarak da isimlendirilen bu
St sl imiichorduld cartog v It ichalirio segahr. Baglangista kenstipasyon gérdlrken ilereyen dsnemlerde
diyare gelisir Genellikle semptomlann siklign ve siresi giderek artar. Yemek ile agn orasindoki nedensel iliski yemek
yemeden kaginma senucunu degurur. Bunun sonucu hizh gelisen, ciddi kilo kaybi ortaya gikar.
intestinal iskemi ilerledikse malabsorbsiy d gelisir. i inal iskemi plomlan, bagirsck delagimi
kritik diizeye kadar azalmadan, aylar veya yillarca sirebilir.

TANI
* Doppler ultrasonografi yararidir Konfrast arteriyografi ise kronik visseral iskeminin kesin tamsim soglayan
yénta

 TEDAVi |

COLYAK ARTER KOMPRESYON SENDROMU
(MEDIAN ARKUAT LIGAMAN SENDROMU)

+ Ozofagus kama girmeden hemen &nce, torasik
aortlan median arkvat ligaman ile aynlir
Median arkuat ligamanin disardan ¢élyak artere
basmasi sonucunda Iskemik karnn agnsi gelisic. Bu
duruma ¢élyak arter kompresyon sendromu veya
median arkuat ligaman sendromu denir. Hastalar
genellikle 20-40 yag civan kadinlardir. Abdominal
semptomlar non spesifiktir
Ost karinda yemek yemekle artabilen karin agrisi
gérllor. Epigastik bélgede Gfirim duyulabilic
Anjiyografide derin ekspiryumda artan ¢dlyak
arter kompresyonu garalir. Tedavi amaa proksimal
kil N il Arkuet § gélyak arteri daraltan medion arkuat ligamam
RN s e e endremy gevsetmeldir. Kalic: bir darlik varsa by poss yaplobillr
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Soru kokii ve ¢coziimii: Temel Bilimler 8

8. Tiroidektomi esnasinda gorulmesi en az olasi yapi = Nervus accessorius

ILGILI NOTLAR

GENEL CERRAHI TIROID HASTALIKLARI VE CERRAHIS| TUSEM

[ e hete
[ inTRacPERATIF NOROMONITORIZASYON |
. fif nd S RLN hasari riski artmig olan, P lif cerrahi, i cerrahisi, ksik
veya suhsl-mul guatr ameliyatla nndu Bnerilic
KANAMA VE HEMATOM
+ Tiroidekiomi gegiren hastalann %0,1-1.Vinde gérilir, sonrasinda b gelis Kin risk
faktérlerl; azelliide erkek cinsiyet, llerl yas, Iid tarafli operasyon, Graves hastaligi ve o
olarak tommlamighe. Hematomlann biyk gogunlugu operasyondan senrakl ik & saat kginde, vulmi-urm 'X»?D‘s 6-24
saat arasinda, gok a7 ise sonrasinda orfayn gkmakdadir. Tireid cok kank bir organdir P

boyunda kitle ve basi semptomlaring (solunum sikintisi) yol agar. Ciddi solunum sikints: olursa ucd drenaj gerekir.

* Hipertiroidi semptom ve bulgulannin asin derecede ortaya cikhii yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Cerrahi
ancesi uygun bir hazirhk yopildig: zaman cok mdr geligic Mog, m-rkﬂ.l slri slshmi aiimlron mn dcpruyunw
karaciger yetmezligi de dahil olmak izere kardiy ile birlikie
hipertiroldinin varigi lle gérblor. Antitiroid |ludurm ﬂmden Imallmes enfelksiyon, Siroid veya liroid dig cerrahi ve
tedavi edilmemis tirslokskozlu hostalarda fravma ile hizlanabilir. Bazen, firoid firinosi, amiedaron vygulamasindan veya
iyothu konirast maddelere maruz kalnca veya RAI tedavisini takiben orlaya gikabilir

* Tiroid hormon sentezi inhibisyonu ve periferik T3 olugumunun inhibisyonu igin propiltiourasil kullarli Hormon sahnimi
inhibsyonu icin sedyum lyodlr, doymus potasyum iyodir solisyonu, glukokortikeidler, tiroid hormonlannin
adrenerjik etkilerini bloke etmak igin beta blokér propranclol, destek tedavisi icin IV s verilmelidin. Vicut sis
digirilmeli, kalp izligi gelisiy dijitalize edilmelid;

+ Salisllat kesinlilde verilmemelidir CinkD TBG'ye baflanir, bu proteine tiroid hormonk bagl 1l 1
dolagimda serbest hormon konsantrasyonunun artmasina yol agar. lyadun hormon sanrazmo girmesini Bnlamek
icin iyedir verilmeden en az 1 soot &nce anfifiroid ilaglor baglanmalidir,

KEOMALAZI
+ Uzun siredir mevcut olon biyik bir tiroid bezinin bassiyla trak inda y
Vs raltea kikniloblone destaideysrs zoid ol glksrkildun sonwa,; dckuders harve-gegen fraksa Hollabe aliwalc
solunum sidantsing neden olabilir. Bu d da acil trak i labil

[ SERVIKAL SEMPATIK ZINCIR YARALANMASI }

* Boyun diseksiyonu nedeniyl isebilir. Tr jus kasinin denervasyonuna bogh omzunu kaldiramama ve omuz
hmlcurhrindc glgsizlik orfaya gikar.
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Temel Bilimler 9

9. Diverticulosis coli'de kanamasi en olasi damar? Arteriae sigmoideae

KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI

KOLON VE REKTUM ANATOM

+ Qikan kolen, inen kolon, hepatik ve splenik fleksura retroperitenealdir. Celcum, transvers kolon ve sigmoid
ise intraperitonealdir Peltinat cizgiden {dentaf cizgi) sono mukoza tek katl silendirik hicrelerden, snca
kiboid sonra da gok kath yass: epitele (modifiye deri) déner

Arteriyel beslenmenin zayif oldugu noktalar * Superior ve inferior mezenterik arterier
arasinda Drummeond'un marjinal arteri ve
Griffith « Splonik kigade IMA o SMAmI komplogh Riclan kavsi araclig ile boglant: vardi.
noktas béyle bir alandir. .

Drummend’'un  marjinal  arteri, kolonun

$ekil: Superior mezenterik arter ve inferior mezenterik arfer

: VENLER

* Inferior mezenterik ven harig bitiin venler arterlerin traselerini izler Orta kolik ven, klasik olarak SMV'ye akan orfak bir
govde (yani, gastrokoelik ven veya Henle veni) olusturan sag gastroepiploik ven ile biresir Belcher veni superior
pankreatikoduodenal venidir.

M)
| I.ENFAT!KI.ERJ

* Lenfatikler submukoza ve muskularis mukozadan baslar. Lenfatik damarlar arteder takip eder. Lenf nodlan asamali
sgakilde dizilmis olup epikolik, parakelik, intermediat (ara) ve ana gruplar olarak gruplanidar

| innERVASYON
* Sempatik ve parasempatik innervasyonu vordir. Peristaltizm sempatikler tarafindan inhibe edilir, parasempatikler

dan uyarihr. Par ik uyan kolon distal 1/30ne kadar sag vagustan gkan gslyak
daldan, distali ise sakral pleksustan gelir

prose—
| REKTUM |

* Boyu 12 - 15 em arasindadi. Arkada presokral fasya reldumu kral venéz pleksus ve pelvik sinirlerden ayinr. 54
hizasinda, rektosakral fasya (Waldeyer fasyasi) éne ve asag dogru uzanarak anorektal bileskesinde fasya
propriyaya yopigr Onde, Denonvillier fasyas: reklumu erkekte prostat ve seminal vezikilden, kadinda ise
vajenden ayinir. Lateral igamanlar alt rektumu destekder

» Arterleri Gst 1/3 rektum igin inferior mezenterik arterden gelen superior rektal arter, orta 1/3 kin internal
iliyak arterden gelen orta rekial arter ve alt 1/3 reldum igin internal pudendal arterin dal olan inferier
rektal arterdir. Vencz drenaj arterlerin traselerini izler ve hem kaval hem de portal sisteme olur

iLGILi NOTLAR
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Soru kokii ve ¢co6ziimi: Temel Bilimler 9

9. Diverticulosis coli'de kanamasi en olasi damar? Arteriae sigmoideae

TUSEM KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI VE CERRAHISI GENEL CERRAHI

NORMAL KOLON FONKSIYON

* Kolon suyu, sodyum ve kloru omﬂr polasyum, bikarbanat ve mukus salgilar. ileal sivinin yaklasik %90 kelendan
emilir. Kolon bakterik K lugs igin ertam hazirar Amonynk\-e kisa zinciri yug asitleri kalondan
emilir. Diyete lif eklenmesi ile genellikle kolonik bakteriler tarafindan emilmeyen ve fi ed) 1 lignin ve
pisilyum gibi hacim arfinc: maddeler gogalir Hacim arttina ajanlar, keleon igi basing yikselfir ve kolonik gegis siresini
arthnr; bu da kolonda divertikil clusumunu &nler ve kelonun toksinlers maruziyetini azaltir. Kisa zincirli yog
asitleri (asetat: en gok Uretilen, butirat, propiyenat) kelon mukezas: i igin énemli enerji kaynagidir. Kisa
zincirli yog asitlerinden olan L‘mﬂnﬂ, Imlonosn igin remel I:esin iu:ynuguchr Uretilen klm zincirli yag asitlerinin

%90 ndan fazlas: emilir. H zere lize eder ve kas hicreleri,
enur]l Uretmek igin asetat okside eder. Bk okirik nsﬂm, kolesterol sentezi icin primer substrathir. Psyllium gibi
, fermer il diyet lifi findan asetat Uretimi azaltilir ve bu da kolesterol seviyelerini diisiri

Benzergekilde karacigerde gl\lmhlll: ol olan propiyonat da kolesterel sentezini inhibe ederek serum lipid dizeylerini
dugiirebilir. Butirat, paradoksal olarak normal kelonasitler igin trofik etkilere sahipken neoplastilc kolonositlerin
cogalmasini durdurarak hileresel saghgin korunmasinda anemli bir rol oynayabilir

Protein fermantasyonu (yani ¢lirime) fencller, indeller ve aminler dohil olmak izere potansiyel elarak toksik
metabelitlerin elusumuyla sonuglanic Bu toksinlerin dretimi, karbohidrat eneri kaynaklanmin varlginda, bagisak

balderieri arafindon engelenic
. [l | anal sfinkterlerde rofleks ulu‘luﬂlr Defek bdominal
basinain valsalva manevrasi ile artinlmas, rektal kasil artmasi, puborektal kasin gw;omni ve cmd

durumu Hirschsprung 1 igin

kanalin aglmasi ile devam eder.
karakteristiktir.

* Kolonda en gok bulunan aercb mikroorganizma Escherichia coli, anaerob ise Bactercides fragilisdir.
Bagwsak gazi, yutulan havadan, kandan difdzyondan ve lomen igi Grefimden kaynoklanir. Azot ve oksljen biyik
Slgbde yutulan havadan elde edilir.

Probiyotikier ve Prebiyotikier

+ Probiyotikler, kolonik ve konakg iglevi icin faydal canli bakteri ve / veya maya kisltirlerini iceren diyet fakviyeleri
olarak tanimlanabilir. En yaygn kullanilan iki ojan Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur. Probiyotik endikasyonlan;
yenidoganlarda nekrotizan mokolh ulufulil kelit (UK), posit ve kubtzill: olarak sayilabilir. Prebiyotikier,
pﬂshlyoﬂl! bakterilerin k ini d { besin ddeleridi iyotikler, belirli mrﬁ I:ugursak bakteri

VIVEKIIRULULID 1

* Divertikilozis ilfihapsiz divertikill varhgini ifode eder. Divertikiller hastalik semptomatik divertikil varligim
ifade eder. Divertikilit divertikdl ile iligkili itihaplanma ve enfeksiyonu ifade eder

. K 1 di ilcilozis genelliklie sigmoid kolonda ve inen kolonda yani sol kelondachir, Multipl ve yalane
divonikuilordlr

VK ital divertikil tok ve gergaktir. Sog kol 'ynrlqir
ek hestisilandaodtioihd il " Lo 4 . e

* Gergel divertikillerde bagirsak duvanmin her g katmani da bulunur.
* Divertikilozis koli, ABD ve Avruparda (Turkiye'de de) son derece sik gorulur. Yiksek oranda larmizi ot, yag ve rafine
lan bat farz bes) dizeni, hastalik riskini atinr. Merkezi obezite ve sigara kullanimi riski arfinrken,
kogma gibi fiziksel aktivite riski azaltir Bol meyve, sebze ve fam tahillarla bidikte artan Iif alimi divertikilit riskini azaltir
50 yas daha yash nifusun yanis kelon divertikiili sahip oldugu fohmin edilmektedir Kolonik divertikil, 50-60 yag
arosindaki bireylerin yoklagik %40 inda ve BO yogin Uzerindeki bireylerin %60"indan fazlasinda garolor. Diverfikilozis
koli son derece sik gériskse komplikasyonlan seyrek goriilir va hastalar genellike asemptomatildir

* Etiyolojisinde konstipasyon ve disik posali besinler suclanur:
Liften fokir diyet kicik miktardo fecese sebep olur, bunun
sonucunda fegesin ilerletilebilmesi iginintraluminal basingdaha
fazla arthrilir. Spazm sonucu kelon duvarinda muskiler
hipertrofi gelisic Artrug intraluminal basing sonueu
divertikiller genellikle zayif nektalardan hemiye olur.
Zayf noltalar, damarlann bagirsak duvanna girdigi
yorlerdir ve buralardan mukoza digan gkar Bu alanlar
kisgik arteriyollerin (vaza rekta) kas tabakalarm ve
kelen duvarimi gectigi alanlardic Bu nedenle diverikiller

. i

ik
¥ rafi

bulunur.

Sokil: Diverfikol

30

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢c6ziimii: Temel Bilimler 19

19. Karaciger sirozunda gorevli ve fibrozis yapan yag depo hiicresi hangisidir?

ito hiicresi

ILGILi NOTLAR

GENEL CERRAHI KARACIGER HASTALIKLARI VE CERRAHISI TU s Em

* Portal ven yolu ile karacigere dakikada 1100 mL, hepatik arter yolu ile de dakikada 350 ml kan gelir Bu da

kardiak debinin %25-30"unu elugturur. Kaudat lobun temel portal vendz akimi sol lobdan saglanir. Ama sagdan

da dallar alir. Hepatik vendz sistem hepatik lobillerden santral ven olarak baslar Sog, sol ve orta olmak Gzere 3 ana

hepatik venle vena kava inferiora dokilir. Genellikle %95 insanda sol ve middle hepatik ven birleserek inferior vena

kavaya bosalir Portal ven pankreasin boyun bélgesi posteriorunda superior mezenterik ven ile splenik venin
birlesmesinden olusur, yaklasik 6,5 em uzunlukta ve ortalama 8 mm coptadir

= Ana portal venin sol ve sag dallara ve sag portal venin doha sonra sa§
anterior ve sa§ posterior portal vene balind(gl standart kenfigirasyen,
bireylerin %70'ine kadar bulunur. Portal vendz sistemde valv yoktur. Portal
venden karacigere olan kan alaminin basina 3-5 mmHg'dir. Hepatik
venlerden vena kava inferiora akan kamn basina ise 0 mmHg'dir.
Patclojik durumlarda portal ven basinc 20-30 mmHg‘ye ulasabilir.
Hepatik vaskiler direncin arthgi en sik neden karaciger sirozudur.
Hepatik konjesyonun en sik nedeni ise kalp yetmezligidir.

* Hepotik venéz basnan ylkselmesi sinizoidlerin apn gecirgenliginden
dolay drenajin artmasina neden olur, karaciger kapsilonden sizma ile
abdominal kavitede s toplonir Bu sivi plezmaya benzer ve asit odin
alir. Portal sistemde basing arhiy bagirsaklarda do Sdeme yol agar Ancak
geligen kollateraller bu basine: ditgirir ve sv gegisini azethidar Umbilikal
ven, falcform ligament altindan, sol ve orla damarar arasinda uzanan
ve genellikle sol hepatik vene bosolon ek bir damardr  Sa§ arka
sektdrden birkog kigik arka venéz dal ve kaudat lob dogrudan IVC'ye

akar.
‘ Fetal dolasimla ilgili baz yapilar ve kalintilar
Ductus antericsus | Lig. arferiosum
Ductus venasus Lig. venosum
[ Foramen ovale Fossa ovalis
[ V. umbilicalis Lig. feres hepatis [round ligament)
l A. umbilicalis [ Chorda a. umbilicalis (lig. umbilicalis medialis)

Porfal triad ve Pringle manevras: {

15 dakika kapali * Hepafik arfer, portal ven ve ana safre kanah
(koledok) portal triadi olusturur. Portal friad —
5 dakika agik hepateduadendal ligaman iginde bulunur. 7
H

’

Pringle manevrasi ilk olarok travmafik karaciger
hasarina baglh kanamayi kontrol etmek iin fanimiansa
da genellilde elekiif karacijer rezeksiyonlan sirasinda
kullomimakiodic Amag, ameliyaln anlamh morbidite/
mortalite yokdeyen kan kaybs ve hipotansiyonu en |
aza indirmekdir. /

Koracigerin | soale kodar sicok iskemiyi folere ettigi s

Pringle r\ 5 goslelr‘l\mss uh: da mkiu;lk her 15 dakika l(opull ve

Karacige:
sinlizoidler arasindaki potonsiyel bogluklara ’I:Ilue arahgr” dsmr l‘srrrinnl portal !rhddﬂn samml hepatik \mnulo

dogru 1"den 3'e siralama olur Zon 1 (periportal alan), besin ve oksijen agsindan zengin bir orfamdir Zon 2
(ora alon) ve zon 3 (periveniler alan) oksijen ve besinlere daha az maruz kalun alonlardir. Hepatik stellat hilcreler
(fo hiicreleri) Disse arakiginde bulunur Esos A ve ekstraseliler kollojen ve
diger ekstraselGler matriks proteinlerinin seﬂ?ez\enmesldlr Hepatik fibrozisin siroza ilerlemesinde temel rol oynarlor ve
antifibrotik tedavilerin hedefidirler.
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 23

23. Radyasyona bagh enterit geciren hastada hangi enzim eksikligi ortaya cikmasi beklenir?

Maltaz

ILGILI NOTLAR

+ Pankreas enzimleri proteolifik; {iripsin, kimotripsin, karboksipeptidaz, ribonokleaz, deoksiribonokleaz, elastaz)
lipolitik; (lipaz, kolipaz, fosfolipaz A2) ve amilolitik (amilaz) olmak Gzere 3 gruptur ve sirasiyla proteinlerin, yaglann
ve karbohidratlann sindiriminden sorumludur Asiner hicreler tim enzim fiplerini sentezleme kapasitesine sahiptir.
Kolesislokinin ve vagal kolineriik wanya cevap olarok asiner hiscrelerden hepsi solgikanabikr

i Titil el foctoli Lt Lt

* Amilaz ve lipaz aktif formlan lle ve Az,
inaktif zimojenler olarak salinir. Ducdenuma salm:te edilen mpsmnpn duodnml anzim anlemkmm ile kargdaginca
rnpsmu doniserek aktivite kazane. Tripsin de diger zimojenleri aldif donish

= Tri Purlkmnﬁk

p pankreas iginde aldive ol t iner hicrelerden salgik inhibitarl find
sekretuvar mpsm inhibitér (PSTI) veya SPINK1 olarak bilinen normal t jen i i
yetersizlik olmas: cilesel pankreatit nedenidir. Bu |rlhlbtlor$erce tripsinojen okllvqsyonunun onlenmesi enzimin

pankreas icindeyken inaktif durumda kalmasini, sadece d akfive olabil i saglar. Aksi durumda
pankreas hicresi zarar garecek ve pankreatit gelisecekdir. Katyonik tripsinojen geni i (PRSS1) y
tripsinojenin pankreas iginde erken aktivasyonuna neden olabilir. Herediter panluealiﬂeﬂn ligte ilt.lslnden
bv olay sorumludur.

;{ ENDOKRIN PANKREAS |

* Ponkreas hicre kitlesinin %1-2'sini Langerhans adaakl .nll.murur Bu adacklanr qu§u4onu? da salgik

3000-4000 hicreden olugur Bunlar insilin salgik beta | alfa hicreleri,
somatostatin salgilayan delta hilcreleri ve pankreatik polipeptid lnlglluym PP hu:rnhndlr

: Pankreas adaciklarimin l‘minlarl

.um.x Hicresi | Fonksiyon

" — * Azolmig glukoneogenez, glikojencliz, yog asifi yikinn ve ketogenez, Artnig

glikojenez, protein sentezi, glukoz almi

| Glukagen | Alfa * nsilinin tam tersi, orimrs hepatik glikojencliz ve glukoneogenez
*  GiSsakresyonlanni, 16m GIS endokrin dlerin fonk ! gl
Somatostatis Delta 9 e
S hixre biyumesini inhibe eder
! 4 ! ]
| Pankreatik . F * Pankreatik ekzokrin sekresyonunu inhibe edar.
polipeptid * Insulinin hepatik etkilerine katkida bulunur
| Amilin Beta *  Insulin salgisimi ve fonksiyonlann antogonize eder
Rorikremsidn . Imul\n. ve somatostatin salgim azalhr. Glukagon salgisini arthnir. Pankreas
—-— akzokrin salgisn azaltr
k {4
; Ghrelin Epsilon * Insulin salgsin ve fonksiyankanni ozalhr
| Peptid YY | Bilinmiyor + Insulin salgmsim arthnr. Bata hixcre biyimesini arthnr

PANKREASIN KONJENITAL ANOMALILERI

+ Pankrecs organogeneziyle iliskili molekiiler fakiGrler ve yollar: PDX1 (instlin promoter faktor 1), PTF1 (pankreasa
azgiranskripsiyon fakisr1), Netch sinyal yolu, Hedgehog, Wnt, Neurogenin 3, Arx ve Pax-4

&
| PaNKREAS D visum J

* Normal popilasyonun yaklagik %10’unda rastlanic. En sik
gérillen kenjenital pankreas malformasyonudur.

| Jorel ook
Dorssl * Embriyolojik dorsal ve ventral pankreas kanallan
e~ ) birlesemexz. Bunun sonucunda, ana pankreas kanal minér
'rmm-»—t- v illad bosalir. p Vateri‘den ise sadece
[ B O unsinat prosesi drene eden kanal besalr.
omure

* Gogu ponkreatik ekzokrin salgi dorsal kanaldan glkhgi igin,
pankreas divisum kixik minér papilla sebebiyle olugan ve
kanalda kronik geri basinca zemin hazirlayan, kismi bir ikarikliga
Pank; d
Ao Fomkiwce clmirs neden olabilic Kolanjit ve pankreatit gelisme olasilig vardir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 73

73. | . Meduller ozellikler icermesi
1. BRCA1 mutasyonu iligkili olmasi
Ill. TP53 mutasyonuna gore PIK3CA ile daha siki iligkili olmasi

Triple negatif meme karsinomiari ile ilgili dogru ifadeler..

TUSEM MEME HASTALIKLARI VE CERRAHISI NEL CERRAHI

iNVAZiV MEME KANSERLERI

+ Bazal membram agmg olan kanserlerdir.

invaziv Duldal Karsinom (Skiréz, Simpleks, Non-Special Type: NST)

* lnvaziv meme konserlerinin %80°Inl olugturur. En sik meme kanseridir. Aksiller lenf nodlan yayilimim en ¢ok
yapan, en kit prognoziu duktal knnserdir

invaziv Lobiiler Karsinom

. Irwuznu meme kﬂnuriemun %10 unu olugturur. Histopatolojik olarak; ywurk:l: mkluuellu kigk hicreler, fark
. Klinik dir. Ele arier seldinde de olabilir; 1Gm
mnmq'l dolduran kitleler halinde de gérilebilic. Lobubr Immmmlurdn mllu'nknlsdllu:syon gorilmez. Radyolojik
tamsi glctir. Multisertrik, bilateral olma olasihi yOkselktir.

Kalitsal yaygin mide kanseri sendromu 2 diffiz mide kanseri ve lobiler meme kanserleri ile iligkili COH1
mutasyonlan gorilin

Orta derecade kbt prognoza sohipir. ER (+) oram >%90°dir. Lobiler karsinomun melastaz paterni, meme kanserleri
arasinda  benzersizdir, ¢inkd sklkla beyin omurilik swisina, serozal ylzeylere, gastrointestinal sisteme,

Mediller Karsinom

+ invaziv meme kansererinin %4'ine karglik gelic Hormon reseptér negatifilk oram en yiksek meme co fipidir
BRCA 1 herediter meme kanserlerinin sikk gérilen fenotipl medillerdir Triple (-) olma oron yiksektin. <%10°0
hormon reseptdrlerini gésterir.

+ Makroskopik olaraky k ve kitleler olusturur Muayenede biyTktiir ve derinde yerlesmistir. Bilateralite
orami yoklasik %20 Nekroz ve | konder cok boyutlan cok hizh artabilic Agwhikh olorok T
hicrelerinden olusan belirgin lenfositik infiltratlarla iliskili boyok plostik hixcre tabokal don olusurlar Mik kobil

liilderi: agilikh olarak lenfositler ve plazma hicrel olugan yogun bir lenforetikiler sz, biyik pleomorfik

nitkeuslar, kith diferanslasyon, aktif mitoz olarak sayilabilic Prognozu NST ve lobllerden daha lyidir.

Misinéz Karsinom (Kollold Karsinom)

+ Invaziv meme kanserlerinin %2'sine denk gelir. Yashlarda daha sik garilir. Patolojik olarak timdr hicrelerinin
etrafinda elestraselliler misin vardi. %90"indan fazk da hormon r deri gozlenir. Aksiller lenf nodlan
metastoz aram %33 kadardi:

+ Bol miktarda hixre digi misin Dreten bir ER-pozitif/ HER2-negatif timardir. Genigleyen sinirh bir kitle olugturan misin
havuzlaninin varkg nedeniyle timaéder genellikle yumusak ve jelatinimsidir.

Papiller Karsinom

+ invaziv meme kanserlerinin %2 sinden azina denk gelic Genellikle 7. dekadda garilor, Tipik olarak kigDk lezyonlardir
(<2-3 cm). Aksiller lenf nodu metastaz oram digiktir. Yovas seyirli bir hostohkhr (sagkahm oranlan tibiler gibi).

Tibiler Karsinom

* Invazivmeme leumarhnmn %2'sine denk gelir. Alsiller lenf nodu metastaz oram %10 kadardic Genellikle perimenopozal
ve erken de saptanir. Sagkalm oram en yiksek invaziv meme kanseridir. Bagka bir ER-pozifif/
HER2-negatif kanser tGridir.

NADIR GORULEN DIGER MEME KANSERLERI

FILLOID TUMORLERI (SISTOSARKOMA FiLLOIDES) ]

+ Benign filloid timorler histolojik olarak Iwwl( ﬂbmudammlurdun an zor ayirt edilic. Malign filloid téméreri
histolojik olarak ayirt etmek zordur. M lar ve ik nekroz aynci degildir. Klinilde keskin
sarwrly rmobil. iy, dimgtn yoeerh kike-olorek i ek, Heshorgl b boyetic olabiimekle: bisrabar guelbile 4.5 cofye
ulosan ve fibroodenomo gare biraz daha llerl yaglarda gorlen lezyonlord. Histoloik olarak benign filloid tombrler

o dir ancak helezonlk stroma, yapralk benzeri yap kiimelerine benzeyen, epitel ile désell
buyilk yanklar olugturur. Stroma, fibroadenoma gére doha fazko selblerdir ancak fibroblastik hixcreler incedir ve mitoz
nadirdir.
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Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 109

109.Superior mezenterik arter sendromu ile ilgili dogru ifade ?

Hi MIDE HASTALIKLARI VE CERRAHISI TUSEM

GENEL CEl

| IU\RPUZ MIDE (GMTRIK AN!'ML VASKULEIP EKTAZI) ‘

* Adi midenin distalindeki ket larinin tep: de gérilen paralel kirmim gizgilerden gelic Histolojik
olarak gastrik antral vaskiler ektazi lamina propriadaki dilate mukozal kan damarlan ve sikhikla icerdikleri
minik pihtilarla karakterizedic Siklikla fibr iiler hiperplazi ve hiyalinizasyon meveuttur. Portal
hipertansiyona bagl gestropatiye benzer ancak pertal hipertansiyon proksimal mideyi, karpuz mlde distali tutar.
Tipik hastalar sikiikla transfozyon ktiren kronik gastr il sistem k el [

eslik eden otoimmiin konnektif doku hastaliklan, en oz %25inde kronik karadger hastahg: vunnhr Tudqv-de
éstrojen ve progesteron kullanilabilic Kan kaybini énlemek icin antrektomi gerekebilir

i PORTAL HiPERTANSIF Gnsuopnti_]

« Portal hipertansiyon ile iliskili proksimal midede fundusta gastrik mukozal degisiklikler portal hiperfonsif gastropati
olarak adlandinlir. Portal hipertansif gastropati belirgin kanamaya veya kronik minér kanomalara neden olabilir

+ Ozofagus varisi yoklugunda midede gérilen varislerdir. Tip 1 varisler fundusta, tip 2 varisler ise distalde yer

u!lr Genellikle portal hipertansiyon ve pankreatitin bir sonucu olan splenik ven trombozuna baghdir. Ust GIS

neden oldugunda yiksek riskli olarak kabul edilic. Gastrik varisler portal hipertansiyonu olan hastalann

%20'sinde gérolor. Mon-sirofik portal hipertonsiyonda doha sik gelisic Ozofagus varislerine gére daha nadiren

kanar. Fakat kanomanin siddeti, mortalitesi ve tekrar kanama riski daha yOksektir. Mide varis kanomas: igin endoskopik
tedavi segenekler arasinda skleroterapi bant ligasyonu, yapishrc veya trombin enjeksiyonu bulunur.

| DIEULAF{J\‘ LEIYONIJ
| Ramizkucininalibisniant
* Dieulafoy lezyonunda kanamaya, anormal derecede biylk (1-3 mm), submukozal, kavrimli bir arter neden
olur Primer llser yoktur. Arerin Ustind &ren ylizeysel mukozamin erozyonu, biyik submukozal damarnn
pulsasyonlarina sekonder meydana gelir Mukozal defekt 2-5 mmidir ve normal gériinen mide mukozasi ile
cevrilidir. Lazyonlar gensllikle kicik kurvatur boyunca gastredzofageal bileskenin yokiminda meydana gelin
Dievlafoy lezyonlan, kardiyevaskiler hastahk, kronik bébrek hastalign ve diyabet gibi kemorbiditelede iliskilidir;
erkeklerde 2 kat daha sik gérilor Tani ve tedavide endoskopi kullanilir

! vorvuLus |

* Organoaksiyel veya mezenteroaksiyel olabilir. Torsiyon, vakak ugte ikisind: idenin vzun ekseni
(ergancaksiyel) boyunca ve vakalann Ugte birinde midenin km eltseni (mezenteroaksiyal) boyunca meydana
gelir Yoz seksen dereceden fazla retasyon, mide gkig o_b&tmkslycnuna neden olur ve dizeltilmeden birakilirsa iskemiye,
nekroza ve potansiyel clarak perforasyona yol agabilir. Ozellikle paradzofageal herni varliginda geligir. Semptomlar
genellikle akut baglangigh kann agnsi, distansiyon kusma veya Ost GIS kanamasidir
Borchardt triad: mn-mhnmqm ani baglayan siddetli Ust karin agns, tekrarlayan &
ver ik tipin triadh olugturur.

irme ancak kusamama

« Akt volvulus cerrahi bir acil durumdur, NG dekompresyon hemen yapilmalidir ve bu bazen midenin kendiliginden

* Duod 3. i ik arter find
k sonucu dued I ebstriksiyen bulgularinin
artoiys okmondis, Aot He SMA arasindaki ag 25 den azdie Hizh
kilo kaybs (r peri | yag y win kaybi) ve

vertebranin hiperekstansiyonu (skelyoz operasyonu ve gévde
alglan) sonucunda ortayo gkar Klinik bulgular; yemeklerden
sonra epigastriumda dolgunluk hissi, bulanti, kusma ve kusmakla
yakinmalann gegmesidir.
Tam baryumlu grafiler ve anjiyografi ile tam konur Tedavi akut
$ekil: Wilke sendromu (Superior mezenter arler semplomlar varhgindo NG takihr; sm eleldrolil ledavisi yapilir Siipin
sendromu) [sirtiistiy) pozisyondan kaginmak gerskir. Medikal tedavi basansizsa
duodenojejunostomi yoplir.
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 111

111.Kilo kaybi ve BT'de ince bagirsakta kitle saptanan, kitlede GA-68 Dota tutulumu gorulen hastada en uygun tedavi nedir ?

ILGILI NOTLAR

e et s e

TUSEM INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI VE CERRAHIS| GENEL CERRAHI

* Bulgular < Diyare, epizodik flush, hipotansiyon, tasikardi, sag kalp kapaklannin ve endokardin fibrozisi gorilor.
Yaygin semptom ve bulgular arasinda ciltte kzarma (%80); ishal (%76); h Ii {(%71); kalp lezyonlan, en
yaygin olarok sag taraftaki kalp kapak hastahgi (%41-70); ve astim (%25) bulunur. Malabsorbsiyon ve pellegra
{demans, dermatit, diyare, &lim < pellegra niasin B3 eksikligi) da bazen gézlenic En sk gérillen i kardiyak lezyon,
pulmoner darlik (%90}, trikispit yetmezligi (%47) ve trikispit darlikir (%42). (Dahiliye kaynaldannda trikispit
yetmezligl en sik] Kalp kopok hastalig endokardial fibrozis sonucu geligir.

* Bagwsak duvannda, retroperitonda ve mezenterik kan domarlan cevresinde oldugu gibl sog kalp
endokardinda da ylksek dox serctonine bagh olarak fibrozis garilin. Serotonin akciferde metabelize
oldugu Ikin sol kalp kerunur Toni gesith humoral fokiéderin baklmos: esasino doyanr. Dolagimda serotonin ve
substans P ylksekiir.

* Anestezl Mpo'ﬂmlyor\, hrudcoapuzm, flushing ve aritmiye predispoze alunfuqllmrd! ile karakierize karsinoid
lerizind tetikleyek orli | larda anestezi

+ Okireotid snmumﬁtﬂﬁnln sentetik bir unnlogudur ve indiyum (1111In) etiketli pentetreotid spesifik olarak
somatostatin reseptor alt fipleri 2 ve 5%e baglanir. Oktreotid karsinoid sendrom semptomlannin palyasyonunda
etkilidie. (%70) Sintigrofik lokalizasyon, ndroendeokrin timarleri tanimlomak ve lokalize etmek icin BT den daha yiksek bir
duyarlihga sahiptir. Gadolinyum 68Ga-DOTATATE PET/CT ile somatastatin ptor garintileme nd dokrin
timéri hastalarda pmopornil\‘ovmloma igin giderek daha fazlo kullandmaltodrr. Lutesyum-177 (177Lu) hem lunml
hem de tedavi edicidir. E rezekie 1, lokal olarak ig veya olan
fonksiyonel olmayan gastrointestinal ndroendokrin IumnHerm tedavisi icin onaylanmighr,

* Karsinoid sendromun tedovisinde palyatif omagh da olw knmclger T ksiy labilir. Rezeksi yaph
hepatik dearteriyelizasyon / hepatik arteriyel + api uygul

DIGER INCE BAGIRSAK HASTALIKLARI

[ INCE BAGIRSAK oivtnixilu!ni]

* Konjenital divertikiller gergek divertikildir. Kazanilmig divertikiller en sik duodenumda (ikind latada)
Dlsere sekonder ohmk gdrilie Duodenum dwemkﬁl leri tim GiS'te kolondan sonra 2. sirada yer alic Jejunal divertildl
daha yaygindir ve i v daha biyik

Meckel DivertikiGli

+ Sindiim kanahnin en sik konjenital anomalisidir, (%2) Intravterin dénemde orfa bagirsagin “yolk soc” ile iligkisini
safilayanomialomezenterik (ya da vitellin) kanalin kop sonucunda gelisic Bu kanahn k
sonucunda omfalomezenterik kist, enterosit iceren rezidi fibréz bant, umblikol sinis ya da polip de geligebilir. Ancak en
sik Meckel divertikili gérolir Baska konjenital malfermasyonlar ile birlikte olobilir (8zofogus atrezisi, anorektal

atrezi, santrol sinir sistemi ve kordiy kiler sistem malf lar gibi). Kalitsal degildir. il;lnde ektopik mukoza
banndirabilir (%60).

Meckel divertikili ile ilgili ikiler kurali * Kanama, infestinal obstriksiyon, inflamasyon
+ Toplumun %2'sinde - (divertikilit), perforasyon, Littre fig: (femoral veya
+ llsogekal valvden oriolama 2 feet {80 crm uzakiikio . Inguinal fitikiarda Meckel divertikild olmasi) ve

neoplazm gibi kemplikasyenlan vardir.

i g i T [Pediatribuynakd 5o Mecke! diverlikilt katard
Het k i) d it ir. (%40) watn kaynakianna gore Mecke! diverti [1] rda
esasiiaislie) 7:;1"&”: 0 y 2 kot daha fazlodic) Medke! divertikiio erkeklerds ve

e e : kalorda esittir. {Sabiston) Meckel diverfikil erkeklerde
BRI Loy & (N et i e (S 1) 2 kat daha fozladir. (Schwartz)

+ Eriskinlerde, Intestinal obstrukstyon (en sik), kanoma ve inflamasyon daha sik gazlenir. inflamasyon Kinik tablo

akut apandisite cok benzer Loknlize apse ya da jeneralize peritonit geligebilir. Perforasyon peptik Olserin derinlesmesi,

inflamasyonun ilerlemesi ya da bir yabaner cismin yaph erozyon sonucu divertikil perfore olabilir. Komplike olmamig

Meckel divertikili icin enteroklizis yordima olabilir

intestinal obstriksiyon, divertikiilis cevreleyen ve konn duvanna bagh fibrotik bir bontla iliskil bir ince bagisak

volvulusy, infussusapsiyon veya nadiren, diverfikiliin kassk fihis kesesi icine girmesi sonucunda olusur.

* Cocuklarda en sk gérilen bulgu rektal kanamadir. Semptomlann gogu 2 yas alt cocukdarda garOlon Kanoma iki yog
ah cocuklarda siddetli alt GIS kanamasinin en sik nedeni Meckel diverikiludir. Kanamanin nedeni divertikil
igsindeki heterotopik mukozadir; %80-85 mide mukezasi bulunur Mide mukozasi varhginda hastada peptik
Olserasyon garilir ve kanamaya yol egar.

* Meoplozm nodiren Meckel divertikilinde neoplazm gclqnbllll CKO 5—3 2] En sll: néroendokrin tomarier
(karsincid) gérolor (%77 ). Digerleri; genellikde mide muk karsi (%11), GIST (%10)
ve lenfomadir (%1).
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Soru koki ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 131
131.serum potasyum duzeyinin yuksek bulunmasi uzerine hastaya %10 kalsiyum glukonat veriliyor.
uygulanan tedavi ile asagidakilerden hangisinin amaclanmis olmasi en olasidir?

B) Potasyumun kardiyak etkisini membran stabilizasyonu ile antagonize etme

iLGILi NOTLAR

TUSEM SIVI ELEKTROLIT DENGESI VE ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI GENEL CERRAHI

Ay
Belirtiler

+ Gis’e ait bulgular; bulant, kusma, infestinal kolik ve diyoredic Néromuskuler semptomlar; gicsizlik, paralizi,
solunum arrestidir.

Hiperpotasemide EKG degisiklikleri
+ EKG'de T sivrilegmesi (en erken bulgu)
+ QRS geniglemasi

+ PR uzamas (birinci derece blok)
+ Diszlegmis, kaybolmus P dalgalan
+ Sinus dalgas olusumu, bradikardi ve

TR T

Tedavi

« Onemli nokta hastamin hiperpotasemi gelismesinden korunmasidir. Bu amagla yeterli idrar gkarmayan
I il lidi
potasy o ]

Iik: potasyum infiizyonuny durdur Py el b

EKG'do yaklosmakia olan arrest bulgulan: P dolgas kaybi, genis

QRS... Acil / gok etkin tedavi P ol

IV kalsiyum infiizyonu < 10 dokika iginde 10 mL %10 kalsiyum
klarid veya 3-5 dakika iginda 10 mL %10 kalsiyum glukenat

* IV sedyum bikarbonat infizyonu 9 50-100 mEq 10-20 dakika
icinde

Koyexalate
* Diyaliz

EKG'da daha hafif bulgular: T sivrilegmasi... Hizh tedavi Potasyum kaydirma

i (Schwartz)

* Glukoz ve insilin infiizyonu < iv 1000 mL %5 Dx + 10 U insdlin;
kan glukozunu izle
* Hemodiyaliz

Glukoz 1 ampul DSO ve iv
rogilor insilin 5-10 inite,
+ 1 ampul iv Bikarbonat

yénerges

Kan biyokimyasinda hiperpotasemi, EKG bulgusu yok... Saatier

iginde etkin tedavi Kardiyak etkileri anleyin

Semptomatik Hiperpotasemi tedavisi

* Potasyum baglayici reine (Kayeksalat) # %20 sorbital iginde oral
yolla
* Loop didretikleri (Furosemid)

Hiperpotasemi tedavi ydnergesi (Sabiston) I

Kalsiyum glukonat 5-10 mL
%101k gozalti

¢
&

85 105
\_/' '\_/‘ >
* Vikutta en fazla bulunan elektrolittir. Yetiskin insanda yaklagik 1000-1200 gr kalsiyum bulunur Bunun %99'w

kemiklerde fosfat ve karbonat tuzlan seklindedir Geri kalarin biyik bir kismi (%0,6) hicre icinds, %0,1°1 (1.3 gr)
de hilere disi smdadir.

<

+ Doku belirtilerini iyonize kalsiyum belirler.

" * Albimindeki her 1 gr/dL azalis kalsiyjumun 0,8 mg
Wiy fuom azalmasina neden olur.
* Aynca pH degisiklikleri de iyonize kalsiyum kensantrasyonunu
® proteinlere bagli form etkiler. Asidoz pi inl bagh Y k,
40 iyonize kalsiyumu arttinr.
= fosfat ve diger
angonlaria komplels Tipik vaka g
formior + Hi

organ komplikasyonlan ile sorulur. =
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 151

151.Bilier atrezi nedeniyle opere cocukta sag ust kadran agrisi + ates + ikter gelisiyor. buna yol acan en sik etken ?

ILGILI NOTLAR

TUSEM SAFRA KESES! - SAFRA YOLLARI HASTALIKLARI VE CERRAHIS! GENEL CERRAHI
.

KOLEDOKOLITIYAZIS

* Koledok taglan primer veyo sekonder [safra kesesinden gelen) taslordir. Cogunlukla (%90) safra kesesinden gelen
sekander taglar gérilin

* Primer taslann sekilleri koledok eksenine paralel ve eliptikti. Cogunlukla bilirubinden ol gu iginy gakctird
Safra kesesi tag olanlornn %6-12'sinde koledokolityazis gorilor.

+ Koledok taslan todu zaman 13 ; bu d lifen bulunur. Bazi hostalarda, komplet
veya Inkomplet obstriksiyona nad-n olabili; kelanjit -gyn I::Ip;-r pankreatitle bulgu verebilir.

r'I'AMI

* Koledok taginin yol achiii ogn da billyer kolllktir. Tikanma sarihgi bulgulan sanlik, o;lk renl(ll gullu ve gay rengl
idrar gorilir. Fizik muayenede sanhk diginda hﬂ.n kel reli i veya saf sublk bilir. Uzun

siren obstriksiy sonucu genigl

+ intraluminal basing da artor; safra stazi gelisir. Bir de olaya enfeksiyon ilave olurse, kolanijit gelisir. Sag ost
kadran agns, ates ve sarilik gorilon; buna Charcot triadi denir. Hostolonn yoldogik Octe ikisinde garilor. Alkut
stpiratif kolanjitte Reynold pentati do gbrilebilir; Charcot trindina ek olarak hipetansiyon (sok) ve mental durum

* Kolaniltin en sik nedeni koledokalitiyazistir. Koledok kistleri, toméler, girimer gibi bircok fakt3r kolanie neden

olabili. Koledokoliiyazis varliginda kolaniit gelisme riski diger obstroki lezyonl Y . Kolanjitte en
sik bakteriler; E. Coli, er torleridir. Genl
spokm.lmio antibly otikler kullaniimalidir. Tekrarlayan ubslrubtyon ve enfeksivonlar sonucunda uzun ddnemde biliyer
siroz ortayo gkor.

+_Tamsal yaklasimda ilk tercih USG'dir. Kolelitlyazisi olan hastada, sanlik ve bil

ultrasonografide koledok capi >8 mm olgulurse, koledokolitiyazis dugionolmelidir. MRCP dg 'umdu oldukca

yardimadir. Ancak en givenilir tam yortemi ERCP dir.

. Pra-opemﬂf ERCP di kolesistek i oncesi kolanjit, biliyer pankreatit varhigi, koledok

icin kasith deneyi olcm cerrah ve multipl komorbiditesi olan hastalardir.
TEDAVI i

* Koledokolityazls tarsi konan veya siphesi clan hastalarda bir sonraki islem ERCP'dir Sfinkterctomi
yapilarak taslar d isirilebili

Kolaniit igin baglangig tedavisi iv antibiyotik ve sivi resisitasyonudur.

Bu hastalarda yogun bakim tokibi ve vazopresor destegi gerekebilit. Cogu hasta bu tedavilere cevap verir. ObsiriMe safra
yolu hasto stabil olur olmaz drene edilmealidir

. r1yaldagik %151 antibiyotik ve sivi cevap acil biliyer dekompresyon gerekdi
ili dalmm presyon ondosknpuk yella, p-orklnun hurshopﬂhk yolla veya ameliyatla yaplabilir

* Uygun yontem sacimi biliyer hkarikhgin seviyesine ve fipine baghdw.

. lok tasi veya periamp tombrlerin neden okdugu tikamikliklara en iri yaklagim ERCP ile olur;
sfinkterotomi yapilir ve endoskopik biliyer stent yerl

.

Obstriksiyon proksimal veyo perihilor ise ya da biliyoenterik bir anastomezdao darkk disintliyor ise veya ERCP girigim
bagansiz olmus ise perkitan transhepatik kolanjiyografi uygulamr.

* Ne ERCP ne de v girisim momii acil iyat, koledokun T-t0p ile drenaji hayat kurtanc olabilir.
Definitif ameliyat kolanijit iyilegtilkien sonra gindeme gelir Alqn kolanjit mortalitesi %5 kadordir.

[ KOLONJIYOHEPATIT (REKURREN PIYOJENIK KOI.ANJiT)J

* Rekirren piyojenik kolanjit (RPK), elstrohepatik ve intrahepatik kanallarde yer alan sofra toglan ve strikirlere
sekonder tekrorlayan kolanjit atokdan sendromudur. Uzak Dogu Glkelerinde endemiktir. Her iki cinsiyette esit
gdrilin; 30-40"h yaslarda ortaya clkor

* Kelanjiyohepatit safra yollannin bakteriyel (en sik E. coli, kiebsiella furiun l:uldunodcslurlan veya Enterococcus foecalis)
kontaminasyonu sonucu ortaya gkar ve sikhida Clonarchis si i riverrini ve Ascaris
gibi parazitlerle iligkilidi

+ Bakteriyel enzimler biliribini dekonjuge ederek sofra camunu seldinde cokmesine neden olur.
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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