Orijinal Soru: Klinik Bilimler 212

212 Karacigerin benign solid lezyonlariyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) En sik gértlen benign solid lezyonu hemanjiyomdur.

B) Adenomlarinda gérulebilecek en énemli risklerden biri spontan rupturdar.

C) Fokal noduler hiperplazi ikinci en sik gorilen benign solid lezyondur.

D) Géruntuleme yontemleri ile tipik santral skar gorilen asemptomatik fokal noduler hiperplazilerde cerrahi endikasyon yoktur.

E) Adenomlarda tek cerrahi endikasyon ruptur riskidir.

Dogru Cevap:E
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DIGER KARACIGER HASTALIKLARI

Piyojenik karaciger apselerinde en sik odak...Safra
yollari (kolanjit, kolesistit sonrasinda asendan yol)

* Piyojenik karaciger apselerinde en sik etken...E. coli

* Kanl ishal dykiisii olan bir hastanin takibinde sag iist
kadran agrisi ve ates gelismesi durumunda yapilan
USG'de diyaframin hemen altinda, karaciger sag lobda
yerlesen tek abse goriilmesi halinde en olas: tan... Amip
absesi

Hem amibik kolit hem de amibik karaciger apsesi
tedavisinde etkili olan ilag... Metronidazol

- Amip apsesinin en sik komplikasyonu. .. Pléropulmoner
tutulum

* Kist hidatik etkeni.. Echinococcus granulosus

[ : TUS HATIALN MEmeenLemd |

Ugiincii trimestr bir gebede sarilik, kaginti ve kolestaz
bulgular (66T normal olabilir) saptanmasi halinde en
olasi tani...Gebeligin intrahepatik kolestaz:

Mikrovezikiiler yaglanma ve karaciger yetmezligi ile
karakterize olan gebelije 6zgi karaciger hastalig..
Gebeligin akut yagh karacigeri

Gebeligin akut yaglh karacigerinde dnemli laboratuar
bulgulari... Hipofibrinojenemi, PTZ ve aPTT'de uzama,
hipoglisemi

Gebeligin akut yagh karacigerinde tedavi..Dogum
HELLP  sendromunun  laboratuar bulgular..

v Mikroanjiyopatik hemolitik anemi

v Karaciger enzimlerinde artig

v" Trombositopeni

Kist hidatik medikal tedavisinde etkili olan ilag.. SORULAR
Albendazol/mebendazol
* Kist hidatik en sik komplikasyon..Safra yollarina i i _
25. Asagidaki ilaglardan hangisi Echinococcus

ruptir
Karacigerin en sik benign timérii..Hemanjiyom

* Karacigerin en sik malign timéri..Metastazlar (En sik
G1S kanserleri, 6n planda ise kolon kanseri)

* Karacigerin en sik primer malign timérd... Hepatoselliiler
kanser (HCC)

Klinik Bilimler 212. soru
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi
1. Fasikil Sayfa 092

v" Riiptiir, kanama

v Malignlegme

* Ortasinda tipik santral skar gorinimii olan benign
karaciger lezyonu..Fokal nodiiler hiperplazi

HCC'nin en sik nedeni... Siroz

* Sirozlu hastalarda HCC igin tarama &nerileri..6 aylik
araliklarla alfa fetoprotein diizeyi ve abdominal US&

* Siroz digi HCC nedenleri. ..

v Kronik alkeol tiiketimi

v NA SH

v Hepatit B virdisii (sorumlu antijen HbxAg)
v Aflatoksin

* HCC igin tarisal olan radyolojik bulgu.. Kortrastl BT/
MR'da erken arteriyel fazda kontrast futulumu, geg fazda
ise "wash- out” (temizlenme) fenomeni

- Sirozu olmayan veya karaciger rezervi yeterli olan
Child A sirozlu hastalarda tek loba simirli ve < 5 cm
HCC varliginda éncelikli tedavi... Cerrahirezeksiyon

* Rezeksiyona uygun olmayan (Child B ve Child C)
hastalarda 5 cm'yi gegmeyen tek lezyon veya 3 cm'yi
gegmeyen en fazla 3 lezyon seklinde HCC varliginda
(Milan kriterleri) varliginda en uygun tedavi yaklagimi. ..
Karaciger nakli

fleri evre (metastatik) HCC tedavisinde kullanilan
multireseptor tirozin kinaz inhibitéri... Sorafenib

Granulosus’'a bagh karaciger kistik hastaliginin
tedavisinde kullanmilir?

A) Albendazol B) Metronidazol
C) Ornidazol D) Klorokin

E) Paromomisin

Dogru cevap: A

26. Otuz yasinda kadin hasta ani gelisen sag Ust kadran agrisi

ve hizla bilincinde bozulma nedeni ile yakinlan tarafindan
acil servise getiriliyor. Hastanin éykusunden bilinen bir
hastali§ olmadi§i, yaklasik 5 yildir oral kontraseptif ilag
kullandig ve son 1 yildir sad Ust kadranda adn sikayeti
oldugu ogreniliyor. Fizik muayenede kan besinci 80/50
mmHg olan hastaya yapilan abdomen USG'de karacigerde
rupttre kitle ve karin iginde serbest sivi izleniyor. Tam kan
sayiminda hemoglobin 6 gr/dL saptaniyor.

Bu hastada en olas| tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hemanjiyom

B) Hepatik adenom

C) Piyojenik abse

D) Kist hidatik

E) Fokal nodller hiperplazi

Dogru cevap: B

27. Kirk sekiz yasindaki kronik hepatit B enfeksiyonuna

sekonder sirozu olan ve bagka hastaligi olmayan bir
kadin hastada ultrasonografide karaciger sag lobda
3 cm’lik noduler bir lezyon tespit ediliyor. Manyetik
rezonans gdéruntlilemesinde hepatoselller karsinomu
destekleyen bulgular saptaniyor. Hasta Child B evresinde
olup endoskopide ¢zofagus varisleri bulunuyor. Serum
AFP degeri 240 ng/mL (normal <7 ng/mL) olarak tespit
ediliyor.

Barselona Klinigi karaciger kanseri evrelendirme
siniflandirmasina gore bu hasta i¢in gn uygun tedavi
yaklasimi agsagidakilerden hangisidir?

A) Transarteriyel kemoembolizasyon
B) Karaciger transplantasyonu

C) Radyofrekans ablasyon

D) Perkitan alkol enjeksiyonu

E) Cerrahi rezeksiyon

Dogru cevap: B

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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112. KARACIGER BENIGN TUMORLERI

* Karacigerin en sik benign lezyonu.. Konjenital ya da
basit kist

Karacigerde en sik gorilen solid benign kitle..
Hemanjiyom

Hemanjiyom

Karacigerin en sik solid benign kitlesi

Kasabach-Merritt sendromu (tiketim koagiilopatisi)
yapabilir. Trompositopeni yapan en sik benign tiimordiir,

Dev hemanjiyomda Lfiirim duyulabilir

Hemanjiyom tedavisi

- Asemptomatik hastalar takip edilir.

En onemli ameliyat endikasyonu agridir.

* Dogum kontrol hapi ile iligkili benign kitle.. Hepatik

Klinik Bilimler 212. soru

Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar
Kampi 1. Fasikul Sayfa 100

* Belirgin bir spontan riiptiir riski tagiyan benign kitle...
Hepatik adenom

* Karaciger hemanjiyomu ve adenomunda kontrendike
olan... Perkiitan biyopsi

« lyi diferansiye HCCye malign transformasyon riski
olan benign kitle.. Hepatik adenom

Hepatik adenomun tedavisi

Hepatik adenomlarda; malign transformasyon ve riiptiir
riski nedeniyle >4-5 cm hepatik adenomlarda eksizyon
planlanir,

Adenomatozis varliginda ise transplantasyon endikasyonu
vardir

Karacigerin 2. sik benign timéri.. Fokal nodiiler
hiperplazi (FNH)

FNH

OKS ile iligkisi net degil
Riiptiir ve malign dejenerasyon riski yok

Yildizsi, santral skari vardir bu 6zelligi ile fibrolamellar

HCC ile karigir

113. KARACIGER MALIGN TUMORLERI

* Karacigerde goriilen en sik malign timér.. Metastatik
kolorektal kanser

* Karacigerin en sik primer kanseri.. Hepatoseliiler
karsinom (HCC)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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HCC Etiyolojisi

» Hepatik viral enfeksiyonlar: HBV - HCV (£75-80" hepatik viral
enfeksiyonlarchr. HBY %50-55, HCV %25-30)
HCC’lerin #60-90"inda siroz ve kronik hepatik inflamasyon
vardir. Ancak HCC gelismesi icin siroz sart degil.
« Kimyasal ajanlar
Aflatoksin
Vinil klorid
Thorium diokside(Thorotrast)
Nitritler
Hidrokarbonlar
« Genetik metabolik hastahklar
- Herediter hemakromatozis (yetiskinlerde en sik metabolik
bozukluk)
- Alfa-1 anti-tripsin eksikligi
Wilson hastali@
« Diger
- Alkol, sigara
- Obezite, nonalkolik yagh karaciger hastali@ ve nonalkolik
steatohepatit
- Androjenik steroidler
- Oral kontraseptifler
- Hepatk adenom

* HCCde yiksek olan timdr belirteci.. a- fetoprotein

(AFP)

H AFP >400 + KC' de kitle = Hepatoseliiler karsinom

* HCCnin en etkin ve dncelikli tedavisi.. Child A veya

nonsirotik hastalarda kitlenin rezeksiyonu

Milan Kriterleri... Vaskiiler invazy on ya da ekstrahepatik
yayilim olmayan, 1 nodiil en fazla 5 cm, en fazla 3 nodiil

her biri en fazla 3 cm

Rezeksiyon yapilamayan HCC'de Milan kriterleri
kargilaniyor ise en uygun tedavi.. Transplantasyon

Metastatik timorlerde kdtii prognoz belirtegleri..
Primer hastal kta lenf nodu tutulumu olmasi, hastaliksiz
dénemin 12 aydan kisa clmasi, birden fazla timér olmasi,
tlimar gapinin 5 ecm.den bliyiik olmasi, karsinoembriyonik
antijenin 200den yiiksek olmasi

* Fibrolamellar hepatoseliller karsinom.. HCCye gore daha

geng yag grubunda ve siroz dykiisli olmayan hastalarda,
ortasinda bir fibrotik alan, %75inde sol lobda, AFP liretmez
ama ndrotensin dizeyleri yiiksek, HCC'den daha iyi prognoz

HCC ile fibrolamellar karsinomun

VYEHERTILEN
Ozellikler HCC Fibrolamellar

Erkek / Kadin 2/1-8/1 111-1/12

Multipl nodiiller, y
Tumor l:u'.'lyil.il k, jnvaziv Da:;n:gha::ze

tiimorler

Rezektabilite « %25 %50-75
Ortalama sagkalim 3-4 ay 32-68 ay
Siroz %90 %5
Alfa-fetoprotein »
yilks eklig] Y A
Hepatit B pozitifligi %65 %5
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Klinik Bilimler 212. soru

Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar
Kampi 1. Fasikul Sayfa 100

* Karacigerde en sik goriillen solid benign kitle..
Hemanjiyom

HCC Etiyolojisi

» Hepatik viral enfeksiyonlar: HBV - HCV (£75-80" hepatik viral
enfeksiyonlarchr. HBY %50-55, HCV %25-30)

HCC’lerin %60-90"inda siroz ve kronik hepatik inflamasyon
vardir. Ancak HCC gelismesi icin siroz sart degil.

« Kimyasal ajanlar

Hemanjiyom - Aflatoksin
Vinil klorid
Karacigerin en sik solid benign kitlesi Il?tt"r:]uuemr diokside(Thorotrast)
Kasabach-Merritt sendromu (tiketim koagiilopatisi) - Hidrokarbonlar
yapabilir. Trompositopeni yapan en sik benign tiimordiir, « Genetik metabolik hastaliklar
- Herediter hemakromatozis (yetiskinlerde en sik metabolik
Dev hemanjiyomda Llfiirim duyulabilir bozukluk)

- Alfa-1 anti-tripsin eksikligi
Wilson hastali@®
« Diger
- Alkol, sigara
- Obezite, nonalkolik yagh karaciger hastali@ ve nonalkolik

Hemanjiyom tedavisi

- Asemptomatik hastalar takip edilir. steatohepatit
L : li ; e - Androjenik steroidler
En dnemli ameliyat endikasyonu agridir. . Oral kantrasaptifiar

- Hepatk adenom

* Dogum kontrol hap: ile iligkili benign kitle.. Hepatik

ade
e * HCCde yiksek olan timdr belirteci.. a- fetoprotein

(AFP)
loS  OKS kullanimini takiben karacigerde kitle = Adenom

H AFP >400 + KC' de kitle = Hepatoseliiler karsinom
* Belirgin bir spontan riiptiir riski tagiyan benign kitle...

HEF"JﬂE‘ adenom * HCCnin en etkin ve dncelikli tedavisi.. Child A veya
* Karaciger hemanjiyomu ve adenomunda kontrendike nonsirotik hastalarda kitlenin rezeksiyonu
olan... Perkiitan biyopsi * Milan Kriterleri.. Vaskiiler invazy on ya da ekstrahepatik
« 1yi diferansiye HCCye malign transformasyon riski yayilim olmayan, 1 nodiil en fazla 5 cm, en fazla 3 nodiil
olan benign kitle.. Hepatik adenom her biri en fazla 3 cm
* Rezeksiyon yapilamayan HCC'de Milan kriterleri
Hepatik adenomun tedavisi kargilamiyor ise en uygun tedavi.. Transplantasyon

Metastatik tiimorlerde kdtii prognoz belirtegleri..
Primer hastal kta lenf nodu tutulumu olmasi, hastaliksiz
dénemin 12 aydan kisa clmasi, birden fazla timér olmasi,
tlimar gapinin 5 em.den bliyiik olmasi, karsinoembriyonik
antijenin 200den yiiksek olmasi

Hepatik adenomlarda; malign transformasyon ve riiptiir
riski nedeniyle >4-5 cm hepatik adenomlarda eksizyon
planlanir.

Adenomatozis varliginda ise transplantasyon endikasyonu
vardir

* Fibrolamellar hepatoseliller karsinom.. HCCye gore daha
geng yag grubunda ve siroz dykiisli olmayan hastalarda,
ortasinda bir fibrotik alan, %75 inde sol lobda, AFP liretmez

* Karacigerin 2. sik benign timord.. Fokal nodiler ama nérotensin diizeyleri yliksek, HCC'den daha iyi prognoz
hiperplazi (FNH)

HCC ile fibrolamellar karsinomun

FNH kiyaslanmasi
OKS ile iligkisi net degil Ozellikler HCC Fibrolamellar
Riiptiir ve malign dejenerasyon riski yok
Yildizsi, santral skari vardir bu 6zelligi ile fibrolamellar Erkek / Kadin 2/1-8/1 111112
HCC ile karigir
Multpl nodiiller, :
[ . e e . TUITIOF hul‘fuk, invaziv Da:ulaﬂ':zllflil:'ze
113. KARACIGER MALIGN TUMORLERI timérler
Rezektabilite « %25 %50-75
* Karacigerde goriilen en sik malign timér.. Metastatik
kﬂlﬂrekfﬂl kﬂnsgrﬁ Ortalama Sﬁkallm 3-4 ay 32-68 ay
* Karacigerin en sik primer kanseri.. Hepatoseliiler Siroz %90 %5

karsinom (HCC)

Alfa-fetoprotein

yuiks ekligi e 2

Hepatit B pozitifligi %65 %5
esess . |

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



