Orijinal Soru: Klinik Bilimler 214

214 Asagidakilerden hangisi akut pankreatitin ciddiyetini degerlendiren BISAP (akut pankreatitin ciddiyeti icin yatak basi
indeks) skorunun hesaplanmasinda kullanilmaz?

A) Sistemik inflamatuvar yanit ssndromu varligi

B) Kan Ure azotu degerinin 25 mg/dL'nin Uzerinde olmasi
C) C-reaktif protein degerinin 150 mg/dL'nin GUzerinde olmasi
D) Plevral eflGzyon varligi

E) Yasin 60'in Gzerinde olmasi

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

ILGILI NOTLAR

Ranson kriterlerine
referans vermek
kolaydir... Buyurun size
BISAP skorlamasi
hakkinda bilmeniz
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CRP
e Yaygin kullanilan CRP > 150 mg/dL olmasi < Ciddi pankreatit (Ranson kriteri
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BISAP (Bedside Index for Severity of Acute Pancreatitis)

v" Yatak basi akut pankreatit ciddiyeti indeksi

v Basittir. Ik 24 saatte yapilabili. Diger skorlama sistemlerine belirgin tstinligu
yoktur.

BISAP kriterleri

« Kan lire nitrojeni (BUN) = 25 mg / dL

= Bozuk mental durum... Glasgow koma skoru < 15
« SIRS varhig

« Yas > 60

= Plevral effuzyon

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLER]

¥ Prognoz

e Akut pankreatitte Ranson tarafindan tanimlanan kriterler prognozu belirlemede
yayain olarak kullaniimaktadir.

Ranson kriterleri *

Basvuru veya tam sirasinda 48 saat icerisinde
« Yas> 55 « BUN > 45mg/dl (> 5meg/dl artis)
+ Lokosit > 16.000/mm’ « Kalsiyum < 8 mg/dl
« Glukoz > 200 mg/dl +« PO, < 60 mmHg
« LDH > 350 IU/L ¢ Sviaqg > 61t
« AST =250 U/L « Baz aqi@1 = 4 mEq/L
+ Hematokritte > %10 diisls
*: Bu kriterler ilk olarak alkolik pankreatit icin tammlanmstir. Safra tasi pankreatiti icin
modifiye Ranson kriterlerinde minor degisiklik yapilrmstir.

Hastalik siddeti risk faktorleri

-Yas =60
- Obezite (BMI>30)
- Komorbit hastalik (Charlson komorbidite indeksi)

Basvuru aminda veya ilk 24 saat i¢inde siddet belirtecleri

- SIRS- 2 veya daha fazla kriterin varliginda:

B
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikdl 3

1. Fasikll Sayfa 300

* (B) BUN=>25 mg/dL
* (l) Bozulmus mental durum
* (5) SIRS: 22 bulgu
* (A) Yas =60 yas

* (P) Plevral eflizyon

- Kardiyovaskiiler: Sistolik kanbasinc <30 mmHg, kalp mz1>130 vuru/dakika
- Pulmoner: Pa0,<60 mmHg
- Renal: Serum kreatinin >2.0 mg

Hastane yatis1 siiresince siddet belirtegleni

-Persistan organ yetmezligi
-Pankreatik nekrozis

M Tedavi

» Akut pankreatitin tedavisi konservatiftir (hastanin oral aliminin kapatilmasi, IV
sivi, asit slipresyonu, elektrolit bozukluklarinin tedavisi vb).

o QOzellikle baslangicta uygun hidrasyon yapilmasi morbidite ve mortaliteyi azaltmada
en onemli yaklasimdir,

s Adr kesici opioid analjezikler verilebilir.

» Kolanjit stiphesi veya enfekte pankreas nekrozu varsa antibiyotik kullanilir.
v Enfekte pankreas nekrozu igin pankreasa penetrasyonu iyi olan antibiyotikler

(imipenem vb) tercih edilmelidir.

e Biliyer pankreatit varsa ERCP ve papillotomi ile taslar cikanlir,

e Drenaj gerektiren psddokist, enfekte sivi, nekrotik koleksiyon ve duvarl nekroz
tedavisinde dncelikli tercih daha az invazif olan endoskopik yontemlerdir. Bu
amacla endoskopik ultrason yaygin olarak kullanilir,

e Cerrahi tedavi ancak akut batin varsa, organ perforasyonu ekarte edilemiyorsa,
endoskopik olarak tedavi edilemeyen enfekte sivinin drenaji veya nekrozun
tedavisi igin yapilir.

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



