Orijinal Soru: Temel Bilimler 119

119.Asagidaki ilaclardan hangisi sirozun neden oldugu portal hipertansiyonlu hastalarda varis kanamasini 6nleyerek etki

gosterir?

A) Propranolol
B) Bosentan
C) Sildenafil

D) Enalapril

E) Kandesartan

Dogru Cevap:A

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

| @

'S TUSDATA
-:

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Glokom (Timolol...)

Temel Bilimler 119. soru
Tusdata Farmakoloji Kamp Notu 1.

Fasiktl Sayfa 050

Portal hipertansiyon / Ozefagus varislerinin tedavisi (propranolol)

Infantil hemanjiyoma tedavisi (propranolol)

Hipertiroidi

Beta Blokorlerin Kontrendikasyonlan

Astim, KOAH (nonselektifler)

Hipoglisemi (nonselektifler)

Obstriktif periferik vaskiler hastaliklar (nonselektifler)
Variant anjina

Kardiyojenik sok

Siddetli unstable dekompanse kalp yetmezligi
Ikinci veya (iglincu derece kalp blogju

Adir depresif hastaliklar

Ozellikli Beta Blokorler

Esmolol: En kisa etkilisidir. Oral biyoyararlanimi % O'dir, Bu nedenle sadece intravendz inflizyonla kullanilir,
Hipertansif kriz ve aritminin acil tedavisinde kullanilir. Eritrositlerde metabolize olur. Kafein zehirlenme
tedavisinde kullanilr.

Atenolol: Blylik oranda dedismeden idrarla atilir (nadolol gibi). Bébrek yetmezlidi olan hastalarda
kullaniimamalidirlar.

Nebivolol: Klinik olarak kullanilan en selektif B blokordir. NO salar.

Seliprolol: NO salinmina yol agar. Beta2 reseptdrl tzerinde agonistik etki olusturur. Bu iki mekanizma ile
brong dlz kaslarini gevsetebilir.

Beta-blokérler ile zehirlenmenin tedavisinde glukagon kullanilir. Glukagon G. tip G proteini ile
kenetli glukagon reseptérleri aracihidiyla hicre iginde cAMP seviyelerini arttirarak kardiyak depresyonu
engeller,

SANTRAL ETKILI SEMPATOLITIKLER

* Klenidin +  Metildopa

* Guanfasin * Guanabenz

* Lofeksidin +  Tizanidin

* Brimonidin +  Deksmedetomidine

» Rilmenidin/Moksonidin

o Santral sempatik aktiviteyi azaltarak sedasyon, uyku ve renal yolla renin saliniminda azalmaya neden
olurlar. Bradikardi olustururlar.

Klonidin

Alfa-2 agonistik etkisi disinda, S55'de imidazol (11, 12, [3) ve opiyat reseptorler Uzerine de agonistik etki
gosterir.

Oral biyoyararlanimi %95'dir.

Alkol, tiitiin ve morfin bagimlisi kisilerde ilacin kesilmesi ile olusan yoksunluk sendromunun tedavisinde
kullanilr,

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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& Peliozis hepatis
e Karacider icerisinde multipl, ici kan dolu keseciklerle karakterize vaskiler malformasyondur.
e Genellikle anabolik steroidler ile iligkilidir.

 Kardiyak Siroz

o Kronik kardiyak patolojilere (sad kalp yetmezlidi, kapak hastaliklan, konstriktif perikardit vb.) sekonder
karaciger konjesyonu sonucu gelisir.

Ozofagus Varisi ve Varis Kanamasi
¥ Tanim ve Genel Bilgiler:
o Alt 6zofagusta venéz pleksusun genislemesi sonucu varisler olusur.
e Sirozda varis kanamasl mortalitesi yliksektir.
M Klinik:
e Varisler kanamadidi surece genelliklle asemptomatiktir.
v Hasta siklikla hematemez ve hematokezya ile gelir. Siddetli iist GIS kanamasi yapabilir,

v" Varis kanamasi esnasinda badirsada gecen azot yuki arttidi igin bu hastalarda hepatik ensefalopati
geligebilir.
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V] 1edavl: Uzotagus varisiernnin teqgavisinge, Varise bagll K Kanamanin (pPrimer prornaksl) ve texrar
kanamanin (sekonder profilaksi) dnlenmesi, (2) Akut kanamanin tedavisi hedeflenir.
o Profilaksi: Varisi gelisen hastalarda kanama riskini azaltmak igin uygulanir.
» Primer profilakside (heniiz varis kanamasi olmayan hasta) oncelikli tercih non-selektif p-
blokér (propronalol veya nadolol) veya endoskopik ligasyondur.

» Sekonder profilaksi (daha 6nce varis kanamasi olan hasta) tekrar kanamayi énlemek igin non-
selektif B-blokér ve endoskopik ligasyon kombine olarak yapilir.
] O KL val analmn =0av » JZO0Tadus var EliEE gusunulien nastadd aVid Vdak

basamaklar su sekildedir.

v Hastanin acil resiisitasyonu: Vital bulgu izlemi, IV mayi replasmani, IV PPI ve gerekirse transfuzyon
vaplimaldir,

v Farmakolojik tedavi:
» Tum hastalarda endoskopik tedavi yapilsin veya yapilmasin vazokonstriktér ajanlar baslanir.
» En sik kullanilan ilaglar oktreotid (somatostatin analogu) ve terlipressindir.

v Endoskopik tedavi: Genel resiisitasyon sonrasi tiim hastalar hemen endoskopiye alinir. Ozofagus
varis kanamalannin halen en etkili tedavisi endoskopik tedavi yontemleridir.
» Skleroterapi

» Band ligasyonu
» Endoskopik varis tikanmasi

v Balon tamponadi: Endoskopiye radmen durmayan veya tekrarlayan kanamalarda kullanilir,
Sengstaken-Blakemore tiipii ile yapilr.

v" Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPSS):

» Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahiye alternatif olarak hepatik ven ve portal
ven arasina metal stentin yerlestirilmesi islemidir.

v Cerrahi tedavi

Varis kanamasi olan hastalarda dikkat edilecek hususlar

* Beta-blokér kullaniimaz.
* Ensefalopati profilaksisi amaciyla antibiyotik verilir.
+ Kan transfiizyonu dikkatli yapiimalidir (Hedef hemoglobin 8g/dl)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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PORTAL HiPERTANSIYONDA TANI

o Doppler USG Portal venin agik olup olmadiginin arastinimasi igin en basit baglangig tetkidi karin ultrasonografisidir.
Doppler ultrasonografi, tromboz varlidini dislayarak ve portal vendz kan akiminin yéniind tespit ederek, portal venin
anatomisini ana hatlariyla belirleme 6zelligine sahiptir.

PORTAL HIPERTANSIYONUN DOGAL SEYRI

e Kanama, asit, hipersplenizm ve ensefalopati komplikasyonlan gelisir.

« Kanama ve hipersplenizm tiim tiplerde gériiliir.

* Asit en fazla postsiniizoidal portal hipertansiyonda goriiliir.

e Asit ve hepatik yetmezlik presiniizoidal portal hipertansiyonda nadiren goériiliir.
e Portal hipertansiyonlu hastalarda mortaliteden sorumlu en dnemli faktor kanamadir.

Sinilizoidal
Kanama -+ + +
Asit - + o o G g
Hipersplenizm -~ + +
Ensefalopati - + +

PORTAL HIPERTANSIYONDA KOMPLIKASYONLAR VE
TEDAViSI

Kanama
» Portal hipertansiyonda gériilen iist GIS kanamasinin en 6nemli nedeni gastroézofageal varis
kanamasidir. Venlerin dilatasyonu ile submukozal pleksus dilate olur ve mukozayi inceltir. Midede kardiya
ve kiglik kurvaturda da varisler gelisir.

o  Kompanse sirozu olanlarin %30°unda ozofageal varisler vardir. Dekompanse sirozu olan hastalarin %60 1nda

Temel Bilimler 119. soru
Tusdata Genel Cerrahi Kamp Notu 1. Fasikil Sayfa 218

Medikal Tedavi:
» Oncelikli yaklasim endoskopik ve medikaldir.

« Tamponad (Sangstaken-Blakemore tiipii), Ozofagoskopik skleroterapi, Ozofagoskopik band ligasyonu
(Kanama profilaksisinde de kullanilr.)

» Vazopressin / Terlipressin, propranolol / nadolol, Somatostatin (Octreotid)
TIPS (Transjuguler intrahepatik portosistemik sant)

o Genel durumu bozuk hastalarda karaciGer transplantasyonuna koépru olarak uygulanir. Juguler ven aracihgi
ile hepatik ven kateterizasyonu yapildiktan sonra buradan rijid bir igne ile buylk bir vena porta dalina
yol agllir. Islemden sonra %25-30 hepatik ensefalopati riski vardir. TIPS'in mutlak kontrendikasyonlar
sag kalp yetmezligi ve polikistik karaciger hastaligidir.

Cerrahi tedavi:
e« Devaskiilarizasyon (Sugiura ameliyati)
» Splenektomi = Ozellikle splenik ven trombozunda portal hipertansiyonun tedavisini saglar.
o Portosistemik santlar = Amag portal basinci azaltmaktir,
» Uc-yan portokaval sant = Ensefalopati riski nedeniyle ¢cok nadir uygulanir.
« Yan-yan portokaval sant = Asiti en iyi kontrol eden santtir.

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



