Orijinal Soru: Klinik Bilimler 200

200.Sirozlu hastalarda yapilacak cerrahi girisimlerin riskini belirlemede kullanilan Child-Turcotte-Pugh siniflandirmasinda

asagidaki kriterlerden hangisi kullaniimaz?

A) Ozofagus varis varlig
B) Bilirubin duzeyi

C) Albumin duzeyi

D) INR degeri

E) Asit varligl

Dogru Cevap:A

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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izole splenik ven trombozu (sol tarafli PH)

ozellikleri

« Prehepatik portal hipertansivon nedenlerindendir.

« Pankreatit veya pankreas kanserlerine sekonder gelisir.
Tromboza yatkinlik durumlarinda da gériilebilir.

» Splenik arterden gelen kan splenik venden dénemez. Kan kisa
gastrik damarlardan yoluna devam eder.

« Mide fundus varisi gelismine neden olur. Ana kollateral sol
gastroepiploik vendir. Gastrosplenik vendz hipertansiyon gorildr.

« 5ol gastrik ven basinci normaldir. (Gzofagus varisi beklenmez)

« Karacigerde herhang bir patoleji olmadi@ igin portal ven basinc
normaldir,

« Kanama ve hipersplenizm gorulur,

« Karaci@er saghkh oldugu icin asit ve ensefalopati beklenmez.

« HKontrol altwma alinam ayan olgular splenektomiiile tedavi edilir

- Ozofagusta varis yok, mide fundusunda varis var =
splenik ven trombozu

* Cruveilhier-Baumgarten ugultusu. .. Portal hipertansiyon,
medusa bagl ve/veya portal sistemle umbilikal ven
kalintisi arasindaki kollaterallerin epigastriumda oskulte
edildiginde duyulan vensz ses

Hepatofugal akim

Hepatofugal akim: Portal hipertansiyon varliginda karacigerden
kaval sisteme dogru akimdir. Porto-kaval anastomozlar olarak
da bilinir

HEPATOFUGAL KOLLATERALLER

Ozofagus gevresi anastomozlari
Hemoroidal anastomozlar
Karin duvan anastomozlan
Retroperitoneal anastomozlar
Dalak civarn anastomozlar
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* Portal hipertansiyonda komplikasyonlar... Kanama, asit,
hipersplenizm ve ensefalopati

* Kanama ve hipersplenizm... Tiim portal hipertansiyon
tiplerinde gériiltr.

* Asit en fazla... Postsiniizoidal portal hipertansiyonda
gorilir

= Asit ve hepatik yetmezlik presinizoidal portal
hipertansiyonda... Nadiren goriiliir

* Portal hipertansiyonlu hastalarda mortaliteden sorumlu
en dnemli faktdr... Kanama

* Varis kanamasinin tanmisinda en givenilir
yontem...Ozofagoskopi

Ozofagus varis kanamasinin medikal tedavisi

« Beta bloker (Propranolol)
Profilaksi + Ozofagoskopik skleroterapi ve band ligasyonu

« Direkt
- Sengstaken-Blakemore tlipl
- Ozofagoskopik skleroterapi ve band

ligasyonu

« indirekt
- Vazopresin/Terlipressin: Iskemik

Tedavi vazokonstriktif etkisi nedeniyle kullanmirm
ks th

- Beta bloker (Propranolol)

= Somatostatin{Octreotid): Gunumuzde akut
kanamada ilk tecih edilen ajan

- TIPS(Transjuguler intrahepatik
portosistemik sant) : Karaciger
transplantasyonuna kopri olarak uygulamr.

= Transtzofageal ligasyon
Direkt » Ozofagus transeksiyonu (stapler ile)
k » Devaskiilarizasyon (Sugjura ameliyat)
yontemler » Gastrobzofageal rezeksiyon: Kolon veya jejunum

Juguler ven araciligi ile v. hepatica kateterizasyonu
yapildiktan sonra portal venin bir intrahepat ik daliyla bir
hepatik ven arasinda metalik bir stent yerlestirilmesi

« TIPSS'in mutlak kontrendikasyonlari... Sa§ kalp

yetmezligi ve polikistik karaciger hastalig

» TIPSS endikasyonlar:. .. Endoskopik ve medikal tedaviye

diregli kanama, inatgi asit, Budd-Chiari sendromu,
hepatopulmoner sendrom

Ozofagus varis kanamasinin cerrahi

tedavisi

interpozisyonu

= Monselektif (Ensefalopati riski yiiksek)

Klinik Bilimler 200. soru

Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar
Notu 1. Fasiktl Sayfa 103

« Child sinflamasi... Serum biluribin, serum albiimin, INR,

asit, ensefalopati

Child-Turcotte-Pugh siniflamasi

Serum Biluribin < 2 mg/dL 2-3 mg/dL > 3mg/dl

Serum Alblimin > 3.5 g/dL 2.8-3.5 g/dL <2.8g/dl

Asit Yok Kontrollii Kontrolsiiz

Ensefalopati Yok Kontrollii Kontrolsiiz

INR o 1.7-2.2 » 2.2
| = = |

* Son evre karaciger yetersizligi skorlama sistemi modeli

(MELD)... INR, bilirubin diizeyi ve kreatinin diizeyi

* Child ve MELD'in ortak kriterleri... Bilirubin ve INR

Asit varliginda... Sekonder hiperaldosteronizm gariiliir,
bir kisir déngii yaratan sodyum ve su retansiyonuna neden
olur.

Asit tedavisinde... Sodyum aliminin kisitlanmasi (2
g/giin) ve diliretik tedavisi olarak spironolakton, yiiksek
kalorili, karbohidrat ve proteinden zengin diet, vitamin
destegi

Medikal tedaviye direngli asit tedavisinde tedavi...
Parasentez, TIPSS, peritonovensz sant veya karaciger
transplantasyonu

Ensefalopati gelismesini kolaylastiran

faktorler

ilaclar: Narkotikler,
Enfeksiyon trankilizanlar ve sedatifler
gibi ilaclar

« Artmis nitrojen yiikii « Elektrolit ve sivi bozukluklar
« Gastrointestinal kanama « Hiponatremi
« Asin didrez = Hipopotasemi
» Azotemi » Metabolik asidoz veya alkaloz
» Diyetle asin protein s Hipoksi

abirm » Hipovolemi
» Konstipasyon

GENEL CERRAHI HIZLI TEKRAR

* Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPSS)...

ILGILI NOTLAR

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



17. Elli yedi yasindaki erkek hasta, 1 yildir giderek artan

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle bagvuruyor.
Laboratuvar incelemelerinde ALT 175 U/L, AST 160 U/L
ve aclk kan sekeri 150 mg/dL saptaniyor. Hastanin, 6
aydir metakarpofalangeal eklemlerinde agn ile sislik
oldugu ve impotans yakinmasi bulundugu o6greniliyor.
Fizik muayenede karaciger midklaviktler hatta kot altinda
4-5 cm kadar palpe ediliyor.

Bu hastada asagidaki incelemelerden gncelikle
hangisi istenmelidir?

A) Transferrin satlrasyonu ve ferritin

B) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
C) Serum alfa-1 antitripsin dlzeyi

D) AntinGkleer antikor diizeyi

E) 24 saatlik idrarda bakir dizeyi

Dogru cevap: A

18. Ulseratif kolit tanisi ile izlenen 55 yasindaki erkek

hasta sarilik ve sag (st kadran agrisi ile basgvuruyor.
Laboratuarda ALP, GGT ve direkt biliribin yUksekligi
saptaniyor.

Bu hastada en olasi asadidakilerden hangisidir?

A) Otoimmun hepatit

B) Wilson hastali:

C) Primer biliyer kolanijit

D) Alkol disi yagl hepatit
E) Primer sklerozan kolanjit

Dogru cevap: E

KARACIGER SIROZU ve KOMPLIKASYONLARI

+ Sirozda portal hipertansiyona bagl gelisen
bulgular...

v Kollateral venler (Ozofagus varisi, Caput medusa vb)

v Splenomegali, Hipersplenizm (pansitopeni)

v" Asit (spontan bakteriyel peritonit, hepatorenal
sendrom)

Sirozda hem portal hipertansiyon hem de hepatoselliiler
yetmezlige bagl gelisen bulgu. ..Hepatik ensefalopati

* Portal hipertansiyonun (PoHT) en sik nedeni... Siroz

(siniizoidal portal hipertansiyon)
Postsiniizoidal PoHT un bazi nedenleri...
v Venookliizif hastalik (intrahepatik)

v Budd-Chiari sendromu (ekstrahepatik)
Presiniizoidal PoHT un bazi nedenleri...

v Sistozomiyazis (intrahepat ik)

v" Portal ven trombozu (ekstrahepatik)

Budd-Chiari sendromu vaka sorusunda icin
ipuglan

» Tromboz risk faktdri
v Miyeloproliferatif hastaliklar (Gzellikle PV)
v QOral kontraseptif ilag kullamm, gebelik
v Herediter trombofili
« Akut gelisen sag iist kadran agnsi
Hepatomegali, asit
« Gorintilemede KC kaudat lopda hipertrofi

Venookliizif hastalik (siniizoidal obstriksiyon sendromu)
igin en dnemli risk faktord.. Kemik iligi nakli gibi agir
kemoterapiler

Ozofagus varis kanamas: primer profilaksisi... Propranalol
veya endoskopik ligasyon

Ozofagus varis kanamasi sekonder profilaksisi...
Propranalol ve endoskopik ligasyon (kombine edilir)

Portal basinci diigiirdiigi igin 6zofagus varis kanamasinda
endoskopiden dnce kullamilan ilaglar..Somatostatin
analogu (oktreotid) ve Terlipressin

(Propranolol ise kontraendikedir)

Ozofagus varis kanamasinda endoskopinin bagarisiz
oldugu durumda yaklagmlar. ..

v Sangstaken-Blackmore tiipii (balon tamponad)

v Transjuguler intrahepatik portosistemik sant

(TIPSS5)

Serum -asit albimin gradiyenti (SAAG) > 1.1 ise olasi
tanilar... Portal hipertansiyon (transuda)

v Siroz
v Sinlizoidal ebstriiksiyon sendromu

v Budd-Chiari sendromu
v Konjestif kalp yetmezligi

» Dekompanse siroz bulgulari...

Klinik Bilimler 200. soru
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Notu 1.
Fasikll Sayfa 090

* SAAG < 1.1 ise olasi tanilar... Portal hipertansiyon
digi (genellikle eksuda)

v Peritoneal karsinomatozis

* Child-Pugh klasifikasyonundaki parametreler...

v Alblimin

v Biliriibin

v Asit varligi

v Ensefalopati

v Protrombin zaman

Karaciger transplantasyon &nceligini belirlemede
kullamilan skorlama sistemi... MELD

MELD skorlamasinda kullamlan parametreler...
v INR

v Bilirubin

v" Kreatinin

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

v Peritonit (Tiberkiiloz, bakteriyel)
v Pankreat it

SAAG < 1.1 olmasina ragmen transuda vasfinda asit
gelismesine neden olan hastalik.. Nefrotik sendrom

Lenfosit hakimiyeti ve adenozin deaminaz yiksekligi
olan bir asitte dncelikli tani..Tiiberkiiloz peritonit

Asitte tedavi siralamasi...

v Tuzsuz diyet
v Spironolakton —» Furosemid

v Bogaltici parasentez
Asitte su kisitlama endikasyonu...Sodyum < 130 meq/L

Refrakter asit tammi... Tuz kisitlamasi + 400 mg
spironolakton + 160 mg furosemide yanrt olmamasi



