Orijinal Soru: Klinik Bilimler 214

214 Etiyolojilerine gore asagidaki akut pankreatitlerden hangisi digerlerine gore daha sik goruliir?

A) Idiyopatik akut pankreatit

B) Hiperlipidemik akut pankreatit

C) llaglara bagl akut pankreatit

D) Otoimmun akut pankreatit

E) Safra tagina bagli akut pankreatit

Dogru Cevap:E

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR iLGILi NOTLAR
@ TUS HAZIRLIK MERKEZLERI { I“i

AKUT PANKREATIT

| Pankreatit |

-

_Fibrozis

Nekrotizan
(hemorajik)

Klinik Bilimler 214. soru
Tusdata Genel Cerrahi Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 232

ETIYOLO]JI
p

Pankreas ralan masi
[
TNF-ave IL-1

¥
Inflamatuvar kaskad

IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, Bradikinin, PAF

Coklu organ yetmezligi
v

Akut pankreatit patofizyolojisi

o Tiim pankreatitlerin % 75-80’i biliyer ve alkolik pankreatittir.
TANI

e Akut pankreatit ile uyumlu karin adrisi (ani baslayan, sirta vuran, siddetli epigastrik adri) + amilaz/lipaz 3 kat
ylikseklidi (>300) = Akut pankreatit

o Akut pankreatit tanisi icin BT sart dedildir. Yukardaki tani kriterleri kargilanmiyorsa BT yapilir.

o Agn = En sik rastlanan bulgu epigastrik agridir. Adn siddetli ve sireklidir, siklikla sirta vurur ve kusak
seklinde olabilir.

» Bilgisayarl tomografi =& Akut pankreatit tanisini koyabilmek igin en glvenilir ve &ncelikli gériintiileme
yontemidir. BT'de pankreas normal, édemli olabilir, flegmon, peripankreatik sivi kolleksiyonu, nekroz, apse
ve inflamasyonun yayilimi goruntilenebilic Nekroz varhg: siddetli pankreatiti gosterir. Hava kabarcigi
gorlilmesi enfeksiyon varligini destekler.

 Ultrasonografi < Biliyer pankreatit tanisi koymada yardimcidir. Safra taslarini ve safra yollarinda
dilatasyonu gdsterir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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AKUT pankreatitTre karin agrisinin ozelligl...
v Beli kusak tarzinda sarar
v One edilmekle azalir

= Akut pankreatitte dzel ekimotik cilt lezyonlari... .
v’ 6rey Turner (lomber bélgelerde)
v Cullen igareti (gébek etrafinda)

* Akut pankreatitte organ yetmezliginin en sik
nedenleri..

v < 10 giin = SIRS (sistemik inflamatuvar yanit
send.)

v > 10 giin > Enfeksiyonlar

Akut pankreatitte morfolojik siniflama ve

ozellikleri

Morfoloji/ interstisiyel

Ozellikler (6dematoz) Nekratizan
Klinik Hafif, hafif-orta | Orta-siddetli, siddetli
Komplikasyon | Nadir Sik )

Erken donem | peripankreatik | Akut nekrotik

TUS HAZIRLIK MERKEZLER

Akut pankreatitte prognozun belirlenmesinde kullanilan
ve basvuru sirasinda bakilan BISAP kriterleri...

v (B) BUN

v" (1) Bozulmug mental durum

v (5) SIRS

v (A)Yag

v (P) Plevral efiizyon

Akut pankreatit tedavisinde antibiyotik
endikasyonlar:. ..

v Kolanjit giiphesi

v Enfekte pankreatik nekroz (imipenem)

Alkol kullanan; karin agrisi, kilo kaybi, diyabet,
steatore olan hasta en olasi tani...Kronik pankreatit

Kronik pankreatitin en sik nedeni...Alkol

Kronik pankreatit tamisinda yaklagim basamaklars
sirast. ..

1. BT

2. MR/MRCP

3. Endoskopik ultrasonografi

4. Sekretin uyari testi (en sensitif)
5. ERCP

Kronik pankreatit goriintilleme bulgular. ..

v Pankreas kalsifikasyonu

v Konturlarda diizensizlik

v Pankreas kanalinda diizensizlik veya dilatasyon

(< 4 hf) 51V koleksiyon
Geg donem Psédokist Duvarli nekroz
(> 4 hf)

Prognoz lyi Kotu

Tip1 otoimmiin pankreatit vaka
sorusunda verilecek ipuclan

= Akut pankreatitte nekrozun gésterilmesi igin uygun
zamanlama ve tetkik... Enerken 72 saat sonra gekilen
kontrasth BT

* Akut pankreatitte serumda ilk yiikselen enzim..Amilaz
(> 3 kat artisg)

« [leri yas erkek hasta

« Tikanma sanhgd) veya pankreas basinda kitle (pankeas
kanserini taklit eder)

» Pankreas kanal diffuz ve irregliler daralms

« Serum lgG4 diizeyi yiksek

« Biyopside storiform (kademeli) fibrozis

« Steroid tedavisine iyi yamt

* Akut pankreatitte amilaz diizeyinin normal
bulunabilecegi durumlar... .
v" Hipertrigliseridemi "
v" Kronik pankreatit lzerine akut atak
v Akut pankreatitin geg donemi (amilaz 5-6 giin yliksek -

kalir)

» Akut pankreatitte uzun siireli amilaz yiiksekligi
varliginda en olasi tani... Psédokist

* Geg gelen ve subakut vakalarda tamda daha gok
yardimc: olan enzim... Lipaz

* Akut pankreatitte goriintiileme. ..

v" Erken dénem
- USG - Safra tag(lar)i
- BT = Pankreas nekrozu
v Ge¢ dénem
- Endoskopik US& - Kist, apse tanisi/tedavisi

* Akut pankreatitte prognozun belirlenmesinde kullanilan
ve bagvuru sirasinda bakilan Ranson kriterleri. ..
v Lokosit
v Yq_g
v Glukoz
v AST
v LDH

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

Pankreasin en sik kistik lezyonu..Psddokist

Pankreas kistlerinin tanisinda en degerli goriintileme
yontemi... EUS (kist sivisindan drnek de alinabilir)

Pankreas kistleri ve icerikleri...

v" Psddokist <> Amilaz (+), CEA (-)

v' Seréz kistadenom = Amilaz (-), CEA (-)

v" Miisindz kistik neoplazm = Amilaz (-), CEA (+)

v Intraduktal papiller miisingz neoplazm (IPMN) -
Amilaz (+), CEA (+)

Ileri yas kadinlarda daha sik olup, mikrokistik lezyon
(bal petegi) ve ortasinda kalsifiye skar gérilen
pankreasin kistik lezyonu.. Serdz kistadenom

Intraduktal papiller miisinéz neoplazm..
v Miisin pozitif

v Amilaz (+), CEA (+)

v Pankreas kanali dilate

v" ERCP'de genig, balik gizii geklindeki papilladan mukus
geldigi gdriiliir



