Orijinal Soru: Klinik Bilimler 132

132 Primer skerozan kolanjit tanili 40 yasindaki erkek hasta iki haftadir devam eden ve zaman zaman kanli olan gunde 4-5 kez
sulu diskilama tarif ediyor. Diskida parazit gérilmeyen ve disk kiltirinde herhangi bir patojen mikroorganizma saptanmayan
hastanin rektosigmoidoskopisi normal bulunuyor.
Ishali devam eden hastada bu asamada yapilmasi gereken en uyqun inceleme asagidakilerden hangisidir?

A) Bilgisayarli tomografi
B) Manyetik rezonans enterografi

C) Kolonoskopi

D) Kapstl endoskopi
E) Cift balon enteroskopi

Dogru Cevap:C

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI _—

Primer Biliyer Kolanjitis (Siroz)

Tamm ve genel dzellikleri:

Orta ve kiicuk boy intrahepatik safra kanallarinin progresif hasan ile karakterize otoimmun hastaliktr.
Primer biliyer siroz/kolanijitis (PBK) asil olarak kadinlari (% 90) etkiler ve genellkle orta yagta bulgu verir.

& Patoloji:

Orta ve kiiciik boy intrahepatik safra kanallarindz lenfositik infiltrasyon ve graniilomatéz hasar
vardir (florid duct lesions) ve periportal fibrozis ile sonuglanit.

Fibrozis ilerleyerek siroza donistr.

M Klinik:

Safra akiminin bozulmasina badh kolestaz vardir.

Erken donemde yorgunluk en sik semptomdur.

Kasint1 hepatobiliyer hasta it diisiindiiren en énemli semptomdur.
Yag malabsorbsiyonu ve kilo kaybi meydana aelebilir.

Hastalarin bir kasminda ksantom ve ksantelazma bulunur.

En sik Sjogren sendromu ( keratokonjuktivitis sikka) eslik eder. Dider bircok otoimmiin hastalik ve bulgu
da birlikte gorlebilir.

M Tann

Kolestaz enzimleri ve direkt bilirubin artmistir.

Bilirubin diizeyi prognoz tayininde en 6nemli belirleyicidir.

Serum Ig M diizeyleri artmistir.

Antimitokondriyal antikorlar (AMA) hastalann blyUk codunludunda pozitiftir.

Kolesterol duzeyleri artmistir.

USG'de safra yollan normaldir. Ekstrahepatik kolestaz yapan patolojilerden ayirmda onemlidir,
PBK'de MRCP ve ERCP'de de safrz yollarinda patoloji beklenmez.

Kesin tani, KC biyopsisinde intrahepatik safra yolu hasarinin gésteriimesi ile konur.

M Tedavi:

Ursodeoksikolik asit, tedavide ilk tercihtir. Hastalidin gidigini vavaslati, semptomlari azaltabilir.
Ursodeoksikolik asit tedavisine cevap vermeyen hastzlarda obetikelik asit onerilmektedir,
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M Genel ozellikler

Intra ve ekstrahepatik safra vollarinin ilerleyici inflamasyon, fibrozis ve obstriiksiyonu ile giden
bir patolajisidir.

En sik biflikte oldugu patoloi lilseratif kolitti-

Erkeklerde 2-3 kat daha sik gordiliir.

Hastalar non-spesifik semptomlar, kolestaz semptomlan, tekrarlayan kolanjit ataklan veya sekonder biliyer
siroza bagh bulgularla basvurabilir.

M Tam

Kolestaz (ALP, GGT, bilirukin) belirteclerini pozitifligi le birlikte MRCP/ERCP ile konur.
GOriintlilemede safra yollarinda tesbih dizisi gorinimu (darlik ve genisleme) tipiktir,
p-ANCA poztifligi gorulebilr.

M Tedavi

Kolestaza badlh semptom ve bulgular igin destek tedavisi yapilir (Kolestiramin vb).
Ursodeoksikolik asit medikal tedavide kullanilabilir ancak hastalifjin progresyonunu yavasglatmaz.
Immunsupresif tedavilerin yeri yoktur,

1 Prognoz

Hastalarda kolanjiyokanser ve safra kesesi kanseri gordlme siklhidi artmistir.

ILGILI NOTLAR

Bu soruda verdigimiz
referanslarin
birlestirilmesi ve basit
bir analiz yapilmasi
sonucunda dogru cevaba
rahatlikla ulagiimaktadir.

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



Periferik yaymada akantositoz ve ince bagirsak
biyopsisinde enterositler iginde yag damlaciklarmn
gorildigid malabsorbsiyon. .. Abetalipcproteinem

Eklem tutulumu, periferik lenfadenopati, kardiyak
ve ndrolojik bozukluk ile seyreden; ince bagirsak
biyopsisinde lamina propriada PAS (+) makrofaj
gbrilen malabsorbsiyon... Whipple hastaligi

Distal ince bagirsaklarda ve kolonda yerlesen
intestinal flora bakterilerinin anatomik veya
fonksiyonel nedenlerle proksimal ince bagirsakta
yogunlasmas:... Asiri bakteri ¢ogalmasi

Agiri bakteriyel ¢ojalmada normal/yiksek olabilen
besin 6gesi... Folat (diger birgok besin dgesi/vitamin
diigiiktiir)

Agim bakteriyel gogalma tamsinda altin standart
test... Jejunal aspirat materyali kiiltiirii

Asiri bakteriyel gogalma tedavisinde ilk tercih
antibiyotik... Rifaksimin

Lenfanjiektazi vaka sorusunda verilecek
ipuclan

« Protein kayb1, hipoprateinemi, odem
« Hipokolesterolemi

= Lenfopeni

« Biyopside asin dilate lenfatik kanallar

Laktoz intoleransi (disakkaridaz eksikligi)
vaka sorusunda verilecek ipuglan

« SUL ve sut urinlen tuketimi ile karn agne, gaz ve ishal
« Osmotik ishal bulgulan

« HZ solunum testi (+)

Kli

Protein kaybettiren enteropatiyi, hipealbiiminemi
yapan diger nedenlerden ayiran bulgu.. Hipoalbiiminemi

+ Hipoglabiilinemi

Crohn hastaligi (CH) patogenezinde en onemli rolii
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UK'de bagirsak tutulum ézellikleri. ..

v" Sadece kolon (terminal ileum > backwash ileitis)
v Sadece mukoza/submukoza

v Atlamasiz (arada saglam mukoza yok)

Hde msa tutulum ozellikleri. ..
v Tdm &LS
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de en sik klinik bulgu...Lshal ve karin agrisi

UK'de CH'ye gore daha sik gbriilen intestinal bulgu. . .
Toksik megakolon

CH'de UK'ye gdre doha sik gborillen intestinal
bulgular. ..

v" Perianal Tutulum
v Fistiil

v Striktir

v Malabscrbsiyon
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UK'de patolojik bulgular...Pssdopolip, kript absesi

* CH'de patolojik bulgular...Non kazefiye graniilom
« UK ile iligkili antikor...pANCA
* CH ile iligkili antikor...ASCA

« UK'de radyelojik bulgular... Kurgun boru manzaras
(haustrasyon kaybi, kalon kisalmasi)

* CH'de radyolojik bulgular...
v’ Segmerter dejigiklikler
v Figtul
¥ Daralmaip belirtisi
v Kaldirim tagi griiniimii
- Sadece CH'de gériillen, UK'de beklenmeyen
ekstraintestinal tablolar.. .
v Safra tasi (kolesterol tagi)
v Vitamin eksiklikleri, osteomalazi
¥ Uriner sistemde kalsiyum-okzalat teglari

- UK'de hastalik aktivitesinden bagimsiz olan
ekstraintestinal bulgular...
¥ Primer sklerozan kolanjit
¥ Uveit
v Sakroilet, Ankilozan spondilit
¥ Piyoderma gangrenozum

» UK tamisi olan bir hastada kolestaz/kolanjit gelismesi
halinde en olasi tani... Primer sklerczan kolanjit

« UK'de ates, tagikardi, karin agrisi, karinda
distansiyon gelismesi halinde en olasi tam ve ik
yapilacak tetkik... Toksik megakolon = Direk grafi

(kolenda > & cm genigleme)

 Toksik megakolon siiphesinde kontroendike olan
radyolojik tetkikler... Baryumlu grafi, kelenoskopi

+ UK ve kolon kanseri taramas:...
v Pankolit = 8-10 yil gonra kelonoskopi
v Sol kolit = 15 yil gonra kolonoskopi

+ Inflamatuar bagirsak hastaligi ayirici tamsi, hastalik

aktivitesi ve tedavi izleminde kullanilan gaita
belirteci... Kalprotektin

Ulseratif kolit tedavisi
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- Direngli inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde kullamilan anti-integrin monoklonal
antikorlar. .. Vedolizumab, natalizumab

- Natalizumabin korkulan yan etkisi... Progresif
multifokal l1koensefalopati

* Direngli inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde kullamlan anti-IL12/23 monoklonal
antikor. .. Ustekinumab

* CH tedavisinde kullanihp UK'de etkisi olmayan
tedaviler... Antibiyotikler ve elemertal divet
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Ulseratif kolit (hastalarin 2/3’ii), Crohn hastaligi, riedel struma, retroperitoneal fibrozis, porfiri ile iliskilidir. Safra
volu taslar, akut kolanjit, dnceki safra cerrahisi veya toksik maddelere sekonder olarak sekonder sklerozan kolanjit

de gelisebilir. Safra yollarinda darliklar ve genislemelerle karakterizedir.

Tekrarlayan sag iist kadran agrisi ve sarihik ile gelirler. Biliyer siroz ve komplikasyonlari, portal hipertansiyona
lerleyebilir,

Ulseratif kolitli hasta KCFT’'de bozulma Sklerozan kolanjit akla gelmelidir. Kolanjiyokarsinom gelisme olasili
artar, Perinukleer antinotrofil sitoplazmik antikorlarnin (pANCA) vukselmesi %80 hastada gorulur. Safra
vollannda yayain genislemeler ve darhiklar vardir, Bu garuntuye “tespih dizilisi” denir. Hepatik kanal bifurkasyon
en sik tutulan bolgedir:

Kesin tani karaciger biyopsisi ile konur. Fatolojik incelemede safra yollarinda mukoza nommal; submukozada yodun
fibrozis vardir. Karacifer biyopsisinde sofan zar seklinde konsantrik penduktzal fibrozisin gosteriimesi onemlidir.

FTK siklikla basarisizdir, giinkii proksimal kanallar fibroze ve genellikle dilate degildir.

Komplikasyonsuz hastzlar steroid verilerek izlenir. Stenoz ve obstriiksiyon igin biliyer diversiyvon ameliyatlar yapihr.
Yaygin tutulumda son sans karaciger transplantasyonudur.

KOLEDOK KISTLERI

» TipI = Koledodun fuziform dilatasyonu (en sik tip %80-90)

Tip 11 =» Koledokta divertikul

Tip I1I = intraduodenal koledokta koledokosel

Tip IVa = Intra ve ekstrahepatik kanallarda yaygin kistik dilatasyonlar

Tip IVb = Sadece ekstrahepatik kanallarda vaygin kistik dilatasyonlar

Tip V = Yaygin intrahepatik duktal dilatasyonlar (Caroli Hastahgn)

o %50 hastada Caroli hastalig: izole sol lobdadir. Tek lobda simirli ise rezeksivon denenebilir. Karacider
transplantasyonu da gerekebilir.

Klasik triad = Karin agnis, kitle ve sarilik goruldr.

Eder tani konmazsa kolanjit ve pankreatit gelisebili. Kolanjit siroz ve portal hipertansiyona ilerleyebilir.
Kolanjiyoseliiler karsinom gin risk faktorudur,
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