Orijinal Soru: Klinik Bilimler 150

150.“Sengstaken-Blakemore” tlipl asagidaki durumlarin hangisinde kullanilir?

A) Ozofagus varis kahamasina miidahalede

B) Alt gastrointestinal kanamalara midahalede

C) Sigmoid kolon obstriksiyonunu agmada
D) Koledokolitiyaziste inflamasyon sonucu tikanan kanali agmada
E) Konjentinal duodenal atrezi vakalarin tedavisinde

Dogru Cevap:A

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

HIZL| TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

11. Siddetli alkolik hepatit tedavisinde asagidaki

ilaglardan hangisi oncelikle tercih edilir?

A) Metformin B) Glukokortikoid
C) Ploglitazon D) Azatioprin
E) Ursodeoksikolik asit

Dogru cevap: B

12. Uiseratif kolit tanisi ile izlenen 55 yasindaki erkek

hasta sanlik ve sag Ust kadran adnsi ile basvuruyor
Labcratuarda ALP GCT wve direkt biliribin yUksekligi
saptaniyor.

Bu hastada en olas| agagidakilerden hangisidir?

A) OtoimmuUn hepatit

B) Wilson hastalid|

C) Primer biliyer kolanjit

D) Alkol disI yagh hepatit
E) Primer sklerozan kolanjit

Dodru cevap: E

KARACIGER SIROZU ve KOMPLIKASYONLARI

Sirozda portal hipertansiyona bagli geligen

bulgular. ..

v Kollateral venler (Ozofaqus varisi, Caput medusa vb)
v Splenomegali, Hipersplenizm (pansitopeni)

v Asit (sportan bakteriyel peritonit, hepatorenal send)

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

Dekompanse siroz bulgular:..
v Varis kanamasi

v Sarilik

v Asit

v Hepatik ensefalopati
Child-Pugh klasifikasyorundaki parametreler...
v Alblimin

v Bilirtbin

v Asit varlig

v Ensefalopati

v Protrombin zamar

Karaciger transplantasyon dnceligini belirlemede
kullamlan skorlama sistemi... MELD

MELD skorlamasinda kullamilan parametreler. ..

v INR

v Bilirubin

v Kreatinin

MELD skorlamasina eklenebilen elektrolit... Sodyum
Portal hipertansiyonun (PoHT) en sik nedeni... Siroz
Postsinizoidal PoHT'un bazi nedenleri...

v Budd-Chiari sendromu (ekstrahepatik)

v Venookliizif hastalik (intrahepatik)

Siniizoidal PoHT'un en sik nedeni... Siroz
Presinizoidal PoHT un bazi nedenleri...

v’ Sistozomiyazis (intrahepatik)

v Portal ven trombozu [ekstrahepatik)

Budd-Chiari sendromu (hepatik ven
trombozu) vaka sorusu icin ipuclan

Tromboz risk faktori

v Miyeloproliferatif hastaliklar (ozellikle PV)
v QOral kontraseptif ilag kullamrm, gebelik

v"  Herediter trombofili

Akut gelisen sag st kadran agnsi
Hepatomegali, asit

Gorintilemede KC kaudat lopda hipertrofi

* Venookliizif hastalik (siniizoidal obstriksiyon sendromu)

igin en Bremli risk faktéri.. Kemik iligi nakli gibi agir
kemoterapiler

» Ozofagus varis kanamasi primer profilaksisi (daha

once kanamamis hasta).. Propranalol veya endoskopik
ligasy on

» Ozofagus varis kanamasi sekonder profilaksisi (daha

once kanamis hasta).. Propranalol ve endoskopik ligasyon

Klinik Bilimler 150. soru
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doskopinin Dasarisiz
oldugu durumda yaklagmlar. ..

v Sangstaken-Blackmore tiipii (balon tamponad)

Varis kanamasi olan hastalarda dikkat edilece
hususlar. . .

v Beta-blokar kullaniimaz.
v Ensefalopati profilaksisi amaciyla antibiyotik verilir.
v Kan nakli dikkatli yapiimaldir (Hedef Hb 8g/dl)

* Asitin en sik nedeni... Siroz (portal hipertansiyon)
* Serum-asit albiimin gradiyenti (SAAG) » 1.1 ise olas)

tarilar. .. Portal hipertansiyon (transuda)
v Siroz

v Siniizoidal obstriiksiyon sendromu

v Budd-Chiari gendremu

¢ Konjestif kalp yetmezligi

» SAAG < 1.1 ise olasi tamilar... Portal hipertansiyon

digi (genellikle eksuda)

v Peritoneal karsinomatozis

¢ Peritonit (Tiiberkiiloz, bakteriyel)
v Pankreat it

- S5AAG < 1.1 olmasina ragmen transuda vasfinda asit

gelismesine neden olan hastalik.. Nefrotik sendrom

* Lenfosit hakimiyeti ve adenczin deaminaz yiksekligi

olan bir asitte oncelikli tani..Tuberklloz peritonit

» Asitte tedavi siralamasi...

v Diyette tuz kisrtlamasi
¥ Spironolakton — Furosemid
v Bosaltici parasentez

- Asitte su kisitlama endikasyonu. .. Sodyum < 130 meq/L
* Refrakter asit tanmi... Tuz kisitlamasi + 400 mg

spironolakton + 160 mg furosemide yanit olmamasi

» Sirozu ve asiti olan bir hastada genel durum bozuklugu,

ates ve karin agrs) varliginda en olasi tani... Sportan

bakteriyel peritonit (SBP)

ILGILi NOTLAR

Nokta atis

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



GENEL CERRAHI HIZLI TEKRAR

* Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPSS)...

Izole splenik ven trombozu (sol tarafli PH) Juguler ven araciligi ile v. hepatica kateterizasyonu
ozellikleri yapildiktan sonra portal venin bir infrahepatik daliyla bir

hepatik ven arasinda metalik bir stent yerlegtirilmesi
« Prehepatik portal hipertansiyon nedenlerindendir. - T‘IP55'in mu+tlak kﬂﬂ'"‘tﬂdikﬂi‘fﬂﬂlﬂl"l. - 5ﬂ§ kﬂlp

= Pankreatit veya pankreas Kkanserlerine sekonder gelisir.
Tromboza yatkinlik durumlarnda da goriileksLir,

» Splenik arterden gelen kan splenik venden dénemez. Kan kisa « TIPSS endikasyo"lﬂpL_l Endﬂgkﬂpiky‘g medikal ngﬂyi'},{g

gastrik damarlardan voluna devam eder, . ' ; : 3 B
« Mide fundus varisi galiimine neden olur. Ana kollateral sol direcli kanama, inat¢i asit, Budd-Chiari sendromu,

yetmezligi ve polikistik karaciger hastalig

gastroepiplok vendir. Gastrosplenik venaz hipertansiyon gorilir. hepatopulmonar sendrom
= Sol gastrik ven basincy normaldir, (&zofagus varisi baklenmaez |
. :::.a‘::;gl:::le herhang bir patoloji elmadig icin pertal ven basinci Oznfagus varic kanamasinin cerrahi

« Kanama ve hipersplenizm gériiliir. tedavisi
o Karaci@er saghkh oldugu icin asit ve ensefalopati beklenmez.

= HKontrol altma alimnamayan olgular splenektomiile tedavi adilir o Transézofageal ligasyon
Direkt = Uzofagus transeksiyonu (staplerile)
yéntemler = Devaskilarizasyon (Sugiura ameliyat)
. : v i . B « Gastroozofageal rezeksiyon: Kolon veya jejunum
Qzofagusta varis ynk_, mide fundusunda varis var = i
aplenik ven trombozu
e = ; . « HMonselektlf (Ensefalopat] riski yllksek)
= Cruveilhier-Baumgarten ugultusu. .. Portal hipertansiyon, ‘ - Ug-yan portokaval sant
medusa bagi ve/veya portal sistemle umbilikal ven Indirekt - Yan-yan portokaval sant: Asiti enivi kentrol
kalintigi arasindaki kollaterallerin epigastriumda oskulte yontemler eden gantar.
edild iﬁiﬂdg d|_r>(|__| lan vendz ses » Selektif (Ensefalopati riski diisiik)
Distal splenoranal sant (Warren santi)

_——— ]|
Hepatofugal akim
* Child simflamasi... Serum biluribin, serum albiimin, INR,

Hepatofugal akim: Portal hipertansiyon varhginda karacigerden asit, ersefalopati
kaval sisteme dogru akamdir, Porto-kaval anastomozlar olarak
da bilinir .
A TOIRTIC AL Mot AT s e Child-Turcotte-Pugh simflamasi
« Ozofagus gevresi anastomozian 1 2 3
= Hemoroidal anastomozlar
e Karn duvan anastormnczlan Serum Blluribin « 2 mgfdL 2-3 mg/dL > 3mg/dl
. Eah'uparimnealanastumuzlar Serum Alblmin = 3.5 g/dL 2.8-3.5 g/dlL < 2.8 g/dL
» Dalak civan anastomozlar ~ -
(oo s S = Asit b il W ke
* Portal hipertansiyonda geligen portosistemik kollateral Ensefalopati s bl | Sentroids
yollar... Paraumblikal venler, koroner ven, Sappey verleri, INR < 1.7 1.7-1.2 » 2.2
Ratziia vanleri e e
= Portal hipertansiyonda komplikasyonlar... Kanama, asit, = Son evre karaciger yetersizligi skorlama sistemi modeli
hipersplenizm ve ensefalopati (MELD)... INR, bilirubin diizeyi ve kreatinin diizeyi
* Kanama ve hipersplenizm... Tiim portal hipertansiyon « Child ve MELD'in ortak kriterleri... Bilirubin ve INR
Tlp!erlnde goriilir. ] _ . - Asit varhginda. .. Sekonder hiperaldosteronizm gariiliir,
* Asit en fazla... Postsinizoidal portal hipertansiyonda bir kisir déngli yaratan sodyum ve su retansiyonuna neden
gordiliir olur.

Tat ili - Asit tedavisinde... Sodyum aliminin kisitlanmasi (2
Klinik Bilimler 150. -SOI'LI g/ glin) ve diliretik tedavisi olarak spironolakton, yiiksek
Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar 1. kalorili, karbehidrat ve proteinden zengin diet, vitamin
Fasikll Sayfa 103 destedi

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

Ensefalopati gelismesini kolaylastiran

Beta bloker (Prapranolal)

Profilaksi (Uzof agoskopik skleroterapi ve band ligasyonu faktorler

Direkt

- Sengstaken-Blakemore tipii llaglar: Narkotikler,

- ﬁz_nfa goskopik sklerntarapi ve band Enfeksiyon trankilizanlar ve sedatifler
ligasyonu gibi ilaclar

indirekt

- Vazopresin/Terlipressin: |skemik o Artms nltrnjr-_-n yilikii . E!nktrnlit Ve sivi bozukluklar
vazokonstriktif etkisi nedeniyle kullamm . f;‘tr;i'_’_’t“ml" kanama . :1[:‘0”3':‘"'“ :
et « Agin dilirez » Hipopotasemi
Beta bloker (Propranolol] . A;uten'n . = Mletabqhk asidez veya alkaloz

. ; e = Diyetle asir protein = Hipoksi

Samatostatin(Octreotid): Glnumizde akut a1 « Hipovolemi
kanamada ilk tecih adilan ajan » Konstipasyon

¥ TS e e N —_—r———————

portosistamik sant) @ Karaciger
transplantasyaonuna kopru olarak uygulamr.
=5 . === ]
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