Orijinal Soru: Klinik Bilimler 203

203.0zofagus div ertikiilleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Epifrenik divertiklller akalazyanin eslik edebildigi pulsiyon tipte divertiktllerdir.

B) Pulsiyon tip divertikiller, genellikle 6zofagus etrafindaki lenf nodlarinin inflamasyonu sonucu olusur.
C) Traksiyon tip divertikiuller gercek divertikullerdir.

D) Zenker divertikilG en sik gorulen tip olup pulsiyon tiptedir.

E) Midozofageal divertikiiller genellikle asemptomatiktir,
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bir yontem olarak kullaniimaktadir.

MIDOZOFAGEAL DIVERTIKULLER

» Tlberkuloz sarkoidoz gibi mediastinal inflamatuvar hastaliklar ile iigkilidir. Bir LAP disaridan 6zofagus duvarina
yvapisip ¢eker. Traksiyon (¢exilme) divertikillidir. Gergek divertikiildiir.

EPIFRENIK DIVERTIKULLER:

» Hiatal herni, diffiz spazm, akalazya ile birlikte bulunabilir. Yalanci divertikiildiir.

OZOFAGUS TUMORLERI

MALIGN TUMORLER

e Diinya gapinda, skuaméz hiicreli karsinom (SCC) daha sik gorulmesine ragmen, gelismis tilkelerde
adenokarsinom daha sik gcrulmektedir

» Skuamdz Hiicreli Karsinom 6zofagus tiimérlerinin % 60-80'ini olusturur. En sik gérilen tiptir.

» En sik orta torasik 6zofagusta (%32) verlesir. Dider verlesim verleri siklik sirasina gore alt torasik ézofagus
(%25), servikal (9%8) ve Ust torasik dzcfagustur (%3).

» SCC Etiyoloji = Alkol, Sigara, Tutstlenmis veya salamura besinler, Yuksek 1sida alinan yiyecek ve igecekler,

Benzipiren ve dedisik nitrozaminler, Riboflavin ve ginko eksiklikleri, A, C, E vitaminleri eksikligi, Fanconi anemisi,
Koroziv striktiider, Akalazya, Human papilloma viris

e Tilozis @ 0D gecer. El ve ayak tabani derilerinin kalinlasmasi ile karakterizedir:

» Plummer-Vinson sendromu (sideropenik disfaji) = Atrofik oral mukoza, disfaji, kolay kinlan kasik timaklar
ve kronik demir eksiklidi anemisinden olusur. Demir tedavisi ile kanser gelisimi engellenebilir.

» Adenokanser Etiyoloji & Barrett 6zofagus, Sigara , obezite, akalazya

» Akalazya hastalarinda adenokanser gelisecekse en sik orta 6zofagusta goriillr, barrett Gzofagusu
hastalarinda adenokanser geliseceksas en sik alt 6zofagusta gérilur,

KLiNiK BELIRTILER

o Cogu tan esnasinda asemptomatiktir. En sik semptomu disfajidir.

» Onceleri kati gidalara karsi olan yutma giicliijii, zamanla yumusak ve kucuk lokmalarda, hatta sulu
viyeceklerde belirginlesir, progresif tarzdadir.

» Yutma giicliigiinde once baryumlu grafi yapilir. Czofagus limeninde diizensiz daralma gorulr. Elma
venidi manzarasi (cepagevre simetrik daralma varsa) gorilebilir. Daha ¢ok infiltratif gérinimde asimetrik kitle
saptanir.

» (zofagoskopi = Kesin tani yontemidir.

PREOPERATIF EVRELEME

» Endoskopik ultrasonografi < kanser invazyonu derinligini saptamada en givenilir yéntemdir. Endoskopik
ultrasonografi ile tumorun T evresi ve N evresi en iyi sekilde saptanir, Metastaz varligi veya yoklugunu
abdsteremez. Endoskopik ultrasonografi ozofagus, mide, rektum ve pankreas timorlerinde lokal (yerel)
evrelemede en etkili goruntileme yortemidir.

» (zofagus kanserinde ameliyat éncesi evreleme igin en etkili g&rintileme y&ntemi torakoabdominal
bilgisayarli tomografidir,

» PET scan = Konvansiyonel yontemlerle hastalidin yayiimi konusunda siiphe olursa endikedir, Lokal ileri tim&rlerde
veya BT de stiphell bulgular oldugu zaman kullanihr.

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

Findiklaran

FARINGOOZOFAGEAL (ZENKER) DIVERTIKIUL

» Krikofaringeus kasinin hemen iizerinde transvers lifler ile inferior konstriktor kaslarin oblik lifleri
arasindan (Killian iicgeni olarak adlandirlan alan) ¢ikar.

» Arkada, genellikle sola dogru uzanr. Erkekte ve 50 yas lizerinde daha sikti,

» Pulsiyon divertikill; sadece mukoza tabakasini igerir. (yalanc divertikiil)

Zenker divertikull

» Divertikdl blyiidikge sindirilmemis gidalar pogta birikir ve aspirasyon, akciger komplikasyonlar, halitozis, su
e Silfg (Od Cdlkd 551, DOYUTNOE 5 K ve JIddlidrim agdlZd rEeguritasyonu Jdoruilry, 1eddyvl ediiimeye =] =]

divertikiltiniin en ciddi komplikasyonu aspirasyon pnémonisi veya akcider apsesidir. Yassi hiicreli kanser riski
tasir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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krikofaringeus kasimin hemen (zerinden (Killian liggeni)
gtkan pulsiyon tipi divertikil... Zenker divertikili

Ozofagus skuamdz kanseri gelisme riskini arttiran
divertikiil. .. Zenker divertikiili

Ozofagusun gergek (tiim tabakalar: igerir)
divertikild... Traksiyon divertikiild

Siklikla akalazya veya distal 6zofagus darlhklarina eslik
eden pulsiyon divertikild... Epifrenik divertikiil

Ozofagusun en sik benign timéri... Leiyomiyom

Ozofagusun en sik kanseri. .. Skuaméz hiicreli kanser
(en sik 1/3 orta 6zofagus)

Barret 6zofagus ile iligkili 6zofagus kanseri...
Adenckanser (en sik 1/3 alt 6zofaqus)

Ilerleyici disfaji ve kilo kaybi olan yash bir hastada

akla ilk gelmesi gereken durum... Ozofaqus kanseri

Ozofogus kanserinde timarin lokal yayihmi (T evresi)
ve bodlgesel lenf nodlarm (N evresi) igin en degerli
yontem... Endoskopik ultrasenografi

MIDE ve DUODENUM
HASTALIKLARI

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

Postprandiyal gigkinlik, erken doyma, epigastrik agr/
yanma olan hastada fonksiyonel dispepsi igin gerekli
sartlar (Roma IV kriterleri)..

v En az 6 ay drce baglamig olmal
v' En az 3 aydir devam etmel

v Rutintestler, goriintileme ve endoskopi normal

Dispepsinin en sik nedenleri. ..

v % 70 > Fonksiyerel dispepsi (organik patoloji yok)
¥ % 30 > Organik dispepsi (en sik peptik lilser ve GORH)
Dispepside endoskopi endikasyonlar:. ..

v Ikaz edici bulgu (kilo kaybi, disfaji, anemi vb)

v BB yag lizeri yeni baglanaigh dispepsi

Akut eroziv (hemorajik) gastritte patogenez...

v Karuyueu faktérler (prostoglandin, mukus, HCO, vb)
azalir

v Zararh faktérler (asit, gastrin, H geri emilimi vb)
artar

Akut eroziv (hemorajik) gastrit en sik neden...
NSAIT
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* Akut eroziv (hemorgjik) gastrite neden olan stres
iligkili mukozal hasarlar...

v' Yaniklor (Curling iilseri)

v 556 travmasi, cerrahisi (Cushing lilseri)
¥ Mekanik ventilasyon

v Koaglilopati

v Sepsis

v Multiorgan yetmezligi

* Kronik gastritin en sik nedeni... H. Pylori (tip B
gastrit)

Kronik gastritlerin ozellikleri

Ozellik TipA Tip B
Lokalizasyon | Fundus - Korpus Antrum
Etiyoloji Oteimmiinite H. pylari
Asidite Azalms Artrms
Gastrin Artrmig Degiskan

karsinoid tumor

* Kronik gastritlerin mide kanserine ilerleme
sdreci.. .

v Atrofik gastrit — Multifokal atrofik gastrit —
Gastrik atrofi — Intestinal metaplazi— Displazi —
Mide karseri

* Mide fundus ve korpusta dev gastrik kivrimlar (beyin
gibi mide), protein kaybi, hipoklorhidri; biyopside
foveolar hiperplazi, glandiler atrofi ile karakterize
olan gastropati... Menetrier hastalig

* Menetrier hastaliginn patogenezi... TEF alfa artigi

* Menetrier hastaligimn tedavisi... Setuksimab (anti
EGFR monoklonal antiker)

H. pylori tanmisinda kullanilan testler

invazif testler Non-invazif testler
(endoskopi gerektirir) | (endoskopi gerektirmez)

*» Seraloji (eradikasyon
kontrollinde kullanimaz)

» Solunum testi (dogruluk
oram en yiiksek |
(eradikasyonun kontroli)

» Gaita testi (eradikasyonun
kontrolu)

s idrar antijent
(eradikasyonun kontrolii)

» Ureaz testi {hzl
sonug)

+ Histopatoloji
(histolojik bilgi verir)

« Kiiltlr (en spesifik
test, antibiyotik
direnci tespiti’

« Direkt yayma




