Orijinal Soru: Temel Bilimler 98

98. Altmisiki yasindaki erkek hasta, yemek yerken takilma hissi ve yutma gucligu sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin 6zofagus
duvarinda 3 cm buyukiigunde dizgun sinirli bir kitle saptaniyor. Kitlenin é6zofagus mukozasiyla baglantisiz oldugu, duvar
igeyi_:?.inde _eliigi tespit ediliyor.
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Histolojik goriintlisu verilen bu timorin asagidaki hiicre tiplerinin hangisinden kéken almasi en olasidir?

A) DUz kas hucreleri

B) Glanduler epitel hlcreler
C) Noroendokrin hucreler

D) Skuamaéz epitel hicreleri
E) B lenfositler

Dogru Cevap:A

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

— Yine yorum ile yapilabilen
TUS HAZIRLIK MERKEZLERI Eﬂm . y y p
e bir soru:

1-Kitlenin diizgin sinri

En sik sebep gastrik icerigin reflisii olmasi multemelen
Reflli sebepleri: Diger nedenler; benign 0|dugu nu gfjsterir
= Antirefll mekanizmalarda bozulme «  Gastrik entibasyon
« Refli materyalinin mideye geri » llaclar, radyoterapi, kemot=rapi, graft versus aost hastahd, billi A I
dinusinin yavaslamas hastahklar 2 MUKoza Ile
= Slicing hern = Mandida: En sk dzofajic yapan mantardir. Beyaz, psedomembranl

At
o Yilksek astrik volim plaklar aérllle. Immlnslpresf kisl, antiblyorik kullamemi sonrasinda baglant IS In |n OI mamaS| \e

gardlebilir. Psodohifler tipiktir,

« Ozofagial mukozada kendini | ientit et ' — s -3 . . .
onarabi.me veteneginde kavipar « CMV: 56 Ulserler gdrllis, NiUkleer ve sitoolazmik inklizyen cisimleri d g d g I §
" " L sastanir. Pe-dnlkleer halo gorilekilin. Immirsip reselerds gorulebilir. umr I In en e I m eSl
= HSY: Zimbadelifii lilserler tipiktin Histopatolojik analizde intraniikleer ht I t I
Inkluzyonlar lceren, akantolitik, multinlkleer skuaméiz epltelyal I l IU eme en epl e
hidcreler g5rilir. Immiinsiipreselerde gdrilebilir o - o
= Pili Gzofajiti: khxla ilaclann susuz yutulmasina ve ozofagasa kOkenll OI mad |gln|
takilmasina sekonder olusur. Ozellikle arkus aorta hizasindz lezyon
I_-ipikti[_ d-- am dh- [
e~ ____________________________________________ U§Un urur

BARRET OZOFAGUSU

s Refliye kargl bir adaptasyon mekanizmasi olarak dzofagus d stal cok kath skuaméz epitelinin goblet hiicreleri
iceren anormal metaplastik kelumnar epitele donusmesidir,

o (Goblet hiicreleri Barrett icin diagnostiktir.

Temel Bilimler 98. soru
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OZOFAGUSUN TUMORLERI

s (Ozofacusun en sik gdrllen benign timord leyomiyomlardir,

Ozofagusun Malign Tiimérleri

« [ osik gdrdlen primer malign thmér skuamdz hiicreli karsinomdur (SCC).

s FEytolojide alkol ve tlitiin kullanimi, akalazya, mediyastene radyoterapi uygulanmasi, salmoplantar tylosis
rol alir:

w Dzofagusta SCC 2n sik orta 1/ 3te meydana gelir.
« COzofagus adenokarsinomlar a't 1/2te meydana gelen displastik Barret metzplazi bélgesinde géraldr.

MIDE HASTALIKLARI

GASTRITLER

Akut gastrit

= NSAID, alkel, sigara, kemoterapi tedavisi, asit-alkali icilmesi, stress, mekanik travma ve enfeksiyéz et<enler
bafjl olarak gelisebilir,

= Gegici ve akut inflamatuvar bir suracti

« Mide epiteli iginde (Gzellikle lamina propria'da) palimorf nétrofil varhg aktif inflamasvorun kardinal
bulgusudur.

s Akut eroziv gastrit premalign bir lezyon degildir.

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

®

Palyasyon gerektiren durumlar

Fizyolojik durumlar Klinik evreleme

» Yas =75-80
» FEV1< 1,25
« Ejeksiyon fraksiyonu < % 40

Reklrren sinir paralizisi

Horner sendromu

Inate1 spinal agn

Diyafram paratizisi

Fistil gelisimi

‘ S i ; Malign plevral effuzyon

4'den fazla buyumius lenf nodu ile beraber alan - Endoskopik tUmér uzunlugu > 9 cm

transmural timorler - Anormal dzofagus aksi

« BT'de cok savida buylk lenf nodlar veya uzak
metastaz

+ % 20°den fazla kilo kayb

. i$tah xayb (goreceli)

Endoskopik ultrason

Intraoperalif evreleme

Primer irrezektabl

Kaviter yayilim

Uzak metastaz

Mediastinal duvar boyunca yayilim

Cok sayida buyuk lenf nedu metastaz

En-bloc diseksivon simrinda mikroskobik nodal
metastaz

« Radyoterapi ile kombine edilmis veya edilmemis neocadjuvan kemoterapi sonrasinda cerrahinin
uygulandidi multimodalite tedavisi, giinimiizde lokal olarak ilerlemis 6zofagus adenokanseri veya SCC igin
standart tedavi olarak kabul edilmektedir.

Ozofagus kanserinde tedavi

Sadece mukozaya simirh kuguk bir ozofagus
kanseri oda@ (T1a)

Tumor submukozay invaze etmis; gorunur
metastaz yok

« Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR)

« Ozofajektomi + LN disseksiyonu

Ozofagus duvannda ilerlemis veya biiyiik Lenf

+« Kemoradyasyon (neoadjuvan
S yasyon | ] ]

» Ameliyat endikasyonu yok

Trakea, brons, aort, vertebra invazyonu « Polyatif tedaviler yasiimal
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Tusdata Genel Cerrahi Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 141
BENIGN TUMORLER

Leiyomiyom:

» Ozofagusun benign tiimérleri arasinda en sik gériilenidir. (>%50). Dilz kas orijinli oldudu icin % 90"
alt 2/3'dedir. Disfaji ve agri en sik semptomlardir.

* Baryumlu grafide dizzgin simirh yanm ay seklinde, yutkunmakla hareketli kitle vardir Malign dejenerasyon
riskleri vardir, Endoskopik biyopsi ameliyat sirasinda ve sonrasinda mukozal perforasyon riskini
arttiracagiicin yapilmamahdir. Cerrahi yéntem = Enukleasyondur.

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



