Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135.Siroz nedeniyle olusmus bir asitin tedavisinde spironolakton ve furosemidin kullanilabilecek en yliksek gunluk dozlari
asagidakilerden hangisidir?

A) Spironolakton 100 mg + Furosemid 80 mg
B) Spironolakton 150 mg + Furosemid 40 mg
C) Spironolakton 200 mg + Furosemid 80 mg
D) Spironolakton 300 mg + Furosemid 120 mg
E) Spironolakton 400 mg + Furosemid 160 mg

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece ILGILI NOTLAR
gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)

TUS neye 6nem verip
rus nazir] Klinik Bilimler 135. soru soruyorsa, gordugunuz
Tusdata Dabhiliye Ders Notu 3. Fasikiil Sayfa 584 gibi biz bir adim
¥l Tedavi: Asadida belirtilen tedaviler sirayla uygulanir: andQYiZ, S[ZI |§te tam da

Genel onlemler: 1|k basamak tuz kisitlamasidir (< 2 g/giin), su kisitlamasi =s
ise serum sodyum 130 mEq/L altinda ise yapilr. boyle haz"."yoruz'

Spironolakton: Diliretik tedavide ilk olarak spironolakton tercih edilir. Sekonder
hiperaldosteronizmi engellemek igin verilir. 100-200 mg/gln ile baglanir,

Furosemid: Ozellikle periferik dem varliinda spironolakton ile kombine verilir,

40-80 mg/gun ile baglanir.

Terapotik parasentez:

v" Refrakter asit ( Tuz kistlamasi + 160 mg furosemid + 400 mg spironolakton
kullanmina ragmen devam eden asit) varliinda yapili. Genellikle albimin
gibi bir volim genigletici ile birlikte yapilir.

« Invazif tedavi: Peritonovendz sant ve TIPS direngli vakalarda diger alternatiflerdr.

Sirozlu hastalar nakil igin dederlendirilmelidir.

» Asitli hastalarda diiiretikler su durumlarda kontrendikedir:

v" Hepatik ensefalopati

v Derin hiponatremi

v" Bobrek fonksiyon bozuklugu

Spontan Bakteriyel Peritonit (SBP)

¥ Tanim ve Patogenez: Enfeksiyona yol acacak herhangi bir girisim veya
intraabdominal bir kaynak olmaksizin asit sivisinda gelisen enfeksiyon primer
peritonit veya spontan bakteriyel peritonit (SBP) olarak tanimlanir.

e Badirsak bakterileri 6demli badirsak duvarindan translokasyon ile peritona gecerler.
» Asit sivisinin protein igeridinin disiik olmasi SBP riskini belirgin artirir. Bu nedenle

SBF, siroza bagh asitte daha sik gérullr.

o lleri KC yetmezli§i ve varis kanamasi, SBP riskini artiran en énemli durumlardir.
Etiyoloji: Eriskinlerde en sik etken E. coli'dir.

Klinik: Asitli bir hastada ates, karin agrisi ve/veya genel durum bozuklugu
olursa ilk akla gelen spontan bakteriyel peritonit olmalidir

M Tanu
e Tanida asit sivisinda en az 250/ mm- nétrofil (PMNL) olmasi gereklidir.
» Asit sivisinda etken izolasyonu amaciyla kiiltiir istenmelidir.
¥ Tedavi:
» SBP dusiintlen hastalarda derhal (kiiltiir sonucu beklenmeden) ampirik
antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

o Genellikle 3. kusak sefalosporinler (6zellikle sefotaksim) oncelikli tercihtir,
kinolonlar ve dider genis spektrumlu antibiyotikler alternatiftir.

» Tedavi siiresi 7-10 giindiir. Iyilesen vakalarda %70 bir vil iginde tekrar bir SBP
atadi gorilebilir,
¥ Profilaksi:

o SBP gecirenlerde yeni peritonit atagini énlemek igin dmiir boyu veya
transplantasyon yapilincaya kadar uzun sureli antibiyotik profilaksisi yapilir,

« Profilakside norfloksasin tercih edilic. Trimethoprim-sulfometoksazol alternatifdir.
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Hepatorenal Sendrom (HRS)

¥ Tanim ve Patogenez: Ileri evre karacider yetmezli§ine ba§li gelisen fonksiyonel
renal yetmezliktir.
« Bébrekler anatomik ve histopatolojik olarak normaldir.
« Siklikla diliisyonel hiponatremi ve refrakter asit ile birliktedir,

» Asite vol agan patofizyolojik mekanizmalarin ilerlemesi ve renal arterlerde siddetli
vazokonstriiksiyon sonucunda olusur.

* Sirozun en mortal komplikasyonudur,

* HRS prerenal akut bébrek hasarinin klinik ve laboratuvar bulgularini gosterir.
Ancak hastada hipovolemiye yol agacak bir durum yoktur.

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



