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213.Huzurevinde kalmakta olan 90 yasindaki erkek hasta, iki gun once baslayan sag ust kadran karin agrisi, ates ve genel durum
bozuklugu nedeniyle acil servise getiriliyor. Hikayesinden yUksek tansiyon, kalp yetmezligi, Alzheimer ve safra kesesi tasl sorunlari
oldugu ogreniliyor. Ultrasonografide safra kesesi hidropik gorinimde olup i¢cinde milimetrik taslar saptaniyor. Hastaneye yatirilarak iki

gun sure ile intravendz antibiyotik tedavisi verilen hastanin kliniginde bir duzelme gozlenmiyor.

Bu asamadan sonra hastaya uygulanacak en uygun tedavi secenegi asagidakilerden hangisidir?

A) Antibiyotik tedavisinin degistirilmesi
B) Perklutan kolesistostomi

C) Laparoskopik kolesistektomi

D) ERCP ile stent yerlestiriimesi

E) ERCP ile sfinkterotomi yapiimasi

Dogru Cevap:B

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

W ne—

* Pankreas kanali ve safra yollarinin direkt
gorintilenmesinde kullanilan tek non invaziv goriintileme
yontemi... Manyetik rezonans kolanjiyo pankreatikografi
(MRCP)

* ERCP' nin en sik komplikasyonu... Pankreatit

115. SAFRA KESESI TASLARI

Safra tas1 gelismesi risk faktorleri

Obezite, hizh kilo kayb

Kadin cinsivet, hamilalik

Beslenme faktorlen

HDL dis1 hiperlipidemi

Crohn hastal@

Terminal ileum rezeksiyonu

Gastrik cerrahi

Herediter sferositoz, orak hilcreli anemi, talasemi
Aile dykiisil (birinci derece akrabalar)

Yas

Etnik kéken

llaclar (somatostatin, postmenapozal dstrojen)

Safra kesesi tag olusum patogenezi

+ Bilegim anomalileri
- Kolesterol dengesindeki bozukluklar
- Hemolitik durumlar
- Terminal ileum patolojileri

+ Enfeksiyonlar

+ Staz

Asemptomatik kolelitiyazisi olan hastalarda

profilaktik kolesistektomi endikasyonlan

» Yash diyabetik hastalar
« Tibbi kurumlardan uzun sire uzak kalacak hastalar

+ Safra kesesi kanseri gelisme riski yilksek veya siiphesi olanlar
(blyiik taslar - =2.5 ¢cm- uzun koledok ve pankreas kanali),
porselen safra kesesi varlig

« Hemolitik anemi hastalan
« Bariatrik cerrahi ameliyat olacak hastalar.

s Transplantasyon hastalan (zellikle kalp nakli olacaklar,
siklosporin nedeniyle).

116. AKUT KOLESISTIT

* Akut kolesistitin en sik nedeni... Taglara bagh duktus
sistikus obstriiksiyonu

* Akut kolesistitte ilk ve en uygun tamsal ybntem...
Uuse

Akut kolesistitte USG bulgulan

Safra kesesi boynunda impakte tas

« Duvarda kalinlasma (=4 mm)

» Perikolesistk siv

» Hidropik safra kesesi

« Sonografik Murphy bulgusu

« Safra kesesi duvarimn kalinlasti@m ve perikolisistik mayiyi
gosterebilir,

« Perikolesistik apse: En sik gériilen komplikasyonu

« Safra kesesi ampiyemi: Kesenin icindeki saframn enfekte olmas

« Safra kesesi gangreni: 5afra kesesi duvarimin dolasirm bozulmustur.
« Safra kesesi perforasyonu

- internal biliyer fistiil

veya PIPIDA sintigrafisi

* Kolelitiyazisin en sik gorilen semptomu... Biliyer

kolik

- A. kolesistit agrisi... Sag Ust kadran agrisi, sirta ve sag

omza vuran Tarzda

* Murphy bulgusu... Akut kolesistitte sag list kadranin

derin palpasyoru sonucunda hastanin nefes almay i aniden
kesmesi

* A. kolesistit tedavisi... Kesin tedavisi laparoskopik

kolesistektomi. Intravendz svi replasmani, antibiyotik
ve anal jezik verilir. Semptomlardan sonra ilk 48-72 saat
iginde bagwranlara ameliyat, daha ge¢ bagvuranlarda
medikal tedavi sonrasi 6-8 hafta sonra ameliyat nerilir.

Akut kolesistit komplikasyonlan
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Akut kolesistitin komplikasyonlar acil cerrahi endikasyonudur,
Yapilabilirse laparoskopik kolesistektomi Snerilir

* Mirizzi sendromu... Infundibuluma eturmus bir tagin

mekanik veya inflamatuar etki ile tikanma sariligina yol
agmasi

- N Akut kolesistit + Sarilik = Mirizzi sendromu

- Biliyoenterik fistilin en sik geligtigi yer... Duodenum,

2. sik transvers kolon

- Safra tag ileusunda taglamn en sik takildigi yer...

Terminal ileum

Safra tasi ileusuna 6zgii bulgular

- Intestinal obstriiksiyon (gaz-gaita gikartamama,

bulanti-kusma, distansiyon)
- Safra kesesinde hava clmasi
Obstriksiyona ba

gl hava-sivi seviyeleri

Akalkiiloz kolesistitin dzellikleri

+ Tas olmaksizin safra kesesinin inflamasyonudur

+ Yaklagik %5-10 olguda goriiliir

« Siklikla yogdun bakimda yatan bir hastada sistemik
agir bir hastalija baghdir

« Fizyopatogenezde iskemi ve biliyer diskinezi vardir

« Genel durum uygun ise kolesistektomi, uygun degil ise
perkiitan kolesistostomi dnerilir

duvarinda hava ggriilen, anaeroblarin neden oldugu,
gangrene akut kolesistit

« Amfizematdz kolesistitin akut kolesistitten farkl

ozellikleri... Erkeklerde daha sik ve siklikla diyabetik
hastalardir. Perforasyon riski nedeniyle acil cerrahi
onerilir.

GENEL CERRAHI HIZLI TEKRAR

» Akut kolesistitte en giivenilir tanisal yontem... HIDA

ILGILI NOTLAR

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



