Orijinal Soru: Klinik Bilimler 133

133 Asagidakilerden hangisi gastroozofageal reflii semptomlari arasinda yer almaz?

A) Retrosternal yanma
B) Kronik 6kslruk

C) Karin agrisi

D) Posterior larenjit
E) Regurjitasyon

Dogru Cevap:C

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

KARIN degil, GOGUS
agrisi olur...

GASTROENTEROLOJI

Gastroenteroloji konulari, Genel Cerrahi dersi icinde detayli sekilde anlatiimaktadir. Bu nedenle bu
kisimda Dahiliye acisindan onem arz eden bilgiler spot sekilde sunulmustur.

OZOFAGUS HASTALIKLARI

- Ozofagus hastaliklarinda endoskopinin ilk tercih
oldugu durumlar. ..

v Odinofayi

v Malignite giiphesi

v Barret 6zofaqus aragtirilmasi
v

v

* Yutmanin baglatiilmasinda giiglik olan; dizartri,
oksiirik ve nazal regirjitasyon eslik eden hastada
en olas: tani.. Orofaringeal (transfer) disfaji

Kanama veya giiphesi

- Orofaringeal (transfer) disfaji ile iligkili bazi Biyopsi / girigim gerektirecek durum

durumlar. .. -
* QOzofagusun submukozal lezyon ve tiimorierinde lokal

v Nérolojik hastaliklar (SVO, multiple skleroz vb) | ivi dederlendi & Endoskopik
¥ Kas hastaliklari (Miyozitler, tiroid hastaliklar: vb) Ejugélw b

v Zenker divertikill

* Orofaringeal (transfer) disfajiden siphe edilen
hastanin tanisinda oncelikli yaklagim... Faringografi
ve floroskopi (video-faringodzofagografi)

- Ozofagus motilite bozukluklarinda kesin tam ..

Klinik Bilimler 133. soru

Dahiliye Kamp Notu 1. Fasikil Sayfa
* Gidanin tipi ve 6zefageal disfaji dzelligi.. P i

v Once kati, sonra sivi gidalara kargi = Yapisal

(mekanik) bozukluk (Ozofagus tiimérleri, peptik
striktiir vb)

v Bagtan beri hem kati hem sivi gidalara kargi =
Motilite bozuklugu (akalazya, diffiiz ézofageal
spazm vb)

- Ozofageal disfaji varhginda ilk yapilacak tetkikler..

v Motilite bozuklugu, darlik giiphesi = Baryumlu
grafi

v Mukozal hastalik, kanser siiphesi - Endoskopi

* QOdinofaii... Disfaji ile birlikte olan keskin agri hissidir

GORH n en sik, en onemli ve en spesifik semptomu...
Retrosternal yanma (heartburn, pirozis)

Reflii ile iligkisi daha net gdsterilen ekstradzofageal
komplikasyonlar. ..

v Dental erozyon

v Oksiiriik

v Larenjit

v Astim benzeri tablo

az edici belirti/bulgusu olmayan te en uygun
yaklagim... Ampirik PPI tedavisi verilmesi

Disfaji, kilo kaybi, anemi gibi ikaz edici semptomu

Klinik Bilimler 133. soru olan veya uzun siireli (> 5-10 yil) pirozisi olan

Dahiliye Kamp Notu 1. Fasikil Sayfa refli hastalarinda ayirici tani ve olasi bir Barret
271 ' metaplazisini gbstermek igin en uygun yaklagm...

Endoskopi

* Toplumda non-kardiyak gdégis agrisimn en sik

nedeni... Ozofagus hastaliklari (en sik GORH)

- Ozofageal gdégis agrisimin anjina pektoristen

farklar::

v Uzun siirelidir.

v Gida alimi ile yakindan iligkilidir.

v Birlikte diger 6zofageal semptomlar gézlenebilir
v Eforla iligkisi yoktur,

Baryum|u grafinin endoskopiye iistiin oldugu 6zofagus
patolojileri. ..

v Ozofagus darliklari

v Motilite bozukluklar

v Ozofagusa dig bas

v Ozofagus divertikiilleri

v Trakeodzofageal fistiiller

G6ORH tamisinda en duyarh yéntem... pH izlemi
(Intraluminal impedans ile kombinasyonu daha degerli,
glinkli asidik olmayan (non-asit) refli de saptanabilir)

Refli 6zofajit tanisinda en degerli yontem...Endoskopi

(+ biyopsi)

Gastroozofageal refli tedavisinde kullanilan

ilaglar. ..

v Asiditeyi azaltan (H2 reseptor blokeri, PPI-en
etkili)

v Prokinetik (Metoklopramid, domperidon)

v Mukozal protektif (Aljinat, siikralfat)

PPI kullaimina bagh gelisen yan etkiler.. .

v Demir eksikligi, Vit B12 eksikligi

v Kalsiyum emilim bozulugu ve kemik kiriklari

v Agir| bakteri liremesi, pnémoni, C. Difficile koliti vb

v Interstisyel nefrit, akut/kronik bébrek hasar

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



Klinik Bilimler 133. soru KARIN degil, GOGUS
Genel cerrahi Kamp Notu 1. Fasikil Sayfa 127

~ agrisi olur...

e Sternum arkasinda yanma hissi (%80) ve regurjitasyon (%54 ) en sik rastlanan semptomlar pek cok baska
hastalikla ilgili olabilir.
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TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

GER'e badl atipik semptomlar =2 Bulanti, kusma, yemek sonrasi dolgunluk, g6dus adrisi, kronik okslruk,
vizing, bojulma hissi, boguk ses.

Ayrica bronsiyolit, tekrarlayan pnémoni, idiyopatik pulmoner fibrozis ve astim da primer olarak GER'e badli
gelisebilir.

KOMPLIKASYONLAR

Reflii Ozofajit & En sik gériilen komplikasyondur. Distal 6zofagusta olusan kimyasal inflamasyondur.
Striktiir @ Mukozay asmis Ulserlerde iyilesme sonrasi fibrozise badl darliklar gorilebilir. Kisa 6zofagus
gelisebilir,

Barrett Ozofagusu & Ozofagusun normal skuaméz epitelinin dedismesidir. (metaplazi) Goblet hiicreleri
gorulur. Premalign bir lezyondur, metaplastik Barrett epitelinin displastik hale gelme ve adenokansere ilerleme
olasihdr yaklasik her yil igin % 0.2-0.5%ir.

Displazi gelismeden antireflii ameliyati vapiimalidir.

Antirefll cerrahi girisim sonrasi hastalidin nadir de olsa gerileyebildidini gosterse de simdilik bu kanitlar yetersizdir.
Hastalarin endoskopik olarak takibi gerekir. Tedavide PPI tedavisi de verilir.

Eder “yiuksek dereceli displazi” varsa rezeksiyon Gnerilmektedir.

Yiiksek dereceli displazi igin dzofajektominin rolund blyiik oranda azaltan cesitli endoskopik radyofrekans
ablasyon, kriyoterapi ve endoskopik mukozal rezeksiyon teknikleri de gelistirilmistir.

Diger Komplikasyonlar = Demir eksikligi anemisi, Progresif pulmoner fibrozis, Aspirasyon pnémonisi, Larenjit,
subglottik stenoz, larinks karsinomu, otit, sinuzit, astim, paroksismal 6ksuruk, uyku apnesi, halitozis

Klinik Bilimler 133. soru
Genel cerrahi Kamp Notu 1. Fasikll Sayfa 128

e 24 Saat pH Monitorizasyonu = Refll tanisi igin en guvenilir testtir,

« DeMeester Skoru 2 24 saat pH monitorizasyonu sonucunda hesaplanr.
o Intraliiminal Impedans Olgiimii @ Asit veya non- asit refliyii gdsterir. Safra refliisiinii gosterir,

» Manometri 2 Hem AOS basincini élgmek igin hem de altta yatan olasi motor fonksiyon bozuklulugunu géstermek
icin gerekli bir iglemdir. Tani igin dedil motilite bozukluklarini ekartasyon igin yapiimalidir.

TEDAVI

o Reflliyl Azaltmak Igin Mekanik Onlemler
o Sosyal ve Diyet Aligkanliklarinin Dizenlenmesi

e Gastrik Asit veya Asit Refliisiiniin Azaltilmasi = Antiasit yeterli olabilir. H2 reseptor blokerleri ve proton
pompa inhibitérleri gastrik asit salgisini disdrdr. Aljinik asit (gaviscon) mide igerigi ile 6zofagus epitelinin temasini
engelleyen bir balon olusturur.

Ameliyat endikasyonlari

Medikal tedaviye yanit alinamamasi

Yapisal AOS bozuklugu

Gen¢ hasta

Darlik geligimi

Barrett 6zofagusu geligmesi

Asemptomatik bir hastada ciddi endoskopik 6zofajit

Ameliyattan dnce yapilmasi gerekenler:

Ozofagus manometrisi

Ozofagusun boyunun &lgiilmesi

Ambulatuar pH monitorizasyonu / Empedans &l¢iimii
Ust 615 endoskopisi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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TUS HAZIRLIK MERKEZLERI ; = )

Tam

 Baryumlu grafide, dilate 6zefagus (megadzefagus) ve alt kisminda kisalma ve daralma tespit edilir (kus
gagasl gorunumu).

» Ozefageal manometri en duyarh tani aracidir

Tedavi

e En dnemli 2 tedavi yontemi:

- Pnomatik dilatasyon

- Laparoskopik veya cerrahi (Heller) miyotomidir.
« Ca kanal blokerleri (nifedipin) ve fosfodiasteraz inhibitorleri
o Botulinum toksini enjeksiyonu

Klinik Bilimler 133. soru
Pediatri Kamp Notu 1. Fasikil Sayfa 082

GOR ile iliskili semptom ve bulgular

Semptomlar Bulgular

Tekrarlayan regirjitasyon (kusma ile birlikte veya kusma - Qzefajit

olmaksizin) - (Ozefageal darlik

Kilo kayb1 veya yeterli kilo alamama - Barret czefagus

rritabilite - Laringeal /faringeal inflamasyon

Dalginlik - Rekiirren pnémoni

Gogls agns1 veya yanma hissi - Anemi

Hematemez - Dis hasarlan

Disfaji, odinofaji - Gidalara kars isteksizlik

Wheezing - Distonik boyun posturu (Sandifer sendromu)
Stridor - Apne ataklan

Okstiruk - Hayati tehdit eden olay

Seste kalinlasma ve kabalasma

Komplikasyonlar
o Ozefajit
» Ozefageal striktiir: Disfajiye neden olur ve dilatasyon gerekebilir.
» Barret 6zefagus:

-  Cocuklarda nadirdir ve geg cocukluk veya addlesan dénemde gorulebilir,
o Barret 6zefagus
* Nutrisyonel komplikasyonlar
« Ekstradgzefageal (Respiratuvar veya Atipik) komplikasyonlar

» Oykii ve anket calismasi (6r. infant GOR anketi)
» Kontrasth (baryum) iist GIS grafisi GORH tanisinda sensitivite ve spesifitesi diistiktiir.

» Cocuklarda oncelikle yapilmasi dnerilen test 6zefageal pH monitorizasyonudur.Asidik reflii
epizodlarinin tanisinda oldukga duyarhdir.

» Ozefagus sintigrafisi (teknesyum):

» Cok kanalliintraluminal impedans dlgiimii: Ozellikle non-asidik refliilere badl respiratuvar semptomlarla
beraber olan GORH tanisinda oldukca degerlidir.

e Laringotrakeobronkoskopi:
» Ozefageal manometri
o Ampirik anti-reflii (proton pompa inhibitérleri) tedavi

Tedavi

» Konservatif tedavi ve yasam tarzinda diizenlemeler yapiimasi, GORH tedavisinin temelini olusturur.

e Antasitler, en sik kullanilan antireflu tedavidir.

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



