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Septik Sok (Vazodilatatuvar Sok)
» Sepsk gok_ bakturiyel veys fungal maniann lokakize voya mvaze enleksiyonianna karg vicudun veedids bir reaksivon
BOMUCY Slurpu
Pasgpenieri temiziemek igin vicudun savunma hicrelen clan makrofafiar ve notrofiler Sldirme mekanizmasini, proko
Moyi, passienion lokakre stmal iCin fbrobins? AAAAGLNE v METoVRSHOISr AN BRIMInI AMIrEn masntono:

Covap abartih clursa woya iokalize olrraktan giop sestemik Glursa sopsisin buiguian oraya gikas. Soptk gok hastaiannda

MArChak GLABURUN ATEMAS, Parilarnl VAZOOAMASYON, ANSY, KOSICE, NGRSO v 18g8card) yor alir

Septk gokia, varodiatasyonun bir nedenide damar duvanndaki nitik oot sentazn armg regllasyonudur

INCS yiksak bet mistanda ratrik oksd Grotie. Bu potentvaz ociate madinlts vazckonstr ke ajanisn k

Dasmar c0z kaslann katokolamin/angrotensin || covabi azalmighr

Sepik gok hastalannda plazma vazopressin diseylednde azaima vards

Sepk gok hastalarnds hipolansiyona katioda Bulinan iknci Snemi Taksdr miyokard Ronkiyon Bosukhuute

Bu hastalarcin arimig kalp debesng mgmen kardryak fonkseyonlar bozulmugiur

THF-akia ve iL-1'in kaip kass (revine toksik etikien bulunur
SIRS (SISTEMIK INFLAMATUVAR CEVAP SEMDROMU) kriterleri

Vicut s =38 derece veya <38 derece Kalp hiz B804k

Sclunam Sayisd > 20/ yads PCO, <32 mmHg

WBE >12.000 yada <$000; comakiband) formasyonu >%10; paramedrelerden en az #dsinin olmas: e SIRS tans

s

Sepais: SIRS+tanmianmip infelsiyon kaynadenn teshs edlmes:

ipoperiiiryon buiguianmin ckmass (hipotansiyon, sidor v bu buiguls myni
oopgan yetmeziik bulgulanna dade ederl. Sear L insiyon ylksaln, herdz vazoasktil

da; keullanimina inyac: yokiur
Perflzyon Bozuklugu Kriterler
(Clddi sepsie hastalannda bu kriterlerden birl bulunur)

Sistolik kan basinc: < 00 mmbig

Morrmal sstoli basingaan 40 mmiig dusme

Lk aesicioz

Sepsi on glncel da “ciddi sepsis® (severe sepsis) tammi artik YOKL Sadece
sepsis vo septik gok var. Sepsis kink kriteri: Enfeksiyon odagieGUI €K SOFA Kriterlerinden 2 veya daha tazla
olmas:

QUICK SOFA KRITERLERI:

= Solunuem Siyis 22250k,

= Sayickk kan basanc: <1 d0mmbg.

= Miital chau dediphidi (GKS<13)

Septik Sok kdinik kriteri

Sepsm de beraber yeters Racem resUNtASYONUNA ragmen agagidaiciern domnin de olmas

® MAP [oralnma arter basines) B5 Mk sovng e0nd WEshamok igan vI2ORIS0e G 0R ParRalnn Npolansnan v
= Lakiall in 2 ol viya fada olmis:

Yogun bakim Gnitesinds yalan hastalanda SIRS 8 gore Nastans igl monaliteyl dngdrme- de QUICK SOFA daha
baganhde,

SOFA Skoru

Schunum PaO,FIO,

Koagulasyon Trombonsit 107 ime’

Karacijer

Bulinutan mg/dl. Biliruban molA

Karsyoasinior

Hipotansiyon

Meriazi sinir sistemi

Glasgew koma skon

Fopral Knsartinins {mgidL)
Kroatinin (moLL) idrar g
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DIVERTIK(LER HASTALIK- Tus §u
= Mazirelmeg &0 bk ariien. Mgl v
Monjanital ek ve maj tarafis
50 yay (perina gk
or godes smemgiomati

WA 200 v BT IO WYy

Banyamiv kolon grate

Koloncakop

orur Earyurmiu gred
5 v gangierde dak s, Drvpetiokion vy beopsil renskosyon

Hastalk Agr yeri
Apandisit Sag alt kadran
Divertikulit Sol alt kadran
Kolesistit Sag ust kadran
Pankreatit Epigastrik

ol flamayon - Segrmon
Lok pankoii SpS (Rgmosd

My 2 Pt L2 OOkt

Hachary 3

Hachry 4

Evee 3 raistalass
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Diyafram Yaralanmalan

» Penetran travmalarda daha sik gorllor. Kint travmalarda diyafram yaralanmalanmin %75'i sol taraftadir; ciunko ka-
raciger sag tarafa gelen enerjinin bir kasmini yayar.
Kint diyafragmatik yaralanmalar genelde lineer bir ywrtik ile sonuclanir ve yirtiklar genelde bayuktur. Ancak penetran
yaralanmalar kullanilan silaha bagh olarak sekil we lokasyon itibaryle degisiklik gbsterr. Kiint yaralanmalar ylksek
enerjili travmaya bagh oldugundan ek organ hasan ve mortalite fazladir.
Tarmsinda direkt grafide toraks iginde intraabdominal organlann goridimesi yaralanma bulgusu agisindan anlamhdir

ancak gorlimemesi durumunda yaralanma ekarte edilemez, daha ileri tetkik yapmak gerekir. Bu durumda yapilacak
ileri tetkikler bilgisayarh tomografi, video yardimcih torakoskopi veya laparoskopidir.
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YANIK UNITESINE HOSPITALIZASYON ENDIKASYONLARI

1. 10 yas alti ya da elli yas Gstl hastalarda total vikcut ylzey alarsnin %:10'undan daha fazla 2. ve 3. derece yanik.
2. Dager yaslarda %:20'den fazla 2. ve 3. derece yanik

3. Yuz, el, ayak, genital bolge, perine ve blylk eklemler ilgilendiren 2. ve 3. derece yanikiar.
4. Herhangi bir yasta %.5%en fazla 3. ve 4. derece yanik

5. Elektrik yamikian (yildmm diismesi dahil).

6. Kimyasal yamiklar.

7. Inhalasyon hasan ile olan yaniklar.

8. Yandas sorunu olan yamsk hastalan.

9. Yaniga eslik eden travma.

10. Sosyal, psikolopk ve uzun slre rehabilitasyon gerektirecek yamk yaralanmalan
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OSEFAGUS PERFORASYONLARI
* % 40-60 servikal
* % 40-50 torakal
* % 10 abdominal
En sik neden iyatrojeniktir (Endoskopi-dilatasyon) (%<80-75). — YDUS-2019
Krikofaringeal kas bdlgesi en sik perfore alan
GORH ve distalde tkanikhik mortaliteyi artinir.
Spontan perforasyonlann gogu postemetik yani barojeniktir
Boerhaave sendromu
+ GO Proksimalinde torakal 6zefagusta, distal dzefagusun sol posterolateral duvannda longitidinal
Mallory-Weiss sendromu (gebe ve alkolik) kronik kusma ile
* Mukozawy ve submukozay icerir ve longitudinal
¥ Distalinde kardianin kigk kruvatur
Mon- barojenik perforasyonlar; malignite ve dlserdere bagh
Yabanci cisimlere bagh olusan perforasyonlar (% 14)
+ Knkofaringeal sfinktenin, Arkus aorta, distal 6zefagus




SR

Soru: 67/

Referans: Sayfa 317

Dalak videosu 31:45- 32:05

Dogru cevap: B
Splenektomi Komplikasyonlan
Sol alt lob atelektazisi: En sik gorilen komplikasyon
Subfrenik hematom
Subfrenik abse
Pankreatit
Pankreatik fistul
Tromboemboli-Splenektomi éncesi DVT profilaksisi yapilmahdir.

Komsu organ yaralanmasi(Mide, pankreas)

Postop hemoraji

Trombositoz.
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EGITIM SETi DALAK - ILK SLAYT
DALAK

Vucuttaki en buyuk retikuloendotelyal organdir.
Mezoderm kokenlidir.

Aksesuar dalak % 20 oraninda bulunabilir: En sik
anomalisidir.

Teknesyum - 99 m sulfur kolloidli radyosintigrafi -

A: Hilus %54 (en sik)

B: Pedikul %25

C: Pankreas kuyrugu %6

D: Splenocolic ligament %2
E: Buyuk omentum % 12

F: Mezenter %0,5

G: Sol over %0,5
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Mondor Hastalhigi
e Memenin ve toraks duvarinin ylizeyelvenlerinin trombeofilebiti, kesin neden bilinmemektedir.
Enfeksiyon, biyopsi sonrasi, egzersiz ile iljsklj olabilir.

Siklikla lateral torasik ven ve torakeepigastrik ven nadir glarakta siperfisyal epigastrik ven

tutulur.

e En 6nemli semptom yanici tarzda agri

e Tedavisalisilat ve semptomatik vendéz tutulum boyunca i1si kompresyonu yapilmasidir.

intraduktal Papillom
e Areolanin hemen altindaki laktofer duktuslarin icinde olusur ve 1 cm' nin altindadirlar.

e Meme kanallarinin epitelinden kéken alan gercek poliplerdir.
Akinti seroz veya kanli olabilir ve kanli akintinin en sik nedenidir.
Tek basina iptraduktal paillom, kanser riskini artirmazken, papillamatozis ve atipi varhginda int-
raduktal papillomda kanser riskiartar.
Ultrasenegram. duktografi veya MR laktagrafi, tanida kullanilir.

272
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- Yusmer

+ Fibroassk hastukk . Vgl

» Enluicsiyor raderier b. Mipogonadizm (kheinfeler, travma. orp, varikosed)

Ductal it v |GRTRANCHT P ITHSTS CRASINCH OrNRCRlyCon YIRGAPE, Mol CHb ITT D) AEITISEIS scHon DN duramiardic & Bébrok yrtmerigi

MAMMOGRAF] ENDIKASYONLARI V. laciara bagh (digit

& X igan lanie
Flachyanyorn etios: kymulatd

1
Hon-proliferatl meme lezyonian [%70)
Mecplazi clablecuk, tam clarak paipe edilemeyen leryonkann incolenmes: « KinSlor v apokrin metaplazi
Ol Bargmi it vy AP bt e bear ater LD SOy BroskTY D miptak Siman kSssnn Brond « Dkial SKESE

30 yig BN3E e Sokuauncl FRCYRIYONE S

emelerin tkibinde & Walufbayyoriar |rmasrokas Skaysniar)
Mame kErincmiu hasisnin Jiger mamesinia akibinds » Fibepadencen ve lighill leryoniar
Iy Y MM yOreRTHY. MUIPEres] Sagkh SONUE WerTayDn ktielenn tnimnds Atipi ipermeyen peoiileraiil meme lezyonian
Abwlla avlaciar un = Sklerozan adencns
MAMMOGRAFIDE MALIGNITEYE ISARET EDEN DURUMLAR & Facyal skar ve kompleks sklsrozan keyoniar
1. Parankimal disiorsiyon, asimetr, i » Duktal epiteéyal hiperplas
+ Intradukial papdomiar
Atipik Rt Tvenlan
+ Atipik lobGler hiperplazi

DMstonsiyoma neden olmug., Spldisr UZsEmASE Sahip yildo gekdndadd kitls lzyon o Adipk dukial hiperplazi

A hilaryosi, gipihell leryonu ey kingi cimayan kadmiarda; 40-49 yaglan arasnds 2 yda bis, 50 yay we Goernde
ik bar

L — Karvser Riak Artrg
Kabagor  Tanim [Gredi) g " Adtsg yok
a Wogn MEHTH DAFENKETH WS DEGRA D nadenie gOrintleme YOI v 88 QOTUniGieme yOnteTEng ityag HRIC2AN ARNANG Artey yoR (Rond RepSrpIaT Bpsnos ik Kat anar)
Ay, e nguctal papsor | Aty yoik (intraciubtal papirmatoiste i kat artar)
Lazyon yok [-) (yilk mamogenli takin) Fhorid heparplasi =
Benign buiguiar (i mamograd taidg) Al lobsasidubdal hpsrpiazi
Lotwarituktal carcnoma in sy =10
FIBROADENOM
& Em ik 1525 yuy arassndakd baymsniarda piriiln. 80 ek ve %15 muliple bulunma sjiminded
\obike olabil
Puastologihs tans gerekr. (Ozelikls tiip sdimasi d0giniien hastalarda)
Fibroadenomiar monokionai ve polikional olabilirken, fibrokistik hastaisk sadece monakionaidie

Oavns basnign bezyon flosa arakidarda & ayda b mamografic talip. %2 malignite ibtrmali var)
SUphed. FTukgninen sharin ooy lTyon (Bryogsi yagemal, makign k 525.45)
Bl pdasibicln mabgr. ywiiksek riskh lezyon |Lrygun gingim plantanmal, makgrite ivimal %.90-05)

BACHK Perlr M SINTHITIY MSImE kanse

Fibroadenom ek bagena malgnie neleni ardtmas. hon-probieras? leoyoniar candedr
Ancak Sbroadencma hipepaas v alipd eyl sderse malgnite rskini i kat arthre
Tary kesiniegtifinde sksizyon, kriyo sblasyon veya lakip secenskier hastann ve cemahin terchine pore secilebimektsdss

Hrsadenor hamartor gom va sekretus; kalstiayoriards
i FEOMSNCT, MMl MOFUYULU COMINEIOn 6 iy S0AFE il Bl muamOografoehl Halsdisasyon v

pliar - Anirmy i el karsnoma n sty v dide sdenazi (flord bipe . Meme Bag) Alantis
nuyuou camahacen sonmia sanc mammogali dederendimede ddem ve kalsdfkasyon artmey. BREARADS 4 araimey ise. = En sk meme bag: akonfis sebebl intrauldal papiBiomdur. ldnci en sé nedend larsinomilardar.
BI-RADS 2 slarak dederendsrir, I
JINEKOMASTI
Eriphtn bk b maprmes pelngirs gl

o Aspoiaren hemaen arcsk lakiolor duksusiarn sinde olgur

o Aot Ser0e veys Kanli clabdr

s Tok bagina intraduktal pailom karser rskini arrmazken, papillamatoris ve atipl varkgnda. intradustal papdiomcs
Enaz 2 om gaph mismd dokusunun CAMsss clarak Eansmianr. s raka artar

Meonatsl, sdélesan ve yayhitka dolagmiski Gstropen miktamnn srtrmasina bagh fayolopk oleak gorikebin o Tarn ve todavide sbaneolar skaploramyon yap

Jirmiomast de kansor aramrsds kandlamey bir gkl yoktur. Mome bagmdan iwhlikes sk Tek tarafls gkt

arirack sl papilom iing clarak makgrieirs bag

Gilarduior ve stromal slemanianda sy vaecer

ity Yo pmn Pongenmnnl gonadal  bamtdan, germ b SKLEROZAN PATOLOJILER
sl hcipee v e i riseriew » Shlgroran sdeross ve rickal war " olarak kanser B kangabien kayonlardir, Ay
Lanica en Qurvandr tetiok beyopsdr
= Sklgrozan adenczis ile fizik muayens, Iaarvpan kezyonlar DCIS ve
tubler irvarne guktsl kartinemdur

Baskenma bozusklukian
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1:04:15-1:04:25

Insulinoma
Dogru cevap: A
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Patoloji
» Magoller tirgid kansgr sporadik olguinrda sikikin tek taraflsgr (%80 )
= Allesel cigularda muitisentriktir,
Ailgsal nastalify bulunaniand s Bilateral tomor varlg *. 0008 yakndir
Ailesol oigulara ayn zamanda premalign bir lezyon olarak kabul edilen C hicre hiperplazisl de eglik eder.
Amiloldin varisf tam koyduruscu bir bulgudur ancak kaisitonine yoneiik imminohistokimyasal inceleme tansal
ol timdr gostergesi amacryla daha tazia kublan:
Tars: Yiksalmig sarum ko ya da CEA diize
Troid kii@sinen ince IQne aspirasyon sitolojis|
=25 inde alesel hastahk cidugundan ade Sysusine dikkat atmek gerekir
MacGllar troed kansan: ParaiclicClor C hOcralanindan kokan alir,
Serum kalsitonin seviyesinin ylksoek olmas: tam igin onemii b bulgudur.
Tierm Hiroid kirvarsaring 5.5 olugiuru
Uygulsnimasi garekon cormahi M a0 a2 bilateral totad tiroidasaomi + santral enl nodu diseksiyonu olmalide,
Muiltipl endakrin neoplaziler Tip 2A veya Tip 28 dahilinde orllebiln.
Mextuller tirgwd karsinormisnda WMo yikind gosteren en Oneeml pmdr Delinec kalstonn ken, prognor G2evine en etk
olin tmar balines CEA'SE.
KOmEArtTn Ak nodian sdkdida hastahgn arken awasnde tutulur, bu yOZ0en santral Boyun knd nody disakeys-
i Clarak GaToalieghnima o

1.5 om'den blyik modGller knminomu clanlanda aym tarafta profilaktic modifiye radical boyun diseksiyonu yapidmalkdir
Ginkadl, bu hastalann %60%an fazlasnda lenf nodu metastazian varde,

Mizasyon dodrlandikian sonm, RET mutisyons tgiyscalianda 10t Sroadeksoemi yapil
iroidekiomi, MEN2A hastalannda & yagmdan dnce, MENZB hastalannda 1 yagindan once gengeldegtinimeddic
I d K nomu T v 1l 5
Soru clabilir..! tam | nonMEN poradik meddller Ca — MEN2S gokiinds sralsnr.
plastik kars n
Kadnlarda daha fazia ol buyuk gofuniugu T ve 8. dekatta goruiur
Covrasingoki yapdara fikssdir ve Lont nodian bagvuru sirasenda genslikis palps sdilsbilir,
Tumbrion uzak metastazian en sk akcigers olur.
Tipik dav vé GOk cokirdakli hucrelenin Goruldeg INcs iIgne Bepirasyon biyopaisiyle dogrulmnir,
En sik sompscm trokeaya basidir, Bu yizden ba hafifleimak v doku tanisd icin isthmusektomd gorgaklagtinily,
ANAPLASTIK KARSINOM PATOLOJI
s Sarttir vo girOnlmisn boyazimsidir.
Hapadieri yokmue
TSH dan bagemsizdir. Hormonal tedaviden yarar gérmazier. Todavide FAILnin yori yoktur.
Caha diteransiye tlmdcdene ait odaklar gonilebilic bu durem anaplastik tGmdrierin daha iyi diferansiye timérierden
kaynaklandigim digdndarir. (Papiller tiroid karsinomu)
TEDAVI VE PROGNOZ
= Bu timdr on agrosil tirold malignitelerinden biridir,
= Gok az hasta tamman ardindan & aydan fazia yagar.
= Rozeke sdilebilis bir kitle olarak kargimaza Gikares, tirsidektomi arellikie daha gong hastalarda sag-kalmda ki-
ik bir iyikegme saglayabili.
Razeks esdebilr hastald clanlancs adjiuvan 1edavioe YONU Sad-Ralimada uzama
g lar,
LENFOMA
= Ganelkkle Non-hodgkin B-hacre tipdndedir.
# Cofu kronik lenfositik troidith hastalamda geligic
= Ganelkkl: Snp a8tk LarsinomMapking DEADET G iy #te8 Do vurasd &6 NIl Doy 80 Doy kitks) Sihbkla agiaurdir

+ Tam genellikic ince ijne aspirasyon biyopsisiyle konulur, ancak kesin tan igin korbiyopsi ya da agik biyopsi
gerekebilir.
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« Fistll yeri; mide, duodenum ve ileum
o e Fistll traktin 2 cm' den kisa olmas:

L Dog ru cevap: B Fistll traktin epitelize olmass
Fistll capinin genis olmas:
Ug ve multiple fisthller
Fistll traktin distalinde cbstriksiyon olmasi
Devam eden inflamasyon ve sepsis
Yabanci cisim bulunmasi

L 2 1 3 Hastada malnutrisyon olmas: Steroid kullanimi
Malignite ile iligkili fistdller
Crohn hastahg: ile iligkili fistOller
Radyoterapi almig hastalarda fistdller
Ug; fistiller

Abdominal kompartman sendromu TUS
» Abdominal kompartman sendromu organ bozuklugu ve yetmezligi ile beraber intraabdominal basincin 25 mm Hg'den
yuksek clmas ile karakterzedir,
Etiyoloj
Muitiple organ travmasa,
Yaruk,
Intestinal obstriksiyonlar,
Paralitik ileus,
Ratroparitoneal 6dem,
Hemoperitonyum
$ok ve reperflizyon hasarina
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L cennat - [ usme

MECKEL DIVERTICULL

» Horpiratal anomah ek edebi

» Clargeh dhnertid

Ince barsak videosu: 35:30 R e

» Toplumun " Ende goei
o Bonguionl vabeen 501 2 &
. 15 £} ueunnd
» Evkpkigede 3 kai daha wk giills,
. Pt oonik fekiopi) ok K, pan
MECKEL DIVERTIKOLD
* En lara ), SEeB iy (Sfmhanene |

[ T T e

a1 R U Vi DT T

* Neoplazm en rad koepikazyon ol B0 sk pelnr
= En caderk i ponteen Ertevciirie aneak gocubdntds on Segerd i pontems T

Wovartar,
S e

e deeti

Meciel de tedavi
- Seemgtormani valkaiio Wi, B SR W dhriiolekacs
= Karama veya kanser e ilsum reskaivon
= Perloraupon varsa deum neseksrpony
Wig -« 50, arkek csiyel, dverBuliin 2 om/den s olmas
paipazynns anormalikie sapanmass yikseh. komplasyon risk o dghidn
*» ERCF graginda en s duodenum yarslar
* Em mk rvachen laropenik
= BT tansis altn stancan
» Enfpkl radenier: Tho, B, oroh hastahds, iskem sonuty gonilebil
e 3 ERCH il fighi farkd &
Pl By OrAN MEMOIZE STek KN YEFDe
* Tip & Serbest bagersak dyvan pevorasyony
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MALIGN TUMORLER
» Risk Faktbden YDUS: Kirmuz et , titsdlenmis gidalar, Crohn hastahgi(prognoz daha kotlidir), Celiac hastahd, HNPPKK
FAP, Peutz-Jehger sendromu, kistik fibrozis, Peptik diser hikayes:, Biliyar diversiyon
Adenokarsinom (%35-50)
Karsinoid tumorer (%20-40)
. Lenfomalar (%10-15)
GIST (% 10-15)
Meatastatik timorier daha sik
IB ‘en sik metastaz yapan ekstraabdominal kanser malign melanon
Kiinik olarak gogu asemptomatikir.
Obstriksiyona bagh kann afnsi en sk
2 ensik k a
Ampulla vaten yeregimh tomolerde gaitada gizli kan
ADENOKARSINOM
En sik malkign TM
Erkekiarde 2 kat daha sik ve 50-60 yaglannda
En sik duodenumda gbriidr — 2018 SUBAT TUE
Crohn hastalaninda en sik Tileunda
C n hastalannda prognoz daha kit
Duodenumda en sik ampulla Vater yerlesim gbsterir
GGK + ve sanhk
lieri evrede tan konulur genelde
Geanig rezaksiyon ve blgesal lenfadenakiomi
AT ve KT atkili degildsr
Prognozu kitl
1. Gastrointestinal timbder iginde %22 oraminda goriidr.
Il. En sk goriilen histopatolojik tipler karsinoid t0mér ve adenckanserdir.
1. lleri yagta gnildr.
Ince bagirsak kanseri ile iigili yukandaki ifadelerden hangileri dogrudur?
A) Yalnz | B)ivell Cil we 11 D) Il we E) I, Il we Il

Ince barsak adenokanserier ile ilgili agagida verilen ifadelerden hangisi dogru degildir?
Malign tumorien igensinde $%35-50 oraninda adenokanser gorulir

Adenokanserer difer ince barsak malign timérlerine gore daha distalde yerlesim gosteririer
Duodenum yeresimli olan adenokanserer daha erken dénemde sempiom verirer

Prognozda en Gnemli fakidr lenf nodu metastazidir.

Paptk Glser, kistik fibrozis ve biliyer diversiyon adenckanser geligiminde risk fakidrer igerisindedir.
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3 Appandiks Vermiformis
- KJSH[R Hastabiklan ve Cerrahis
Akut apandisitie ozel isimll bulgular-TUS
arnn 3 wnci. P periion i iginde
Akt apanchaiie saj tesiisn gokimesnio agn clugmas
Pt qaligr S Bk bt apancie NC Burmey noks
Bhata Fonimrer - ¢ Tiatrin) Adog apandmiBe OkaurUdUgUNGe 133 BE kadmnda agn hepedimen
Jeckolk arterin dal-apencikiler arier o tss- At apandestio sol i kadrana baseng wygulsndsnda knion gazen harsketne bagh ok 1ag at

Appondiks wermiormis [GALT- gut assockied lymphoid sswe)

En sak retrocecal pozisyonda bulunur %65

Padvia %30

UK, gpesfipme riskinge azaima g
Alut Appendisit

Ak batrun corabi nocenierinin *

Ern s yapsian aci caerahisi

En sk 23 doknt

Ertpbdar

MNegat! apendekioms %10-30

Kmhinkards daha fazis

E.Coli ve Bactercides{periomsyon apse gangren)

Fuscbacherum®e52

Fadalitior (E K
b Lordoid hiparemd

Yabanc cisam

Parantier (en sik Ascanyars)

Jeneralize enisksyoniar(5YE PR i ——". ——
b, Fietizis yagh deskagem beonkiy Uzun sine sajide merkazmndon uzak]
G. Tomdrer Sarsinosd Sempaceniar vyl B3 sOyleyemirpeces slan Pastalar
TUS ik o Kontra e B

sidental o i

KT alan pocukiar

Cakum fusubum olmayan Cheon hastalen

Uzun sure safjik mercennden uzakia olacak hasialar

Tedavisi

(LT MeTERE O
ApariesioeTs
[ ——r—
Carpery yagma

Sempaomisr vya By Soyeyemayecei olan hastaler
Gk totan Crohn
Cokuma RT uygularmg oy
Viaskilor grof konuimuy climas

Olary. appondix wermiiormissedir. Umnibiikus. strafinda. kilnt bir agn varde. Agn iyi lokalize ad
2 ati far- Paristal poritonun enfaksiyonu da. agn iyi lokalize edilobilon vo keskin karakier kazane. A appencdian
yuring gone degigmakie birlike Mo Burmey nokiasinda beklens

n kisti fibréz, aganglonik megakolon we necnatal neknotizan enterokolit akut apandisite neden olabiir
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, -~
- 2

Intersfinkterik Transsfinkterik Suprasfinkterik Ekstrasfinkterik

Alt gruplar: var |11
— Pnmer traktusun yénini belirlemede
— [lkincil traktus var mi ?
— Varsa yoni ?
Primer / sekonder kor ucla mi sonlaniyor ?
Eslik eden abse varmi 7

Tusmer genel cerrahi videolar: Kolorektal video 4. 39:35 - 4]
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CMV Koliti
CMV koliti hemen her zaman immunsupresif hastalarda gorilir.
Tamda endoskopi bryobsinin histologik incelenmesi en glvenilir yol YDUS Inkizyon cisimleri
Sag kolonu daha sik tutar
Gansiklovir direncliyse foskarnet
AIDS hastalannda acil abdominal cerrahinin en sik enfeksiydz nedenidir.
Cerrahide total kolektomi ug deostomi

Amebiazis YDUS

« Entameoba hastolitika-Fekal-oral bulas

¢ Asemftomatik veya karin agnsi, siddeth kanli mukusiu diare, ateg

¢ Parankimal organlarda sekonder apseler- KC

¢ |HA testi en degerl test

Tusmer genel cerrahi videolar: Kolorektal video 4. 39:35 - 4]
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CMV Koliti
CMV koliti hemen har zaman immunsupresif hastalarda goridr.
Tamda endoskopi bryobsinin histologik incelenmesi en glvenilir yol YDUS Inkizyon cisimleri
Sag kolonu daha sik tutar
Gansiklovir direncliyse foskarnet
AIDS hastalannda acil abdominal cerrahinin en sik enfeksiydz nedenidir.
Cerrahide total kolektomi ug deostomi

Amebiazis YDUS

« Entameoba hastolitika-Fekal-oral bulas

o Asemtomatik veya karin agnss, siddeth kanli mukuslu diare, ates

« Parankimal organilarda sekonder apseler- KC

¢ |HA testi en degerl test

Tusmer genel cerrahi videolar: Kolorektal video 4. 39:35 - 4]
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Safra Kesesi ve Safra
Yollan Hastahklan

K I le iigili agagicaki adelerden hangisi yanligtir?

A) Insidans: yag ile birlikte artar

B) Taglann cogu. safra kesesnde chuyup sistik kanakdan koledega goger.

C) Koladok taglan asamptomatik olabildigi gibi obstriktit sanka da neden olabilir.
D) Koladok taglannin duddenuma gegebilmesi igin mutlaka sfinkterotomi yaplm alder,
E} Kolanjite neden olabilir.

Kolanjitle igili agadidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) En sik malign obstriksiyonlara ikincil geligir.
B) Hastada biiyoentenk anastomoz varl kolanjit igin risk fakionh dagidir.
IC) Kiitirde an sik tespit edilen bakieri Acneiocbacier baurmanniidir.
D) Tedavide endoskopik biliyer dekompresyon temel uygulamalardan biridir.
E) Safra yellannda bakteri varig kolangtin geligimi igin yeteridir
PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT
+ Ekstrahepitik v ntrahepatik satra yollannda hbaotik darimilar
PSK lliskill hasta
* Ulserasif kolit
« Crohn hastald
+ [Rindel struma
* Ratroperitoneal fhrozis
+ Porfria cutanea tanda'dir
HLA-B8,DR3, D02 ve DRAwS2A doku tipler e gl
% B0 perindidesr antindtrofil sitoplazmik antikor (pANCA) +
Geobgon kolanpokarsnom gikhid mulbsentnikdic ve siroz veya PHT
vandir,
Banign damkar distal
Malign dariklar proksimal
30-45 yag erkek
Tar ERCP ile konulur (Géler zincin manzaras: ya da Tespdh tanesi manzaras:)
Kesin tam biyopsi: Submukozada yogun fibrozis. Komplikasyon geligmemis vakalarda steroid verilenek izkenir
Stenoz ve cbhatriksiyonianda biliyer diversiyon. Yaygin tutulumda NAKIL
Transplantasyondan sonra en uzun sine sajkalima sahip ikinci hastalilkdw. (Birincisi PBS)
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Hemobilia

-

Sag dst kadranda agn, kolik agr, ttkanma sarilig, hematemez ve melana ile karakterizedir
(Quingcke triady

Travma sonrasi karacierde ortaya gikan safra yollan kanamasidir.

Karacigere gertkitan girisimler veya biyopsi sonrasi gibi islemlerden sonrada goralir.

En dogru tam ve tedavi yontemi anjiografi ve selektif embolizasyondur. ik yapilmasi gereken
endoskopidir. Ust Gis kanamasimi dislamak amacgh

Gerekirse cerrahi tedavi de uygulanabilir.

Riemlafoy lezyonu

-

-

-

Genelde mide proksimaline yerlesen A-V vaskiiler malformasyondur. Durdurulmasi zor kanama-

laga neden olur

Sikhkla gizli kanama yaparlar. 5liding hernilerde kanama nedeni §zefageal reflidir.
Paratzefageal hernilerde ise inkarsere gastrik duvarda dolagim|n bozulmasi ve ggg icindeki asit

icerigin retansiyonu sonucunda mukozay zedelemesidir. (Cameron tlseri).

Klinik Belirti ve Bulgular

-

Hastalara yaklagimda hikaye son derece &nemlidir: kanama paterni, agri, medikasyonlar sorgu-

lanmalidic. Erken dénemdekiilk bulgu gastural (artestatik) hipotansivondur.

Hemoglobin ve hgmotokrit degerleri erken dénemde giivenilir degildir.

Qrinstatik hipotansiyon varhg veya yatar durumda kan basincimin 100 mmHg’ gup altinda olugu
1000 ml' pin Gzerinde olan kanamaya isaret eder.

Barsak sesleri mutlaka dinlenmeli ve rektal tuse ile muayene yapilmalidir.

Azotem), hemen hemen her kanamada ortaya gikar. Ozellikle zefagogastrik varis kanamalarin-
dagordlar.

Kanama durduktan sonra 3 gin icinde BUN normale déner. Azoteminin sebebi bakteriyel
floradir.

Bu nedenle antibiyotik kullananlarda intestinal flora etkilendiginden aggtemigorilmeyebilir.

BUM yiikselisi kanamanin siddeti ile dogru orantilidir.
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