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Hangi sitokin
makrofajlardan
salinmaz?
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IL-2
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Barsaklarin duvar buttinligind korur.

Serbest radikal salinmasini artinr ve boylece bakterisidal aktivite gosterir.

Tiim inflamatuar sitokinler makrofajlardan salinabilirken, IL- 2 sadece lenfositlerden salinir.
Tlenfosit proliferasyonunu uyanr.

IL- 2 reseptor blokerleri organ transplantasyonunda kullanilir.

Ayrica major kan transflizyonu yapilan veya major travmaya maruz kalmig hastalarda

IL-2 seviyesi azalir ve hoylece immiinsupresyon meydana gelir.
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Hipovolemik sokta ilk ve en dnemli uyaran kan hacminin azalmasidir.

Bu, kalbe donen kan hacminin (preload) azalmasi demektir.

Dolayisiyla kalp debisi de azalacak ve ortaya ndroendokrin cevap cikacaktir.
Noroendokrin cevabin asil amaci, kanin hayati organlara gitmesini saglamaktir.
Bu vesileyle tabii ki diger organlara giden kan azalacaktir.

H | p OvVO | emi k § O kta Sempatik desarj ile periferik vazokonstriksiyon gelisir, myokard kontraktilitesi ve kalp atim hizi artar.

h . | . ? Periferik vazokonstriksiyon sonucu, sistemik vaskler direnc artar, boylelikle kan basinci stirdtirdlir.
dn gl erl d rta [ Vazokonstriksiyon cevabi tabii ki her organ icin farkli olacaktir. Clinki dedigimiz gibi; viicut, kani

hayati organlara ulastirmak istemektedir. Beyin ve kalbin kan akimi korunmaya caligilir.
Diger yandan, deri, bobrek ve splanknik sistemin kan akimi azalir.

Sok hastasi soluk goriiniir. Ekstremiteleri soguktur ama nemlidir.
Nemli olmasinin sebebi sempatik desarj vesilesiyle gelisen terlemedir.

Sokun ciddiyeti laktat ve baz a1 ile belirlenir. ikisi ne kadar fazlaysa, prognoz o kadar kétii demektir.




akaaemisi.com

. GENEL CERRAHI

AGUSTOS
TUS CIKMIS
SORU

Kontraksiyon
>Tam kat deri yaralanmalan, tibiler organ (6zefagus, koledok vb) yaralanmalarinda rol oynayan mekanizmadir.

Kontra kS YOn >Doku kaybi varlidinda cevre dokular yarayr kilciltmek icin merkeze dogru hareket ederler
>Kontraksiyon 5. giinde balar ve sabit hizla 39. giine kadar devam eder.

dsdmasin d d h dnglsl >Aktin filamentlerinden zengin miyofibroblastlar rol alir.
etkilidir? >Fibroblastlar yara bolgesinde yeni doku matriksini olugturur
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>Postsplenektomi sepsisi 5 yas alti ve 50 yas lstd hastalarda mortalitesi yiksektir.
OPS] >Ates, karin agnisi, miyalji, bag adnsi, yorunluk durumlarinda postsplenektomi sepsisi akla gelmelidir
>Hematolojik hadiseler sebebiyle splenektomi yapilmig hastalarda daha sik gortilir

(overwhelming
postsplenctomy
infection) gelisimi
riski en az olan?
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Inhalasyon Yaniklari: Yanik hastalarinin 1/3'iinde gelisir.

ARDS gelisme riskini ve mortaliteyi artinr.

i N h 3 | aSyO N ya N |g| Duman inhalasyonu varliginda mortaliteyi artiran en 6nemli faktor

karbonmonoksit zehirlenmesidir.

1<l (tanisinda en glivenilir yontem karboksihemoglobin diizeyidir, tedavisinde %100 O, verilir)
te d avisin d = Agresif pulmoner lavaj yapilmali ve bronkodilatatorler (albuterol) kullamlmahzhr.

ku | |a NI | m aya N ? Inhaler N-asetilsistein ve inhaler sivi formlu heparin de faydalidr.
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Tansiyon pnomotoraks, klinik tanidir. Radyolojik dogrulama beklenmez.
Solunum sikintisi, hipotansiyon, etkilenen tarafta solunum seslerinin azalmasi veya alinamamas,

_ trakeal deviasyon, subkutan amfizem ve juguler vendz dolgunluk gérilir.
Motosiklet kazasi sonrasi Ancak hipovolemik hastada juguler venler dolgun olmayabilir.

hipotansiyon, boyun

Tansiyon pnémotoraksta akciger veya gogts duvarindaki lezyon tek yonli valv gibi calisir.

venlerinde dolgu nluk ve Plevral bogluga hava girer ama ¢ikamaz.
aza|m|§ solunum sesleri. Intraplevral basing artar, mediasten karsi tarafa itilir, venoz doniis azalir ve kardiyak output diiser.
Y : Bu nedenle hasta hizla soka girer.
PAAC’de trakea saga deviye, " "eoeneneaniaasotagier

En olasi tani? Tedavi geciktirilmez.

Sahada veya acil sartlarda igne dekompresyonu yapilir.

Geleneksel yer 2. interkostal aralik midklavikiiler hattir.

5. interkostal aralik anterior aksiller hat veya anterior-midaksiller hat arasi da dekompresyon igin
uygundur.

Acil serviste miimkiin olan en kisa siirede tiip torakostomi yapilir.

Tiip torakostomi 4. veya 5. interkostal araliktan, orta aksiller hat diizeyinden uygulanir.
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Onden bakis

Cantlie cizgisi

Karaciger sol lob
medial segment?

Falsifarm lig.

vd

_ Karacier sad) lobun ora hatta yakin segrmentleri
(3 we 8] anteriora, lateral segmentleri ise posteriora

meyillidir. Dolayisiyla sad) posterior segmentler
dedifjimiz zaman & ve 7, saf antenior saqmentler
dedifimiz zaman ise 3 ve B anlagiimaktadir. Sol
taraf igin ise terminolojide lateral ve medial tabirleri
kullamilmighr.
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Hepatik adenom: Oral kontraseptif (OKS) kullanan 20-40 yas arasi kadinlarda ¢ok daha sik.
Erkek anabolik hormon kullanimi, vaskiler karaciger hastaliklan ve FAP diger risk faktorleridir.
Tanisinda MR en etkili yontemdir. Gorlinti spesifik oldugu icin genelde biyopsi gerekmez.

H e p atl k a d e n O m | a Cogu semptomatiktir, en sik semptom agnidr.

Malignite, kanama ve spontan ruptir potansiyeli mevcuttur.

i | g| | | h a N g . | e r| B-katenin aktivasyonu malign transformasyon ile iligkili

Sonic hedgehog aktivasyonu obezite ve kanama ile iligkilidir.

(v}
d Og r'u d ur ? >4 cm ise veya semptomatikse ameliyat edilir. Kanama, acil cerrahi endikasyonudur.
Gebelik planlaniyorsa rezeksiyon gerekir.

Adenomatozis durumu, 10'dan fazla adenom olmasi demektir.
Yaklagim tartigmalidir.
Eger karacigerin her yerine yayildiysa yani rezeksiyon sansi yoksa karaciger transplantasyonu gerekebilir.
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...........................................................................................................................................

inflamatuar Meme Ca
>En kotl prognozlu meme kanseridir
>|lk bagvuruda %75 aksiller metastaz, %25 uzak metastaz vardir

. >Klinik olarak eritem, ddem, portakal gorlinttisu ve
| nflamatuar meme deri kalinlagmasi gérulr
. | k >Klinik olarak mastit ile karisabilir
>Tani cilt ve ciltalti doku biyopsisi ile konulur
h dai g N Uyg U |a NIr: (Permeasyon) Meme Ca
>0ncelikle neoadjuvan tedavi alir

> Eritem ve 6dem meme cildinin % 33den fazlasini etkilemisgtir
? >Dermal lenf damarlarinin kanser hiicreleri tarafindan dolduruldugu gordlir Inflamatuar
> Antrasiklin iceren neoadjuvan tedaviile %75 gerileme goralr.
>Neoadjuvan tedavi sonrasi SLNB yapilmaz dogrudan mastektomi ile birlikte
aksiller diseksiyon yapilir (modifiye radikal mastektomi)
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(De Quervain) HLA-B35
(Graniilomatoz) ) Agnl formu: 30-40 yag kadinlarda sik ve USYE 6ykiisii mevcut.

3 5 ya§ ka d | n h a Sta, | Tiroid bilyimUs, hassas ve serttir.

4 eyre (0 tirotoksikoz

' N ) 6tiroid donem
Vird | U SYE SONrasl < hipotiroidi (%20 - 30 hastada)
3 -} Gtiroid donem (>%90 hastada)
boyu nda agrl Ve (2 Sedm >100 mm/saat
. . 0 1IAB: Multiniikleer dev hiicre graniilomlan
at6§, S@d [Mm. yU kse k. € Tedavi: Semptomatik. Aspirin ve diger NSAID, steroid. Nadiren tiroidektomi.

En olasi tani?
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Bir neden olmadan gelisen obstriksiyon tablosudur. Kolonda gorilen sekline Ogilvie sendromu denir.
Sorumlusu asir sempatik aktivitedir. Sempatik sistemi baskilayan epidural anestezi sonrasi da diizelme
gorilur. Uzun siire hastanede yatan, narkotik ajan alan ve yandas hastaligi olan hastalarda gorlir.
Ozellikle sag ve transvers kolonda masif dilatasyon mevcuttur.

Tedavi: Cekum capi <12 cm ve iskemi bulgulan yoksa baglangic tedavisi

barsak istirahati ve iv hidrasyondur. Bundan fayda gérmeyen hastalar parasempatomimetik ajan
olan neostigmin (asetil kolinesteraz inhibitort) ile tedavi edilir. Buna da cevap yoksa kolonoskopi ile
dekompresyon denenir. En son care cerrahidir.

Nedenleri
Visseral noropati ve miyopatiler Chagas hastaligi Antidepresanlar
Kollajen vaskiler hastaliklar Diyabet EBV
Amiloidoz Hipotiroidizm CMV

Omurilik hasari Radyasyon enteriti Uremi
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Mide Kanser Riskini Arttiran Faktorler

H a.ng| >ININ >Atrofik gastrit (en sik)  >Tuzlu ve Tutstilenmis gida
malignlesme >Helikobakter Pylori  >Aile dykiisil
oIaS|I|§ digeﬂerme >A kan grubu >Kronik mide tlseri
- >Gecirilmis mide cerrahisi >Verriikoz gastrit
gore daha >Adenomatoz polipler ~ >p53 ve COX-2 gen anomalisi
yu ksektir? >Pernisiydz anemi >Sigara
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Ozefajit
Klinik:
A8 yas kad|n, kat| Postprandial gogtis agnsi
Disfaji
g|da Ia ra ka I’§I yUtma PPI'ya yanit olmamasi (GORH ile ayrim)
gUclugl, st GIS -
(i el Baryum grafide halkali 6zefagus
ep d 05 kO p 51N d €T nged Endoskopide konsantrik halkalar
OzefagUS’ bulgusu_ Eﬂ Biyopside her alanda =15 eozinofil
olasi tani? Tedavi:

Alerji testleri ve eliminasyon diyeti
Oral steroidler
Disfaji stirerse dikkatli dilatasyon (mukoza frajil oldugu icin perforasyon riski artar)
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Hinchey 0: Hafif divertikiilit
Hinch ey Hinchey 1a: Simeli perikelik inflamasyon - flegman
3 Hinchey 1b: Sinirl perikolik apse (sigmoid mezokolon iginde)
siniflamasina gore  Hicnhey 2: uzak apseler (pelvik veya retroperitoneal )
Hinchey 3: yaygin pirdlan peritonit
eglegpelerde 1 Hinchey 4: yaygin fekal peritonit (perforasyon)
hangisi yanlistir?
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Attenlte FAP ile ilgili
hangileri yanlistir?
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MUTYH gen mutasyonu vardir (OR).
50-60 yas hastalarda 10-100 arasi kolorektal adenom bulunur ve
bunlarnin %60'inda kanser mevcuttur.

Duodenal polip de olabilir ama ca nadirdir.

1-2 yilda bir kolonoskopi ile taranir.
Ust gis taramasina 30-35 yasinda baslanir.

Rektal kanser nadirdir.
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3 vildir sag Ust kadran agrisi,
guncel olarak karinda
distansiyon, BT'de safra
kesesinde hava, ince
barsaklarda hava-sivi
seviyeleri ve jejunal ansta
[Umeni dolduran kalkul. En
olasi neden?
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Safra kesesindeki tagin koledok veya safra yollarina basi yapmasi ya da fistiilize olmasi
durumudur.

Mekanik ikter sebebidir.

Tip 1 Mirizzi: Kesedeki tag koledoga basmis, fistil yok

Tip 2-3-4 Mirizzi: Kesedeki tag koledoga fistiilize olmus.
Sirasiyla 1/3 (tip 2), 1/3 ile 2/3 arasinda (tip 3) ve tim duvar fistdlt (tip 4) goralur.

Tip 5 Mirizzi: Kolesistoenterik fistiil. En sik gelistigi yer duodenum, 2. en sik ise kolondur.

GIS'e gectigi icin ileusa yol acabilir. Taslarin en sik tikanikliga yol actigi yer terminal ileumdur.
Kusma ve distansiyon gorilir. Hasta ileus bulgulariyla basvurdugu icin yapilmasi gereken

ilk sey ADBG (ayakta direkt batin grafisi)'dir. ADBG'de hava sivi seviyeleri ve safra yollarinda
hava gorilebilir. En iyi tani yéntemi BT'dir. Tedavisi kolesistektomi ve fistiiliin kapatiimasidir.

Enterolitotomi ile tasin cikarilmasi gerekir.

Bouveret sendromu: Safra kesesindeki tasin mideye fistiilize olmasi ve mide ¢ikis
obstriiksiyonuna yol agmasidir. Taglar endoskopik olarak cikartilabilir.
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Hangileri safra

kesesi kanseri riskini Kolelitiazis (en Gnemlisi)
artirir? >3 cm taglann riski daha fazladir.

Polipoid bezyonlar [>1 cm)

3 cm'den bilyik safra kesesitasi e oo boos
10 mm'den biyak safra kesesi polibi " 4"
Primer sklerozan kolanijit Primer setazan knlanj
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