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*Arkadaslar merhaba,

TUS igin her zaman giincel olmamiz gerektigini diisiiniiyoruz. Bu yiizden her TUS sonrasi
yeni bilgileri takip ederek her yil konu videolarimizi giincelleyecegiz. Kitaplarimiz da bu
dogrultuda giincellenecektir. Giincellemelerimizi agagida belirttigimiz sekilde yaptik.

1.Baskidaki Travma Ve Travma Hastasina Yaklasim konusuna GKS tablosu eklendi.

Glasgow KoMa skalasi

Spontan agik (4) | Oryante (5) Emirlere uyuyor (6)
Sozel uyariile (3) | Konflize(4) Agriyi lokalize ediyor (5)
Agrili uyariile (2) | Anlamsiz kelimeler (3) | Agridan kagiyor(4)
Yanit yok (1) Anlamsiz sesler (2) Agriya fleksor yanit (3)
Yanit yok (1) Agriya ekstansor yanit (2)
Yanit yok (1)

2.Baskidaki Uygunsuz ADH konusuna asagidaki bilgiler eklendi.

Uygunsuz ADH sendromunda hipertansiyon olmaz bilgisi UADHS’da hastada hipertansiyon
olabilir (hastada 6dem olmaz ve dvolemiktir) olarak glincellendi.

1. baskidaki Cerrahi Komplikasyonlar konusuna asagidaki bilgiler eklendi.
Seroma

>Yara yerinde 0Ozellikle ciltaltinda sivi toplanmasina seroma denir.
>QOzellikle Meme, aksilla ve herni cerrahisinde goriilir.

>Sislik, agr, enfekte olursa kizariklik gorilebilir.

>Asemptomatik seromalar ¢ogunlukla spontan kaybolur.
>Semptomatikse aspirasyon yapilabilir.

Hematom

>Ciltaltinda veya daha derin dokularda kan birikmesine hematom denir.

>Yeterli hemostaz saglanmamasi, kanama bozukluklari, antikoagilan ve antiplatelet ilag
kullanimi risk faktorleridir.

>Ciltaltt hematomlar sislik, ekimoz,baski hissine sebep olabilir.

>Batini¢i hematomlar ileus, abdominal kompartman sendromuna sebebp olabilir.

Uriner Retansiyon
>Postoperatif mesanenin spontan bosalmamasina denir.

>Suprapubik agri ve rahatsizlik hissi, alt karinda dolgunluk hissi ile semptom verir.
>Fizik muayenede suprapubik mesane distansiyonu palpe edilebilir.



>Artmis yas, erkek cinsiyet, anestezi tipi(spinal,epidural), ameliyat
tipi(herni,kolorektal,spinal), operasyon zamani ve intraoperatif iV hidrasyon, antikolinerjik ve
opioid ilaglar risk faktorleridir.

>Mesane kataterizasyonu ile tedavi saglanir.

Postop ileus

>Mekanik veya fonksiyonel barsak tikanikliklari gérulebilir.

>Postop erken donem en sik adezyonlar sebebp olur.

>internal herniasyon, intraabdominal apse, intramural hematom, invajinasyon, anastomozda
0dem veya kagak da diger sebepleri olabilir.

>Postop saatler iginde ince barsak, 24-48 saatte mide, 3-5 giin sonra kolon motilitesi geri
doner.

>Elektrolit bozukluklari (hipokalemi, hipomagnezemi), batinigi enflamasyon(pankreatit vb),
opioid vb ilag kullanimi paralitik ileusa sebep olabilir.

>Karin agrisi, distansiyon, bulanti ve kusma gorulir.

>ADBG ve BT tanida kullanilabilir.

>V hidrasyona balanir, NG dekompresyon yapllir.

Anastomoz Kagagi

>iki limenin birbiri ile devamlihiginin saglanmasi islemine anastomoz denir

>Cerrahi pratikte siklikla kullanilan barsak-barsak, kolon-kolon, barsak-kolon, mide-barsak
anastomozlari bunlardan bazilaridir.

>Anastomozun basarisi uygun cerrahi teknik, yeterli kanlanma ve gerginligin olmamasi ile
saglanir.

>Risk faktorleri: Teknik hatalar, yetersiz kanlanma, anastomoz gerginligi, anastomoz
lokasyonu (ince barsaklar diistk, rektum ytksek riskli), acil cerrahi,

>Hasta kaynaklh risk faktorleri: Malnitrisyon (Albumin<3,5) , %10 dan fazla kilo kaybi,
diyabet, sigara, alkol, immiin yetersizlik, yas, obezite

>Karin agrisi, ates, tasikardi, nefes darligi, idrar ¢ikisinda azalma, I6kositoz ile kendini
gosterebilir.

>En sik BT gekilerek tani konur. (Suda eriyebilen kontrast madde kullanilir)

>Klinik duruma goére peruktan drenaj, oral kapali antibiyotikle takip veya opere edilebilir.
>Ameliyatla kagak tamiri, rezeksiyon, anastomoz, ostomi diversiyonu yapilabilir.

>Lokalize peritonit, kliglik kagak olmasi durumunda tamir yapilr.

>Siddetli yaygin peritonit, sepsis durumunda saptirici ostomi acilabilir.

>Lokalize peritonit ve kiiglk asagi kolorektal anastomozlarda saptirici ileostomi agilmasi ve
pelvik dren ile kontrol saglanabilir.

>Rektum cerrahisinde saptirici stomalar anastomoz kagaklarini dnlemez, lokal septik kontroli
saglarlar.

Safra Yolu Yaralanmalari

> Siklikla safra kesesi ameliyatlari sonrasi goralir. (% 0,3)

> En sik koledok yaralanmasi gorilar.

> Calot Uiggeninde enflamasyon, anatomik varyasyonlar, fundusun asiri retraksiyonu, koterin
kontrolstiz kullanimi risk faktorleri olarak kabul edilir.



> Guvenli kolesistektomi igin “Guvenlik igin kritik bakis” teknigi kullanilmaktadir.

> Yaralanmalarin diginda sistik kanalin kapatilamamasi da safra kagaklarina sebep olabilir.

> Safra yolu yaralanmalarinda Strasberg siniflamasi kullanihr. (bknz: Safra yollari hastaliklari
ve cerrahisi kismi)

> Nonspesifik semptomlarla prezente olurlar: Karin agrisi, bulanti kusma, hafif ates

> Kolanijit, sepsis, sarilik, batin igi apse ile de basvurabilirler.

> Tanida altin standart kolanjiografidir.

> Tedavide amag biliyer ve enterik devamhligi saglamaktir. (Biliyer stentleme, PTK, Roux N Y
Hepatikojejunostomi)

Kardiyak Komplikasyonlar

> iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, DM, SVO, bébrek yetersizligi postop sonrasi
kardiyak sorun gelisimi igin risk faktorleridir.

> Perioperatif ve postoperatif MI 6nemli cerrahi komplikasyonlardan birisidir.

> Substernal gogus agrisi, sol kola yayilan agri, aritmi, tasikardi, terleme, nefes darligi,
kardiyak sok, arrest gorilebilir.

> Postop hipertansiyon cerrahi hastalarinda siklikla goriilen bir durumdur.

> Sikhkla cerrahi 6ncesi antihipertansif ilaglari kesilen hastalarda goralur.

> Postop agri, anksiyete, volim ylklenmesi, Uriner retansiyon da postop HT yapabilir.
> Postop aritmiler cerrahi sonrasi gordlebilir.

> Atrial fibrilasyon en sik gorilen ritm bozuklugudur.

Diger Komplikasyonlar

> Endoskopi sonrasi perorasyon gorulebilir.

> Yaygin karin agrisi, distansiyon, peritonit bulgulari géralur.
> Grafilde serbest hava goriilmesi tani koydurur.

> Hipoermi(< 35 derece) sik goriilen postop komplikasyonlardan biridir.

> Hipotermi kardiyak fonsiyon bozuklugu, koagilasyon bozuklugu ve yara yeri enfeksiyonuna
neden olur.

1.baskidaki Herniler ve Cerrahisi-Ozellikli Herniler gorseli asagidaki ile degistirildi.
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1.baskidaki Meme hastaliklari ve cerrahisi- Meme kanseri ile iligkili genlerden BRCA gen
karsilastirma tablosu eklendi.

BRCA 1 BRCA 2

Kotii diferansiye lyi diferansiye

Sadece kadinlarda Hem erkek hem kadin
Erken yaslarda Geg yaslarda

Hormon reseptdrii negatif | Hormon reseptorii pozitif

2. baskidaki Adrenal Bez Hastaliklari konusu Giris kismina asagidaki bilgi eklendi.
“Korteks yogun lipid icerdigi icin sari renktedir” bilgisi eklendi.

2. baskidaki Kolon ve Rektum Hastaliklari ve Cerrahisi Adenomatéz Polipozis konusuna
asagidaki bilgi eklendi.

APC geni igin “5. Kromozomun q kolunda bulunan” ifadesi eklendi.
2. baskidaki Karaciger Timorleri Hemanjiom konusu asagidaki sekilde diizenlendi.

Hemanjiom i¢in “onun disinda semptom vermez” ibaresi kaldirildi, onun yerine “siklikla
asemptomatiktir” olarak gtincellendi.

1.baskidaki Pankreas hastaliklari ve cerrahisi- Pankreasin Ekzokrin Fonksiyonlari konusu
asagidaki sekilde diizenlendi.

Pankreasin Ekzokrin Fonksiyonlari

>GUlnlik 500-800 ml berrak, kokusuz, alkali pankreatik sivi salgilanir.
>Pankreatik sivi asiner ve duktal hiicreler tarafindan salgilanir.

>Pankreatik asiner hiicreler tarafindan amilaz, lipaz ve proteazlar (tripsinojen,

kimotripsinojen) salgilanir.

>Amilaz lipaz aktif formda, proteazlar inaktif formda salgilanir, karbonhidrat, yag, protein
sindirimi yapar.

>Pankreatik duktal hiicreler pankreatik sivi igin su ve elektrolit salgilar.



1.baskidaki Pankreas hastaliklari ve cerrahisi-kronik pankreatit konusundaki Tablo yeniden
diizenlendi.

1-Kandaki pankreas enzim 6lgimu
-Enzimler ve pankreatik polipeptid

2-Pankreas ekzokrin salgi 6lgimu

A-Direk Olgiimler
-Enzimler ve bikarbonat

B-indirek Olglimler
-Bentiromid testi
-Schilling testi
-Fekal yagd, kemotripsin veya elastaz
6lcimu
-Triolein 6lgimu

1.baskidaki Pankreas hastaliklari ve cerrahisi- Pankreas Endokrin Tiimorleri konusuna yeni
bilgiler eklendi.

>Pankreasin néroendokrin timorleri (PNET) pankreatik kanserler igcinde %3den az oraninda
gorulir.

>Cogunlukla sporadik gorilse de MEN1 ve VHL gibi genetik sendromlarla da birlikte
goralebilir.

>Fonksiyonel ve nonfonksiyonel PNET olarak ayrilir.

>Fonksiyonel PNET salgiladigl hormona gore karakteristik semptomlara sebep olur.
>Nonfonksiyonel PNET daha gok agri, kitle etkisi ve biliyer obstriiksiyonlara sebep olur.

> Malignite orani degiskenlik gosterir. (insiilinomada %10, somatostatinomada %100)
>Lokalizasyonda BT ve MR ilk olarak kullanilir.

>EUS (endoskopik USG) daha kiigiik boyutlarda kullanilabilir.

>Somatostostatin (oktreotid) reseptor sintigrafisinin PNET lokalizasyon tespiti igin duyarliligi
yuksektir.

>Noninsilinoma PNET hepatik metastazlarini gostermede somatostatin reseptor sintigrafisi
duyarlidir



2.baskidaki Pankreas hastaliklari ve cerrahisi- Pankreasin Ekzokrin Foksiyonlari konusuna
yeni bilgiler eklendi.

>Asiner hiicrelerden her tip enzim sekresyonu yapilabilir

>Pankreas asiner hiicrelerde inaktif enzimler salgilanir ve self koruma mekanizmasina ek
olarak asiner hiicreler pankreatik sekretuar tripsin inhibitorinu salgilar.

>Pankreatik sekretuar tripsin inhibitérii serin proteaz inhibitéri kazal tip 1 (SPINK1) geni
tarafindan kodllanir.

>SPINK1 geni mutasyonunda 6zellikle cocukluk caginda kronik pankreatit gériilebilir.
>Pankreas sekresyonu asetilkolin, sekretin, kolesistokinin tarafindan uyarilr.

> Sekretin su, bikarbonat ve diger elektrolitlerin duodenuma salgilanmasini saglar.

> Kolesistokinin asiner hiicrelerden pankreatik enzimlerin salinmasini uyarir. Oddi sfinkterinin
gevsetir.

2.baskidaki Pankreas hastaliklari ve cerrahisi- Dalak giris kismina agagidaki bilgiler eklendi.
>Dalak ana beslenmesi splenik arterden (¢olyak arter dal) olur.

>Dalak sol gastroepiploik arterin dali kisa gastrik arterlerden dallar alir

>Splenik arterin terminal dallanmasina gore distribitif tip ve magistral tip splenik arter
goralur.

>En sik distribatif tip goralir (%70)

>Kisa ana dal sonrasi uzun terminal dallar-> DistribUtif tip

>Uzun ana dal sonrasi kisa terminal dallar->Magistral tip

>Aksesuar dalak en sik dalak hilusunda, gastrokolik ligamanda, pankreas kuyrugunda, blyik
omentum, splenokolik ligamanda, barsak mezenterinde, sol over ve sol spermatik kordda da
goralebilir.

Dalak parankimi kirmizi pulpa (dalak hacminin %75i) ve beyaz pulpadan olusur.

>Kirmizi pulpada g¢ok sayida makrofaj bulunur ve yaslanmis eritrositler (>120gtin) kirmizi
pulpadaki makrofajlar tarafindan fagosite edilir.

> Kirmizi pulpada mikroorganizmalar, hiicresel kalintilar, antijen-antikor kompleksleri ve
yaslanmis eritrositlerin dolasimdan filtrasyonu saglanir.

>Splenik arteriollerin etrafina lenfosit kiimelenmesi ile beyaz pulpa olusur. Beyaz pulpa
immun fonksiyondan sorumludur.

> Kirmizi pulpa ve beyaz pulpa arasinda marjinal bélge bulunur.

>Marjinal bélgede bulunan spesifik makrofajlar bakteri fagositozu, virslere karsi interferon A
ve interferon B Uretiminden sorumludur

2.baskidaki Pankreas hastaliklari ve cerrahisi- Splenektomi Komplikasyonlari kisminda
diizenleme yapildi.
>Splenektomi sonrasi [6kositoz, trombositoz, siderositler, Pappenheimer cisimcikleri (demir

granilleri),
Howell-Jolly cisimcikleri (ntkleer kalintilar) ve Heinz body (denatilire Hemoglobin) gordlar.



2.baskidaki Herniler ve cerrahisi- inguinal Herni konusuna Nyhus Siniflamasi tablosu

eklendi.

Nyhus Siniflamasi

Tip 1: indirekt herni- internal halka normal (pediatrik herniler)

Tip 2: indirekt herni- internal halka genislemis, arka duvar saglam,
inf epigastrik damarlar yer degistirmemis

Tip 3: Arka duvar defekti var.
3A: Direkt herni
3B: indirekt + Direkt herni (pantolon, sliding, skrotal herni)
3C: Femoral herni

Tip 4: Niiks Herniler
4A: Direkt
4B: indirekt
4C: Femoral
4D: Kombine
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