Guncel Gastroenteroloji

KENDIMIZI SINAYALIM

1. 42 yasinda alkol kullanma dykdisti olan, kro-
nik karaciger hastaligi ve asit nedeniyle izle-
nen hasta ajitasyon, anlamsiz davranislar ne-
deniyle acil poliklinige getiriliyor. Fizik incele-
mede “ flapping tremor” gdégtis ve ylizde spi-
der go6zleniyor. Kan NH3 dlizeyi normalin iki
kati bulunuyor. Asagidaki nedenlerden biri ha-
ri¢ digerleri bu tabloyu alevlendirmistir:

a- Ozefagus varis kanamasi

b- Yiksek doz ditretik kullanimi
¢ Laktlloz kullanmama

d- Yetersiz protein alimi

e- Spontan bakteriyal peritonit

2. Sekretuvar diare yapan etken ve patolojik
mekanizmalar asadida eslestirilmistir. Uygun
olmayani seciniz

a- E. coli Enterotoksin ile induklenen
adenilat siklaz ve guanilat siklaz
aktivasyonu

b- V. Kolera——Enterotoksin ile indiklenen
adenilat siklaz aktivasyonu

¢ Zollinger Ellison Sendromu—Gastrinle
indUklenen gastrik hipersekresyon

d- Vill6z Adenoma——-Vazoaktif intestinal
polipeptid (VIP) ile indiklenen adenilat
siklaz aktivasyonu

e- Karsinoid Sendrom— Serotonin ile
indtklenen su ve iyon sekresyonu

3. Akut pankreatit komplikasyonlari arasinda
asagidakilerden hangisi beklenmez?

a- Sok

b- Akut boébrek yetmezligi

c- Abse

d- Pulmoner emboli

e- Karaciger yetmezligi

4. Asagidaki 6zefagus bozukluklarindan hangi-
sinde hem kati hem de sulu gidalara
karsi yutma gticltigu (disfaji) mevcuttur ?

a- Ozefagus karsinomu

b- Akalazya

c- Schatzki halkasi

d- Benign 6zefagus darliklari

e- Barret Ozefagusu

5. Rekombinant Hepatit B asisi olan bir kisinin
serolojik profilinde asagidakilerden hangisi
pozitiftir?

a- Hepatitis B ylzey antijeni (HBs Ag)

b- Hepatitis B ¢ekirdek antikoru (Anti HBc)

¢ Hepatit B e antikoru (Anti HBe)

d- Hepatit B ylzey antikoru (Anti HBs)

e- Anti HBs ve Anti HBc birlikte
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6. Hepatit B ve Hepatit C asagidakilerden biri*
disinda bir cok epidemiyolojik zellikleri payla-
sir, farkh olani isaretleyiniz.

a- Intravendz ilag kullanimi ile gecis

b- Sekstel iliski ile gecis

¢ Hastalarin %10 kadarinda kronik hepatit

gelismesi
d- Kronik taslyicilarda hepatoma riskinde artis
e- Akut hastalikta distk mortalite

7. Asagidakilerden hangisi daha sik masif alt
gastrointestinal (Trietz ligamentinin distalin-
den) kanamasi yapar?

a- Meckel divertiktli
b- DiverticUlosis

c- Divertikdlit

d- Ulseratif kolit

e- Kolon karsinomu

8. Crohn Hastaliginda asagidakilerden biri ha-
ri¢ cerahi tedavi gereklidir,

a- Intestinal obstriksiyon

b- Entero vesikal fistul

¢ fleum ve cikan kolon arasindaki fistul
d- Entero vaginal fistdl

e- Karin icine perforasyon

9. Ulseratif kolit asagidakilerden biri hari¢ di-
gerleri ile iliskilidir,

a- Ankilozan Spondilit

b- BlUyUk eklemlerde artrit

c- Parmaklarda comaklasma

d- Eritema multiforme

e- Hepatoseluller Karsinom

10. Asagidaki durumlardan biri hari¢ digerleri
jejenoileal bypass cerrahisi sonrasi gortillir.

a- Poliartrit

b- Diare

¢ Kolelithiasis

d- Elektrolit imbalansi

e- Akut hepatit
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1. YANIT D: Hepatik Ensefalopati entellektlel ye-
teneklerde kayip, mental fonksiyonlarda degisiklik-
lerle seyreden akut ve kronik karaciger yetmezlikle-
rinde gorulen bir sendromdur. Klinik bulgulari; hi-
peraktivite, deliryum, ajitasyon, kisilik degisiklikleri,
konflizyon, uykuya egilim ve komadir. Norolojik
muayenede “Flapping Tremor” (Asteriksis), rijidite,
hiperrefleksi, ekstansor plantar bulgular goéralir.
Alevlendirici etkenler: 1-Ust GIS kanamalari (intesti-
nal nitrojen ytku artar) 2-Enfeksiyonlar (protein ve
aminoasit yikimi artar, kan nitrojen dizeyi ytkselir)
3- Agirt ditretik kullanimi prerenal azotemiyi arttira-
rak amonyak ve Ure miktarini arttirir. 4- Asiri prote-
in alimi yikim UrénG olan amonyak ve Ureyi arttirir.
Oral laktiloz ileal ve kolonik bakterilerin etkisiyle
parcalanir, laktik asite asit asetik gibi organik asit-
ler olusur, kolon pH'I diserek amonyak sentezinde
rol alan bakteriler inhibe olur, kolonik motilite ar-
tar, amonyak barsak [limeninde amonyum seklinde
kalip emilemez, sonug olarak kan amonyum dize-
yi duser.

2. YANIT D: Sekretuvar Diyare barsaktaki su ve
elektrolit sekresyonun artmasi yada emilimin azal-
masi sonucu ortaya cikan diyarelerdir. Enterotoksin
Ureten bakteriler en sik etkendir.Klasik 6rnegi kole-
radir. Kolera toksinin etkisiyle hiicre ici cAMP  du-
zeyi artar, enterositlerden intestinal limene aktif
iyon sekresyonu olur. Bazi E.coli suglari en az iki
toksin salar. Isiya dayanikli ve isiya dayaniksiz diye
siniflandinlan bu enterotoksinlerden isiya dayanik-
siz olani kolera toksinine benzer cGMP'yi arttirir.
Pankreasin beta hicreli olmayan timorleri sekretu-
var diyare yapan peptid salinimina neden olurlar.
Z.E. Sendromunda Gastrik asit sekresyonuna vyol
acar. Pankreatik kolerada VIP kolera toksinine ben-
zer etki yapar. Kolonik villéz adenomolar da ise bi-
linen bir peptid veya hormon etkisi olmadan diare
olusur.

3. YANIT E: Akut pankreatit erken komplikasyon-
lari arasinda: Sok, pulmoner yetmezlik (Hipoksi, ba-
zal atelektazi, diyafragmada yuUkselme, pleural
eflzyon, pulmoner emboli ve Eriskin Respiratuvar
Distres Sendromu), akut bdbrek yetmezligi (Akut
tubller nekroz), metabolik komplikasyonlar (Hi-
perglisemi, asidoz, hipokalsemi, hipomagnezemi),
akut sivi toplanmasi (psddokist ve apse), nekroz
(Ust ve alt GIS kanamalari), portal ve splenik ven
trombozlari, pankreas icine ve cevresine kanama-
lar, DIC, metastatik yag nekrozlari, retinal arter em-
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bolisine bagl ani korltkler, psikoz tablosu yer alir.
Ge¢ komplikasyonlari ise sivi kolleksiyonlari, psédo-
kist ve apse (Enfeksiyon, perforasyon ve kanama).

4. YANIT B: Ozefagusun motor bozukluklarinda
(Akalazya gibi) hem sulu hem kati gidalara karsi
disfaji vardir. Karsinom, darliklar, Schatzki halkasi
gibi tikayici lezyonlarda kati gidalar disfaji yapar su-
lu gidalar genellikle rahatlikla geger. Schatzki halka-
st aralikh disfajiye neden olur karsinom ve darliklar-
da disfaji sureklidir. Barret 6zefagusu normal yassi
epitelin silindirik epitelle yer degistirmesidir, Ulser
ve buna bagli darlik gelismedikge disfaji olmaz.

5. YANIT D: Hepatit B asisi rekombinant veya
plazmadan hazirlanir. Sadece ylizey antijenine kar-
st (Anti Hbs) antikor gelisir.

6. YANIT C: Hepatit B (DNA virlsl) ve hepatit C
(RNA virlsl) gegis yolu olarak benzerlik gosterir.
(Parenteral, seksuel, horizantal ve vertikal (perina-
tal)) Akut hastalikta mortalite %1-2 civarindadir.
Hepatit B ve C tasiyicilarinda hepatoma riski yik-
sektir. Hepatit C de kroniklesme riski %50-70'e va-
rir, %20-30 siroz gelisir. Hepatit B olan eriskinlerin
%10 unda enfeksiyon kroniklesir.

7. YANIT B: Kolon karsinomu kanli gaita ile gori-
[Gr. Marsif kanama goértlmez. Meckel divertikuld,
divertikllit,Ulseratif kolitte masif kanama sik degil-
dir. Divertikilozis masif alt GIS kanamasi yapan en
sik gorilen nedendir.

8. YANIT C: Barsak, mesane, vajene olan fistdller-
de cerrahi tedavi gereklidir. Cikan kolona fistulleri
asemptomatiktir. Abdomene perforasyon acil cer-
rahi tedavi gerektirir.

9. YANIT E: Ulseratif kolitte %30 ankilozan spon-
dilit goraltr. Comak parmak, 6zellikle proksimal ko-
lon yada buylk bir segmentin tutulumunda go6ru-
[Gr. Eritema multiforme Ulseratif kolitte goéralar.
Sero(-) Latex(-) artritler &zellikle blylk eklemlerde
genellikle tek eklemde gorulir. Kolanjiyokarsinom
riski Ulseratif kolitte yuksektir. Hepatoselller karsi-
nom riskinde artis gézlenmemistir.

10. YANIT E: Jejenoileal bypass cerrahisi sonrasi
dolasan immun kompleksler poliartrit yapar. Safra
asitleri emilimi azaldigi icin kolelithiasis siktir. Yagl
karaciger ve siroz gorilmekle beraber akut hepatit
tablosu gézlenmez. Safra asitleri emilimi

azaldigi icin diare siktir.
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