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Oliimcil Abdominal Hastaliklar
(Pankreatit, kolanjit, mezenter iskemi,
dis gebelik ruptiiri)

Doc. Dr. Cemil KAVALCI
Baskent UTF Acil Tip AD, Ankara
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Hedefler-Sunum Akisi =%
AN

e Akut karin agrisi tanimi
e Agri fizyopatoloiji, tipleri
* Nedenleri

e Olimcil abdominal hastaliklar



®

BASKEMNT
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Vaka 1

* 55 vasinda erkek hasta din aksam,
epigastriumdan baslayan ve her iki bogurden
bele dogru vyayillan agri  sikayeti ile acile
geliyor. Bulanti, kusma, istahsizlik sikayeti var.
FM’de epigastrik hassasiyet, gobek etrafinda
ekimoz mevcut. Serum amilazi >1000 |U



Vaka 2 @

BASKEMNT

AP

45 yasinda erkek hasta ates, idrarinda sararma
ve karin agrisi sikayeti ile acil servise geliyor.
FM’de skleralar ikterik, sag Ust kadranda
hassasiyet +, defans, rebound yok, Lab’da AST,
ALT, GGT direk bilurubin artmis, lokosit 21000,



Vaka 3 @

BASKEMNT

AP

* 65 vyasinda bayan hasta aniden baslayan
siddetli, lokalize edemedigi karin agrisi, kusma
ve kanli ishal ile acile geliyor. Agri devamli
karakterdeymis. Ozgecmisinde Atrial
fibrilasyon mevcut. FM’'de barsak sesleri
azalmis, defans -,rebound -. Lokosit 15.000,
kan gazinda meteabolik asidoz



Vaka 4 <§§>

BASKEMNT

AP

35 yasinda bayan hasta siddetli karin agrisi,
bulanti, kusma sikayeti ile acil servise geliyor.
Agrinin sag alt kadrana lokalize oldugu
ogreniliyor.RIA kullaniyor. FM’de sag
adneksiyal bolgede kitle ele geliyor.
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Non-travmatik nedenlerle ortaya ¢ikmis

1 haftadan daha kisa stiredir var olan

Belirti ve bulgularin karin bolgesinde
yogunlastigi karin agrisidir

16.12.2013
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Epidemiyoloji coorery

* En sik basvurulardan: % 5 - 10

* Hikaye, vital bulgular ve fizik muayene ile tani
konulamayabilir ve laboratuvar siklikla
yvardimci degildir



*

Epidemiyoloji coorery

* Etiyoloji cogunda belirsiz: % 42
* Cerrahi neden % 15-40
* Yatis: % 20-40

e Yaslilarda yatis: % 60

* >65 yas hastalarda hayati tehdit eden durumlar
daha sik.
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Visseral Agri (otonomik) .-~
b

Karin orta hattinda, periumblikal bdlgede bazen yaygin
olarak hissedilir

Tam lokalize edilemez, kiint agri modelidir.

Hastaligin hafif oldugu baslangic evrelerinde ortaya

cikar. (6r: akut apandisit baslangic evresi)
Embriyonejik orijinle ilgili.
Beyinde Talamusda yorumlanir.

Agri var, bulgu yok.




Embriyonik orijin

Foregut

Hindgut

Organlar

Mide, duedonumun 1. ve
2. parcasl,KC, safra kesesi,
pankreas

Duedonumun 3. ve4.
pargasl, jejunum, ileum,
cekum, apendiks,cikan
kolon, transfer kolonun ilk
2/3

Transfer kolonun son 1/3 0,
inen kolon, sigmoid kolon,
rektum, intra peritenoal
GU organlar

®
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Visseral agri lokalizasyonu

Epigastrik bolge

Periumbilikal bolge

Suprapubik bolge



*

Somatik Agri (paryetal) oz

 Enflamasyon parietal peritona ulasincg
* Daha keskin, siddetli
* lyi lokalize edilir, lokalize hassasiyet

* Surekli olma egilimi

e Altta yatan hastalik ilerledikce visseral agri
verini hassasiyet ve defansa yol acan parietal
agri bulgularina birakir

* Beyinde kortekste yorumlanir.
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*

Yansiyan Agri soorery

Hem visseral, hem de somatik agrinin
Ozelliklerini tasir

Uyarinin basladigi yerden cok uzakta bulunan
hastalikli organla ayni néral segmentten
innerve olan alanda hissedilir

Kehr belirtisi: C4 frenik sinir (omuzda agri)
Safra kesesi: T9 (sag scapula alti)



BASKEMT
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Bliyiik iskender, Makedonya
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Agri Karakterine = TR

/A\< IL

* Inflamatuvar Agri
— Sdureklidir, akut karin patolojilerin % 80 bu tipte agri var.

e Kolik Agri

— Ici bos organlarin agrisi

* |skemik Agri
— En siddetli agn tipi
— Ani ve siddetli baslar.
— Fizik muayene bulgulari silik olabilir.



*

Easwer T 11
AN \ 22

Inflamatuar agr

Kolik agri



®

Dirrtiz agri cerers

* Erken apendisit
e Aort anevrizmasi e Metabolik bozukluklar

* Narkotik geri cekilmesi

e Barsak obstriksiiyonu  ° Pankreatit
e EMF * Perfore barsak
* Peritonit

* Gastroenterit
* Agir metal zehirlenmesi
* Sitma

e Orak hicre krizi
 Volvulus



Apendisit (retrogekal)
Bilier kolik

Kolanjit

Kolesistit

Hepatit

KC apsesi

KC konjesyonu
Herpes zoster
Myokard iskemisi
Perfore duedonum ulseri
Pnomoni

SAG UST
KADRAN

Gastrik ulser
Gastrit

Herpes zoster
Miyokard iskemisi
Pankreatit
Pnomoni

PTE

Dalak riiptuirii/
distansiyonu

SOL UST
KADRAN



* Sag alt kadran agrisi * Sol alt kadran agris|

e Aort anevrizmasi

Ektopik gebelik




®

Tanimlamalara Dikkat .-
AP

Non-spesifik Karin Agrisi (NSKA)

Akut karin agrisi ile basvuran hastalarda tim
incelemelere ragmen kesin taninin konulamadigi
grubtur. Gastrit, gastroenterit, Uriner enf. bu
tanima girmez.



Akut Karin Agrisinin <§§>

BASKEMNT

En Sik Nedenleri s
* Nonspesifik karin agrisi...%34

* Apandisit...%28
e Safra yolu hast...%10

e Barsak obs...% 4

* Jinekolojik hast...% 4

* Pankreatit...% 3

* Renal kolik...% 3

* Peptik Glser perforasyon...% 3
* Malignite...% 2

* Divertikuler hast...% 2

* Diger..% 6




GIS Nedenleri

A. Apandisit
Divertikilit
Barsak Tikanmasi
A. Kolesistit

KC absesi
Kist hidatik raptdird
Gastrik Volvulus

Dalak apsesi
Spontan dalak ripturu

° J

*

errahi Karin Agrisi Nedenleri-< .
AN

inekolojik Nedenler

— Over Kist Torsiyonu
— Over kist ruptira

Vaskuler
— Aort anevrizma ruptiri
— Aort disseksiyonu

Karin duvari
— Rectus Hematomu
— Bogulmus Fitik
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Firtina deresi, Rize
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*

Akut Pankreatit
AL

e L1- L2 seviyesi, retroperitoneal yerlesim

 Duodenum, vena cava inferior, vena porta,
aort, sol vena renalis ve sol surrenal bez ile
komsu




Anatomi ve fonksiyonlar @

ARG

* Endokrin e Ekzokrin fonksiyonlar
fonksiyonlar - Tripsinojen
- Insiilin - Kemotripsinojen
- Glukagon - Karboksipeptidaz
Somatostatin - Elastaz

- Lipaz

- Amilaz

- Maltaz

- Laktaz

- Suikaraz



*

Tanim
AN

e Pankreasin komsu organlar ve uzak sistemleri
de etkileyebilen akut inflamasyonu



®

Epidemiyoloji oz

e Akut pankreatit gorulme sikligi populasyonlara
gore degisir

e 100.000’de 40 - 1000°de 5
* > 50 vyas kadinlar (safra taslari)
e 35 —45 yas arasi erkekler (alkol)



®

Patofizyoloji
Tl

e Cesitli nedenlerle pankreatik kanallar tikanir

J

. Kanal ici basinci artar
N2

* Asiner parcalanma ve adacik harabiyeti
J

e Pankreatik enzimler ortama dokulur



BOX

ETIOLOGY OF PANCREATITIS

Toxic
ol, ma
Drugs
scorplon bites (in Trinldad)

Metabolic

Hypercalcemia (often from hyperparathyroid)

Hyperlipidemia and hypertriglyceridemia (triglyceride levels
=1000 mg/dL)

Obstructive

<BIlfary fract disease—

Ampullary tumaors

Pancreas divisum with obstruction of the accessory duct
Periampullary duodenal diverticula

ERCP and postpancreatography

Pancreatic neuroendocrine tumors

Pancreatic carcinoma

Sphincter of Oddi fibrosis, stricture, tumor, or hypertension

Infectious

Viral

Adenaovirus
Coxsacklevirus

cMV

EBV

Echovirus
Hepatitis A, B, C viruses
HIV

Varicella

Cryptococcus
Cryptosporidium
Dysentery

MA

Mumps

Mycobacterium TB
Mycoplasma species
Leglonella species
Leptosplrosis
Salmonella typhimurium
Scarlet fever
Streptococcal food polsoning
Toxoplasma infection
Tuberculosis

Ascarlasis

Other Causative Disorders/Conditions
Diabetic mellitus, DKA

Crohn's disease

Cystic fibrosis

Emboli (atherosclerotic)
Hemochromatosis

Hereditary pancreatitis
Hypothermia

Vasculitis

Lupus

Polyarteritis nodosa, malignant hypertension
Ischemia from hypoperfusion

Perforated ulcer
HOSTOners




*

Klinik —

AP

e Epigastriumdan baslayan ve her iki boglrden
bele dogru yayilan agri (kusak tarzinda agri)

e Hasta sirt Ustu yattiginda agri artar

* Omza yayilabilir



Klinik @

BASKEMNT

AP

* % 90 olguda ,
e Hasta kusma ile rahatlamaz
* Diafragma irritasyonu sonucu

e Paralitik ileus
* %25 olguda subikter/ikter
e Ates, tasikardi, takipne



Klinik <§§>

BASKEMNT

AP

* %30 olguda akciger patolojisi (atelektazi,
emboli,effiizyon)

* Alveolar ventilasyon/ pulmoner kapiller akim
bozulmustur

* Kan yeterince oksijene edilemez

* Vazoaktif aminler akciger 6demine yol acar

e Karin distansiyonu



Klinik @

BASKEMT

AP’ de muayene bulgulari belirgin degildir
- epigastrik hassasiyet o il

- ciddi bir defans tespit edilemez Y
- ates, tasikardi, takipne

- sol CVAH
* Grey-Turner belirtisi (ge¢ donem) == e
 Cullen belirtisi (gec donem) = oy
* sistemik belirtiler
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— Serum Amilaz Degeri..-<-
AN

 AP’in erken doneminde (2-12 saat) 3 katina

cikabilir ve 48-72 saat sonra normale donmeye
ENEIS

e > 1000 iU olmasi tanisal



*

Amilaz —
AN

e Serum amilazinin bir kismi idrarla atilir
 Hastalarin 1/3’linde <200 iU
e 1/3’(inde >500 IU

 Amilaz duzeyi ile AP siddeti arasinda bir
korelasyon yoktur



Amilazi arttiran diger nedenler @

* Kronik pankreatit e Akut kolesistit, kolanjit
* Pankreatik travma  Ulser perforasyonu

e Pankreatik kanser e |ntestinal obstruksiyon
* Pankreatik apse e Divertikulit, Crohn

* Pankreas psodokisti * AAA rlptard

e Parotis hastaliklar
 Akut apandisit
 Mezenter iskemi
* QOver tumoru, PID



®

Lipaz
AN

Esasen pankreasta, az miktarda mide,
karaciger ve barsak mukozasinda bulunur

Kan seviyesi daha uzun sure yuksek kalir

Lipaz seviyesindeki ileri derece artis AP icin
patognomik

Amilazdan daha spesifik

Lipaz/amilaz orani alkolik pankreatitin ayirici
tanisinda



®

Tripsinojen
Gl

 AP’de serum ve idrar tripsinojen duzeyi birkac
saat icinde artar

e 3 gln yuksek kalir sonra dismeye baslar

Turkish Journal of Traumna & Emergency Surgery % Ulus Travma Acil Cerahi Derg 2010;16 (2):125-129

Original Arficle & & Klinik Calzma

The role of urine trvpsinogen-2 test in the differential diagnosis

of acute pancreatitis in the Emergency Department

Acil serviste akut pankreatit ayiric: tamsinda idrar tnipsinojen-2 testinin ven

Yunszur CETI'I';' Cemil KAVALCL? AMehmet OZER,? Murat DAS,!
Giilten KIVAK,? Mehmet OZDOGAN?




Tani - Laboratuar

IL- 6, IL- 8
Prokalsitonin

Karboksipeptidaz

Elastaz

Amiloid — A

Arastirthyor, kullanimi yaygin degil

*

BASKEMNT

AP
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Tani - Laboratuar
HEBb&

e Serum kalsiyum degeri < 8 mg/dl kdti prognoz
* %20 olguda hiperglisemi

* %25 olguda bilirubin artisi

* Lokositoz

 EKG’de ST cokmesi gorilebilir



®

Tani — Radyoloji*
AN

 USG ve BT'de

- peripankreatik sivi birikimi

- pankreas dokusunda 6dem

- karin ici serbest sivi

- kitlesel yag nekrozlar

- pankreastaki kist ve apse olusumlari
- safra yolu patolojileri



Tani - Radyoloji

Figure 89-2. CT scan showing pancreatic pseudocyst (PP).In this patient,
the pseudocyst was so large as to compress the commeon bile duct,
causing obstructive jaundice. GB, gallbladder.
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e Genellikle kendini sinirlar

* %20 oraninda mortalite/morbidite riski

e Sistemik tutulum mevcut ise prognoz kotu
* Hastalik siddetini belirlemek icin cok sayida
skorlama sistemleri



RANSON'S CRITERIA FOR
PANCREATITIS-ASSOCIATED MORTALITY

At Admission Within 48 Hours of Admission
Age =55 years Hematocrit fall =10%
WEC =16,000/mm" BUN rise =5 mg/dL
Glucose =200 mg/dL Calcium =8 mg/dL
LDH =350 IU/L Fo, <60 mm Hg
AST =250 SF units Base deficit =4 mEq/L

Fluid sequestration =& L

Substitute if Gallstone Induced Within 48 Hours of Admission
Admission:

Age =70 years Hematocrit fall =10%
WEBC =18,000/mm? BUM rise =2 mg/dL
Glucose =220 mg/dL Calcium <8 mgy/dL

LOH =400 IU/L Base deficit =5 mEqg/L
AST =250 SF units Fluid sequestration =4 L

Add the Total Number of Signs at 48 Hours:
Number Associated Mortality Rate
0-3 1%
3-4 15%
5-6 40%
=7 100%

=




ATLANTA CRITERIA FOR PREDICTING SEVERE
ACUTE PAMCREATITIS

Criteria for severe acute pancreatitis—one or more of the
following:

1. Ranson score 3 or higher on admission (or during the
first 48 hours)
2. APACHE Il score 8 or higher at any time during course
3. Presence of organ failure
B Shock (systolic blood pressure less than 90 mm Hg) or
B Pulmonary Insufficiency (Pac; 60 mm Hg or less on
room air) or
B Renal fallure (serum creatinine =2 ma/dL after fluid
resuscitation)
. Systemic complications
B DIC (thrombocytopenia and hypofibrinogenemia and
fibrin split products) or
B Metabolic complications (serum calcium 7.5 mg/dL or
less) or
. Presence of one or more local complications (pancreatic
necrosis, pancreatic abscess, pancreatic pseudocyst)




Imrie Kriterleri @

AN
* Ik 48 saat icin  Glikoz > 10 mmol/It
degerlendirilir e Ure>16 mmol/It
* LDH >600
 AST > 200
e PO2 <80 mmHg e Lokositoz > 15.000

e [ICa <2 mmol/lt
e BFAlbumin < 3,2 gr/It



n
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Baltazar siniflamasi

Table 82-5 CT Severity Index for Acute Pancreatitis

Grade of Acute Pancreatitis

Inflammation involving pancreas and peripancreatic fat
Single fluid collection or phlegmon

Two or more fluid collections or phlegmons

Degree of Pancreatic Necrosis

No necrosis

Mecrosis of one third of pancreas

Mecrosis of one half of pancreas

Mecrosis of more than one half of pancreas

BASKEMNT

Sl



Table 82-3 Complications of Acute Pancreatitis

Local

Systemic

Pancreatic necrosis

Cardiovascular

Sterile

Hypotension

Infected

Hypovolemia

Pancreatic fluid collection

Myocardial depression

Pancreatic abscess

Pericardial effusion

Pancreatic pseudocyst

Pulmonary

Pleural effusion and fistula

Hypoxemia

Pancreatic ascites

Atelectasis

Involvement of peripancreatic tissues with necrosis

Pleural effusion

Pulmonary infiltrates

Hemorrhage

Acute respiratory distress syndrome

Pancreatic pseudocyst

Respiratory failure

Pseudoaneurysm

Hematologic

Thrombosis—splenic vein, portal vein

Disseminated intravascular coagulation

Bowel infarction

Gl

Biliary obstruction with jaundice

Peptic ulcer disease/erosive gastritis

GI perforation




DIFFERENTIAL DIAGNOSIS FOR PANCREATITIS @

=

Abdominal Disorders

Perforated viscus

Peptic ulcer disease
Cholecystitis, gallbladder colic
Cholangitis

Gastroenteritis
Nephrolithiasis or pyelonephritis
Bowel obstruction

Mesenteric ischemia
Abdominal aortic aneurysm
Ectopic pregnancy

Cardiopulmonary Disorders
Myocardial infarction
Pericarditis
Pneumonia

ARDS

Pleural effusion

Systemic Disease
Sickle cell crisis




*

Tedavi —
AN

 Temel hedef pankreatik ekzokrin salgiyi
azaltmak ve organi dinlenmeye almaktir

- ilk tedavi medikal

- agri1 kontrolu

- organin istirahate sevk edilmesi
- gereken olgularda ERCP/cerrahi



*

Tedavi —
AN

Vital bulgularin stabilizasyonu (3. bosluk)
Sivi-elektrolit tedavisi

Hemoglobin takibi

Ca replasmanti, kan sekeri takibi

Agri kontroli (oddi sfinkter spazmini ¢c6zen
ilaclar)



*

Tedavi —
AN

* Pankreasi dinlenmeye almak icin
- oral alim kesilir

- N/G dekompresyon

- mide asit salgisi inhibisyonu



*

Taburculuk ve Yatis .-

N

e Sistemik komplikasyon yok =

* Etyolojik faktor safra yollari degil

 Oral sivi ahmi yeterli Taburcu,
erken

* Agri kontroli saglanan hastalar o]

e Diger hastalar yatirilmali



16.12.2013
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BASKEMNT

AP

* Intrahepatik veya ekstrahepatik safra yollari
tikanikligi, safra stazi ve infeksiyonun birlikte
goruldigu lokal veya sistemik patolojik
degisiklikler



*

Patofizyoloji
AN

e Safra yollarinda tikaniklik
e Safra yolu basing artisi

* Bakteriyel kolonizasyon
* Bakteriyemi



*

Etyoloji

AP

» Safra yollarinda tas (koledokolitiyazis)
e Striktur, malignite, anastomoz darliklari
* Nonoperatif biliyer girisimler



Klinik @

BASKEMNT

AP

e Hafif —agir olgular

e Karin agrisi, sarilik, ates (Charcot triadi, %50-
70)

e Karin agrisi, sarilik, ates, hipotansiyon, biling
bozuklugu (Reynold pentadi, %30)



Klinik - Laboratuar @

— ANGE-
e Lokositoz e Kan kulturd
* CRP artisl  Amilaz
o KCFT artisi (ALT, AST, * Bobrek fonksiyonlari
 AP. GGT) * Trombosit sayisi l

Bilirubin artisi e PT



*

Tani
AN

e Safra yollari hastaligi 6ykusu, gecirilmis safra
yollari girisimi taniyi destekler

e GOoruntlleme yontemleri:

-USG ve BT safra yollarinda tikanma olup olmadigi ve
tikanmanin seviyesini gosterir

- Birbirlerine Gstunlikleri yoktur. Birbirini tamamlayan iki
yontem



Dilate intrahepatik <§§>
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Kolelitiyazis
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Koledokolitiyazis
AN
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Ayirici Tani

Akut kolesistit

Peptik Glser

Akut pankreatit

Akut hepatit

Diger sepsis nedenleri

*

BASKEMNT

RN



*

Tedavi —
AN

Erken tani

Sepsis ile mucadele

Oral alim kesilir

Sivi — elektrolit resusitasyonu

Antibiyoterapi (piperacilin+tazobactam,
mezlocilin, imipenem vb)

Gereken hastalara erken dekompresyon



BK

Acil Tap Okulu

AP

BASKEMT
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Zilkale, Rize
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BASKEMNT

AP

e Barsaklari besleyen vaskiler yapinin tikanmasi
veya daralmasi sonucu gelisen barsak iskemisi

e Tum GIS hastaliklarinin % 1-2
e >50vas, 2/3 kadinlar

» Ozellikle aterosklerotik, hipertansif,
kardiyovaskuler hastalik (AF, gecirilmis M,
periferik/serebral emboli,yapay kapak, dijital
kullanimi) oykdist olanlar




®

Patofizyoloji
Tl

4 mekanizma

* Kalp veya torasik aortadan kaynakli emboli
e Aterosklerotik darligi olan arterin trombozu

e Proksimal barsak arterlerinde tikaniklik
olmaksizin periferik arterlerde gelisen
nonokluziv mezenter iskemi

e Akut mezenterik venoz tromboz



*

Etyoloji - Patofizyoloji cozmeny

e SMA Embolisi, % 50

e SMA trombozu, % 25

* Non okluziv mezenter iskemi, % 20
 VVenoz tromboz, % 10-15



*

Patofizyoloji
AN

—|

e Etyoloji ne olursa olsun
- iskeminin sdresi
- mezenter tikanmanin seviyesi
- kollateral akim orani
barsak hasarini dolayisiyla prognozu belirler



®

Klinik BT

AP

* Lokalize olmayan siddetli karin agrisi (bazen
periumblikal)

e Karin muayenesi ile korele olmayan agri

* Kusma

* % 25 olguda kanli ishal

* |skemi ilerleyince peritoneal irritasyon
bulgulari

* Azalmis barsak sesleri



Klinik @

BASKEMNT

AP

 Vital bulgular baslangicta normal

» Tasikardi, takipne, hipotansiyon, terleme

* TUm sistemik muayene yapilmali

* Etyolojiye ait 6ykl ve muayene arastiriimali



®

Tani
AN

Klinik siphe, erken tanisal inceleme
Olgularin yarisinda l6kositoz (> 20.000)

Amilaz, LDH, ALP artisi (gec dénem,
nonspesifik)

% 25 olguda serum fosfor dizeyi artmis
Metabolik asidoz, prerenal azotemi



*

Tani S
AN

 Mezenter iskemide D — Laktat seviyesi anlamli
olarak yuksek bulunmustur
D — Laktat ve D- Dimerin yuksek NPD vardir

* Intestinal yag asidi baglayici proteinin
incelendigi calismalar yapiliyor



*

Tani
AN
* Dopler USG
- kolon ve ince barsak duvarinda kalinlasma
- SMV icinde hava

-SMA cikisindaki darlik veya tikanmayi
gosterebilir



*

Tani S
AN

* |v kontrasth BT
- dilate barsak anslari
- mezenterik 6dem
- barsak duvarinda gaz

- portal vende gaz
- SMIA’nin kontrast madde ile doImamasi

- SMV icindeki trombliis (%90-100 saptanir)



*

Tani S
AN

 Mezenterik anjiyografi gold standart
- ttkanmanin lokalizasyonu
- tromboz
-emboli
- NOMI ayrimi yapilabilir



*

Tani S
AN

 Mezenter anjiyografi ile erken tani ve ayni
seansta tedavi sansi

* Vazodilator ve fibrinolizis uygulanabilir



®

TEdaVi SI=T=
AN

Sivi — elektrolit replasmani

Asit baz dengesinin saglanmasi
Kateterizasyon (santral, iv, N/G, idrar)
Genis spektrumlu antibiyotik
Antikoagulasyon (iv heparin)
Vazokonstriktor ajanlardan kacinihir
Destek tedavisi, yogun bakim



*

Tedavi —
AN

* Hemodinamik stabilzasyon saglandiktan sonra
- anjiyografik kateterizasyon
- fibrinolizis
- trombektomi
- laparotomi
* NOMI (heparin, kateter yoluyla vazodilatér)



*
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Ektopik Gebelik @

— | AN

* Fertilize ovumun endometriyal kavite disinda
oir alana yerlesmesi

* |lk trimesterde gdrilen 6limlerin en dnemli
nedeni



®

Epidemiyoloji oz

Gorulme sikligi giderek artmaktadir

Mortalite ve morbidite azalmaktadir (tani ve
tedavide gelismeler)

20 — 40 yas arasl, gelismis sosyoekonomik
seviye

Tum gebeliklerin % 0.5- 2 de goraldr



*

Patofizyoloji
AN

e Fallop tuplerinde tikaniklik

 Fallop tuplerinde hareket kisitliligi fovum
transportunda gecikme ve ektopik gebelik

riski)



®

Patofizyoloji
Tl

* Gecirilmis ektopik gebelik

e Gegirilmis PID

* Gegirilmis tubal operasyonlar

* |[ntrauterin ara¢ kullanimi

e Konjenital anomaliler

e Ovulasyon indiiksiyonu

e Sadece progesteron iceren OK kullanimi
* ileri yas, sigara kullanimi



*

Patofizyoloji

 En 6nemli risk faktori gecirilmis ektopik
gebelik (risk %30)

* En sik fallop tiplerine yerlesir (sag, ampullar,
Istm us, I nf indu b ul ar ) Ghicrell  4-hicrelievre 2 UcToNovTe

 Abdominal yerlesim
e Ovaryan yerlesim
* Servikal yerlesim

= Blastokist éj
Endometriyum \

Implantasyon

(yuvalanma) A amartahic Fallop tlipt
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Klinik @
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Agri
Vaginal kanama
Adnekste kitle

Amenore (mens. gecikmesi olan cinsel aktif bir
kadinda karin agrisi ve/veya diizensiz vaginal

kanama varsa aksi ispat edilene kadar ektopik
gebelik)



Klinik <§§>
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Amenore, karin agrisi ve vaginal kanama
normal gebelik abortusunda da goralar

% 90 olguda karin agrisi

% 50-80 olguda vaginal kanama
Hipovolemi, sok bulgulari

Pelvik agri, gerginlik, Kehr belirtisi



Klinik <§§>
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Duzenli mens. kanamasi olan kadinlarda da ektopik
gebelik gorulebilir

% 70 olguda mens. gecikmistir, dizensizdir

Erken gebelik belirtileri gérilebilir

~izik muayene cok yardimci degil

Karin muayenesinde lokal veya diffiiz agri/hassasiyet

Pelvik muayenede adneksiyel kitle, duyarhlik, servikal
renk degisikligi, vaginada kan



®

Tani S
AN

e GuUnUmiuzde tani transvaginal USG ve serum (3
HCG duzeyinin birlikte kullanilmasi ile konulur
B HCG, kanda > 10 u/ml

* [ HCG, idrarda > 20 u/ml konsantrasyona ulastiginda
saptanabilir

* |ki glinde bir % 66’lik artislar genellikle saglikl bir
normal gebeligi gosterir

* Ektopik gebeligin baslangic doneminde R HCG artislari
normal gebeligi taklit edebilir (implantasyon sahasi
embriyonun beslenmesi icin yeterli olabileceginden)



®

Tani S
AN

Transvaginal USG pelvis icinde 1 cm klcuk
vapilari bile gosterir

Adnekslerde hiperekojen halka seklinde
gebelik kesesinin gorulmesi degerli bir bulgu

Uterus disinda gozlenen fetal kardiyak aktivite

Ekojenik adneksiyal kitle ve/veya serbest
pelvik sivi

Ekstrauterin gestasyonel kese



®

Tani S
AN

e R HCG diizeyi 1500 IU/ml olmasina ragmen
transvaginal USG’'de uterus icinde gebelik
kesesinin gortlememesi ektopik gebelik
tanisini kesin olarak koydurur

e Son yillarda invitro fertilizasyon ve ovulasyon
indUksiyonu icin kullanilan ilaclarla birlikte
heterotopik gebelik insidansi artmistir

e USG ile tant mumkun



®

Tani S
AN

MR (ulasim zor, pahali)

Kuldosentez (spesifitesi dlistik, invaziv, yaygin
degil)

D&C (elde edilen doku villus icermiyor ve

gebelik testi pozitif ise ektopik gebelik tanisi
alir)

Laparoskopi (tani ve tedavi)



Tiim hastalar

e Apandisit

* PID

* OQver kist/torsiyon

* Inf. Barsak Hast.
 Endometriozis

e Sekslel travma

e Uriner infeksiyon/kolik

Ayirici Tani @
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Gebe Hastalar

* Normal gebelik

* Dusuk tehdidi

* Molar gebelik

* Implantasyon kanamasi
e Korpus luteum Kkisti

* Heterotopik gebelik



*

Tedavi —
AN

* Gozlem
* Medikal tedavi
* Cerrahi tedavi
(hastanin hemodinamik durumu belirler
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Ted aVi SI=T=
AN

RUptlre olmamis stabil ektopik gebelik
metotreksat kullanilabilir

Metotreksat baslamadan 6nce ruptlr ekarte
edilmelidir (trofoblastik aktiviteyi inhibe eder)

Metotreksatin kendisi de karin agrisi yapabilir
KHD konsultasyonu



*

Eve goturulecekler
AN

e Hastanizin karni agriyorsa dikkatli olun sizin
basiniz agriyabilir
e Oyku ve fizik muayene 6nemli

e Akliniza takiliyorsa BT ye kadar tim tahlilleri
yaptirin
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* cemkavalci@yahoo.com



