TÜRKÇE 3 MODÜL 3 ÖĞRENCİ 

Vaka :
Kırk iki yaşında kadın hasta 24 saattir bulantı ve kusmanın eşlik ettiği, şiddetli, devamlı, epigastrik bölgeden başlayıp kuşak tarzında sırtına doğru yayılan karın ağrısı şikayeti ile acil servise başvurdu. Benzer ağrı epizodları daha önceden özellikle ağır ve yağlı akşam yemeklerden sonra oluyor fakat bir iki saat sonra kendiliğinden geçiyormuş. Bu sefer ağrısının her zamankinden daha şiddetli olması, kendiliğinden geçmemesi ve kuşak tarzında yayılması üzerine acil servise başvurmuş. Kilo kaybı tarif etmeyen hastanın eşlik eden kronik hastalık öyküsü yok ve oral kontraseptif dışında düzenli ilaç kullanım anamnezi vermiyor. Evli ve 3 çocuğu var. Sigara ya da alkol kullanmıyor.  
Fizik muayenesinde ateşi 38,30C, nabzı 104/dk, kan basıncı 109/55 mmHg. Solunumu yüzeyel olup 22/dk olarak sayıldı. Oda havasında sO2: %98 idi. Sedyede huzursuz şekilde yatıyor, derisi sıcak ve terli, skleralar ikterik idi. Karın hafifçe distandü olup oskültasyonda barsak sesleri azalmıştı. Yüzeyel palpasyonla karın yumuşak olup, sağ üst kadran ve epigastrik bölgede derin palpasyonda belirgin ağrı vardı. Batında kütle ya da organomegali alınmadı 

*İlk izlenim olarak ön tanılarınız nelerdir?
*Yardımcı olarak hangi laboratuar tetkiklerini istemek gereklidir?

Laboratuar tetkiklerinde:
	Hemogram


	Biyokimya
	 

	HGB:   12,4 g/dl   (13,7-17,5)
	Glikoz:  155 mg/dL    (70-100)
	HBsAg       (-)

	HTC:    38           (40,1-51)
	Üre:  24 mg/dL           (16-48)
	Anti HBS   (-)

	MCV:    85/fL       (79-92,2)
	Cr:  0,6 mg/dL               (0,7-1,2)
	Anti HCV   (-)

	MCH:    27/pg       (25,7-32,2)
	Na:  141 mmol/l          (136-145)
	

	WBC: 16500/mm3  (4230-9070)
	K:  4,78 mmol/l           (3,5-5,1)
	PTZ:  11,8sn  (Ref: 12.5)

	Neutrofil:%82              (34-67)
	Albumin:  4,48 g/dL                    (3,5-5,2)
	INR:  1,02        (0,85-1,2)

	Lenfosit:%16                (21-53)
	ALT:  459 U/L                                  (5-41)
	

	Trombosit:245.000/mm3 (163-337)
	AST:  593 U/L                                  (5-40)
	

	ESR: 22 mm/saat              (1-30)
	ALP:  189 U/L                             (40-129)
	

	CRP: 30,5 mg/l               (0-5)
	GGT:  371 U/L                               (10-71)
	

	
	Tot. Bilirubin:  3,5 mg/dL       (0,1-1,2)
	

	
	D. Bilirubin:  2,3 mg/dL       (0,1-0,3)
	

	
	Amilaz:  2548U/L                        (28-100)
	

	
	Lipaz: 3480 U/L                               (0-60)
	

	
	LDH:  270 U/L                           (135-225)
	

	
	Trigliserid:160 mg/dL                 (40-150)
	

	
	Ca: 9,5 mg/dL                                (9,1-9,7)
	


*Laboratuar değerleri sonrası en olası ön tanılarınız nelerdir?

*Yardımcı olarak hangi ek laboratuar tetkiklerini veya görüntüleme yöntemlerini  istersiniz?

Görüntüleme tetkiklerinde;
P.A. Akciğer Grafisi:  (Yorumu)   Normal pozaj ve dozajda, inspiriumda uygun teknikte çekilmiş posterior-anterior akciğer grafisi. Yumuşak doku ve kemiklerde patolojik görünüm izlenmedi. Kardiotorasik oran normal idi. Bilateral hiluslarda dolgunluk izlenmedi.

Akciğer parankiminde infilitrasyon ve kütle ile uyumlu görünüm izlenmedi. Bilateral plevral sıvı izlenmedi.          

                                                                                                        .Normal PA Akciğer Grafisi
Abdominal Ultrasonografi:   Karaciğer normal boyut ve lokalizasyonda, parankim ekosu homojendir. Safra kesesi duvarı normal kalınlıkta olup lümeninde seviye veren sludge ve çok sayıda milimetrik taş izlendi. İHSY belirgin dilate idi. Koledok proksimalde yaklaşık 11mm genişliğinde izlendi. Koledok distali gaz nedeni ile net değerlendirilememekle birlikte değerlendirilen alanlarda taş ile uyumlu görünüm izlenmedi. 

                                                                       Tanı: Kolelityasiz, İHSY ve koledokta genişleme  
*Laboratuar değerleri ve görüntüleme tetkikleri sonrası tanınız nedir?

*Amilaz ve lipaz yüksekliği yapan diğer nedenler nelerdir?

*Altta yatan diğer etyolojik faktörler neler olabilirdi?
*Hastalığın şiddeti ve prognozu nasıl değerlendirilir?

*Hastalık nasıl tedavi edilir?

*Major sistemik ve lokal komplikasyonlar nelerdir?

* ERCP veya cerrahi ne zaman gereklidir?
* Vakanın tedavisinin özeti ve sonucu.
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