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   中區消化系同好會(102/07)
時間 :102年07月04日 (四) PM 17:00 ~19:20

地點 :台中日華金典酒店13樓豐樂Ⅱ&Ⅲ廳(台中市健行路1049號)
主辦單位：財團法人佛教慈濟綜合醫院  肝膽腸胃科

協辦單位：衛采製藥股份有限公司
討論方式：病例報告20分鐘(15分鐘報告、5分鐘討論)

學    分：內科醫學會　消化系醫學會　內視鏡醫學會 申請中
	Time
	Topic
	Speaker
	Moderator

	17:00~17:30
	Registration

	17:30~17:40
	              Open Speaking～   台中慈院 肝膽腸胃科 廖光福主任

	講題Ⅰ：病例報告

	17:40~18:00
	Treatment approach for panendoscopy and colonoscopy negative GI bleeding
	台中慈濟醫院 肝膽腸胃科

蔡松茂醫師
	台中慈院 內視鏡室
林忠義主任

	18:00~18:20
	Treatment of Complication of endoscopic sumucosal dissection
	中國醫藥大學附設醫院 內科部消化系
丁俊夫醫師
	台中慈院 內視鏡室

林忠義主任

	18:20~18:40
	Endoscopic therapy for bleeding gastric varices in TCVGH
	台中榮民總醫院 胃腸肝膽科

童春芳 彭彥鈞 柯忠旺 葉宏仁 張繼森
醫師
	台中慈院 肝膽腸胃科
廖光福主任

	18:40~19:00
	Use of Coagrasper hemostatic forceps as a preoperative rescue therapy for bleeding peptic ulcers
	彰化基督教醫院 胃腸肝膽科 
施凱倫醫師
	台中慈院 肝膽腸胃科
廖光福主任

	19:00~19:20
	Nexavar as agent for bleeding management
	中國醫藥大學附設醫院 內科部消化系
高榮逹醫師
	台中慈院 肝膽腸胃科
廖光福主任


(時間：18:20-18:40 ─病例報告：Endoscopic therapy for bleeding gastric varices in TCVGH
台中榮民總醫院 肝膽胃腸科

童春芳 彭彥鈞 柯忠旺 葉宏仁 張繼森 醫師
Abstract:

Gastric varices (GV) are less common than esophageal varices (EV) but may be present in up to 20% of patients with portal hypertension, and 25% of GV will bleed over 2 years. GV possibly bleed less frequently than EV, but bleeding GV is typically difficult to control, associated with a high risk for rebleeding, and high mortality. 
From November 1992 to October 1998, 893 patients were seen at our hospital because of esophagogastric variceal bleeding. Among them, 90 patients (70 men and 20 women) with proven gastric variceal bleeding underwent endoscopic injection of N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl) for the purpose of hemostasis or prevention of recurrent bleeding. In this retrospective study, we prove endoscopic injection of Histoacryl is highly effective for the treatment of bleeding GV, with rare complications both acutely and long term. This treatment modality is appropriate as the first choice for bleeding GV. 

Another prospective randomized trial to evaluate whether adjuvant hypertonic glucose solution injections enhance the effects of Histoacryl after successful initial variceal obliteration. Between October 1998 and July 2004, a total of 67 patients (37 men, 30 women) with initially successful Histoacryl obliteration of bleeding GV were included in this study and randomly divided into two groups: a “combined” group of patients who had adjuvant injection of hypertonic glucose solutions in case of residual GV (≦F1) and a “control” group of patients who did not receive such therapy. The application of adjuvant treatment with hypertonic glucose solution injections provides a beneficial effect in long-term tissue-adhesive obliteration of bleeding GV, with minimal side effects. 
Finally, we report a case of bleeding GV with successful endoscopic injections of Histoacryl. However, undetermined origin of UGI bleeding still reoccurred. The problem is finally solved after EUS guided tissue adhesive obturation for the para-gastric collateral vessels. 
(時間：18:40-19:00 ─病例報告：Use of Coagrasper hemostatic forceps as a preoperative rescue therapy for bleeding peptic ulcers
彰化基督教醫院 胃腸肝膽科

施凱倫 
Abstract:

Coagrasper is a targeted monopolar coagulation forceps that will create hemostasis at the precise site of bleeding. The use of Coagrasper has increased with the widespread use of endoscopic submucosal dissection (ESD) to control bleeding. We report our experience of the use of Coagrasper as a rescue therapy for bleeding peptic ulcers that is not related to ESD in several patients. We found that hemostatic forceps are a useful alternative for the control of ulcer bleeding after standard endoscopic treatment have failed and this treatment may avoid the necessity of surgery in some patients. 

財團法人佛教慈濟綜合醫院台中分院
肝膽腸胃科-蔡松茂醫師
學經歷：
中國醫藥大學 醫學系
中國醫藥大學附設醫院內科部住院醫師
中國醫藥大學附設醫院內科部消化系研究醫師
中國醫藥大學附設醫院內科部消化系主治醫師
專長：
1.胃鏡,大腸鏡檢查,大腸瘜肉切除術及內視鏡黏膜切除術
2.食道癌,大腸癌篩檢
3.腹部超音波檢查
中國醫藥大學附設醫院
消化系-丁俊夫醫師
學經歷：
中國醫藥大學畢業 2004
中國醫藥大學附設醫院內科住院醫師 2006-09
內科部消化系研究醫師 2009-11
中國醫藥大學附設醫院內科部消化系主治醫師 2011-
日本東京國立癌症醫學中心訓練員 2011
專長：
丁俊夫醫師是肝膽腸胃疾病的專科醫師。丁醫師擅長內視鏡黏膜下腫瘤切除術以治療各種消化道腫瘤。內視鏡黏膜切除術是指在內視鏡操作直視下，割除局部表淺食道、腸胃壁病灶稱之。使用微創的內視鏡手術，達到腫瘤根除或組織取得的目的，而取代部份外科剖腹手術；並不是所有的早期腸胃道癌症均適合做此手術，必須要經醫師詳細評估
台中榮民總醫院
胃腸肝膽科-童春芳醫師
學經歷：
中國醫藥學院醫學士
台中榮民總醫院內科部胃腸科總醫師
台中榮民總醫院內科部住院醫師
專長：
消化胃腸疾病、慢性肝病、肝硬化
肝癌及其併發症、內視鏡診斷治療
急重症治療
專業經驗
胃鏡、大腸鏡、治療性內視鏡、超音波
彰化基督教醫院
胃腸肝膽科-施凱倫醫師
學經歷：
國立陽明大學醫學系畢業 
彰化基督教醫院內科住院醫師，總醫師
彰化基督教醫院胃腸肝膽科主治醫師
中華民國內科專科醫師 
中華民國消化系內科專科醫師 
臺灣內科醫學會會員 
臺灣消化系醫學會會員 
臺灣內視鏡醫學會會員 
中華民國醫用超音波學會會員
專長：
肝炎、肝硬化、肝癌追蹤治療 
各類消化道疾病治療診治
黃疸、膽結石治療 
大腸鏡、胃鏡檢查及治療 
超音波檢查及治療
中國醫藥大學附設醫院
消化系-高榮逹醫師
學經歷：
高雄醫學大學畢業
中國醫藥大學臨床醫學博士
高雄長庚醫院 肝膽胃腸科主治醫師
中國醫藥大學附設醫院 內科消化系主治醫師
專長：
高榮達醫師的專長在肝炎與肝癌的診斷治療。肝癌是台灣最常見的癌症之一，在男性惡性腫瘤死亡原因中 佔第一位。其好發年齡層在 60-70 歲，發生肝癌的危險因子包括：B 型或 C 型肝炎感染，長時間酒精攝取，家族有肝癌等。肝癌診斷方法包括：肝臟超音波、電腦斷層檢查、肝臟血管攝影等，血中胎兒蛋白值檢驗。而肝癌治療其中電燒手術近幾年已用於肝癌的治療，效果或優於酒精注射，單一腫瘤的根除率大於 90%。高醫師亦擅長於肝腫瘤細針穿刺檢查、腹部超音波檢查、胃鏡檢查
