Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126 Kronik sarkoidozda goriilen tipik cilt tutulumu asagidakilerden hangisidir?

A) Lupus vulgaris
B) Kelebekras
C) Lupus pemio

D) Akrokeratoz paraneoplastika

E) Heliotropik ertipsiyon

Dogru Cevap:C
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Tanu:

v Direkt grafi: Interstisyel akcitjer hastaliklarinda en yaygin gériilen bulgu
retikiiler paterndir. Fibrozisin ileri donemlerinde bal petegi (kiiciik kistik
alanlar) gérinumu karakteristikitir.

v Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl tomografi (HRCT): Interstisyel akcider
hastaliklarinda en iyi non-invaziv tani yontemi HRCT dir.

v Solunum fonksiyon testi: Total akciger kapasitesinde azalma (TAK) ve

reziduel volimde (RV) azalma ile birlikte restriktif patern karakteristiktir
(Hem FVC hem de FEV1 duslk).

v DLCo (Karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi): Interstisyel akciger
hastaliklarinin ¢ogunda DLCo azalmistir.

v Doku histolojisi: Interstisyel akcier hastalklarinda kesin tani akciger
biyopsisi ile konur.

IDIYOPATIK PULMONER FiBROZIS (IPF)

Nedeni bilinmeyen (Idiyopatik) interstisyel pnémoninin en sik gériilen seklidir.
Orta ve ileri yas erkek hastalarinda goriiliir.

Klinik: Bazallerde tutulum karakteristiktir. Bazallerde retikiiler opasiteler,
traksiyon bronsiektazi ile birlikte balpetedi goriintiisu izlenir.

Tedavi: Patogenezde gastrodzofagiyal refliiye badli mikroaspirasyonlar suglandid
igin reflii tedavisi ile semptomatik iyilesme gériiliir. Pirfenidon, IPF tedavisinde
kullanilan TGF-beta‘yi inhibe ederek antifibrotik etki gésteren bir ilagtir. Bir tirozin
kinaz inhibitéru olan nintedanib de tedavide kullanilabilecek bir difer ajandir.
Immiinsiipresif ajanlar etkisizdir,

SARKOIDOZ

Nonkazefiye granulomlar ile karakterize multisistemik tutulum yapan bir
hastaliktir. Sarkoidoz multisistemik tutulum yapan bir hastalikti.. En sik
tutulan organ akcigerlerdir.

Patofizyoloji: Karakteristik bulgusu kazeifikasyon gdostermeyen
granillomdur. Sarkoidozdaki granulomatéz lezyonlar tedavi ile ya da tedavisiz
iyilegir. Ancak yaklagik %20 hastada hastalik kronik forma ilerler. Kronik
formda akcigerde fibrozis karaketristiktir.

Klinik
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v Deri, sarkoidozda ikinci en sik tutulan yerdir. Sarkoidoz icin spesifik deri
lezyonu lupus pernio’ dur (Yanaklarda mavi renkli lezyon). Lupus pernio,
hastanin kronik forma (akciger fibrozisi ile giden) ilerledidini gosterir.

v Ensik gc’jFuJen g6z tutulumu anterior Uveittir,
v Sarkoidozda en sik goriilen hematolojik bulgu lenfopenidir. Hiperkalsemi
goriilebilir,

v Ndrosarkoidoz: Bazal beyin tutulumu karakteristiktir En sik tutulan

kraniyal sinir, nervus facialis (7. Kraniyal sinir) olup hastalar yiiz felci ile
prezente olur.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Pnomokonyozlar
e Toz hastaliklandir.
o En tehlikeli toz partikil Blyiklidu 1-5 mikron arasinda olanlardr.
o Interstisyel fibrozis yaparlar.
Komiir iscisi Pnomokonyozu
o Akciderlerde komdlr tozlarinin birikmesi ile karakterizedir.

e Erken dénemde asemptomatiktir, basit maden isgisi pnémokonyozu
evresinde kémur makdlleri gorillr, sentroasiner amfizem gelisebilir.
Geg evrede ise progresif masif fibrozis ile sonuglanir.

e Romatoid artritle birlikte olmasi Kaplan sendromu olarak adlandirilr,
Silikozis
e Dinyada en sik goriilen pnémokonyozdur

e Kristalin (kuartz, kristobalit, tridimit) ve amorf tipleri vardir, Kristalin
daha tehlikelidir,

o Makrofajlar silika partikulleri ile karsilaginca IL-1 ve [L-18 sentezlerler. Bu
kollajen6z nodiillerin gelismesine neden olur.

e TBC insidansini en fazla arttiran pnémokonyozdur.

e Grafide yumurta kabugu (egg shell) kalsifikasyon gorulebilir,
e Polarize 1sikta gift kiricihik gorilir,

e Akciger kanser riskini 2 kat arttirir.

e Tas iscilerinde gorilebilir.

Asbestozis

« Serpentin (krizotil) ve amfibol (amosit, krosidolit, tremolit,
aktinolit, antofilit) liflerinden olusur. Amfibol daha karsinojenik ve daha
fibrojeniktir.

e Akcigerde plevral plak (en sik), diffiiz interstisyel fibrozis,
mezotelyoma ve akciger kanseri yapabilir. Ayrica larenks kanseri, kolon
kanseri, over kanseri ile iligkilidir.

e Ferriginoz cisimler gorilebilir,
¢ Dider pnomokonyozlarin aksine alt loblar tutar.
e Gemi sanayi ve yalitim sanayide galisanlarda siktir.

Berilyozis

e Graniilom yapan pndmokonyozdur.
e Maden ve imalat sanayide galisanlarda gérildr.
¢ Nodiiler fibrozis yapar.

Sarkoidoz

¢ Nedeni bilinmeyen sistemik bir granilomatdz hastaliktin. CD 4 Th hiicreler
akcigerlerde artar.

¢ Non-kazeifiye graniilomlar ile karakterizedir.

e Bugranilomlarda schaumann (kalsifikasyon) ve asteroid cisimler (yildizsi
Klinik Bilimler 126. soru
Tusdata Patoloji Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 043

En sik deri bulgusu eritema noduzumdur. Diger bir deri bulgusu ise lupus

pernio’dur,

o (Gozde uveit yapabilir. Sicca sendromuna (kuru goz) neden olabilir.
e Graniilomlardan D vitamini prekirsorleri salindidi icin hiperkalsemi gériilebilir

« Parotid yaptidi icin fasial paraliziye neden olabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



