Orijinal Soru: Klinik Bilimler 152

192 Behcet hastaligl tanisiyla takip edilen ve siklosporin kullanmakta olan 20 yasindak erkek hasta siddetli bas agrisi, bulanti ve
kusma nedeniyle acil servise basvuruyor. Hastanin muayenesinde bilateral papilédem disinda anormal bulgu saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bakteriyel menenjit

B) Serebral ven6z tromboz
C) Vertebral arter diseksiyonu
D) Karotis arter diseksiyonu

E) Aurali migren
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SEREBRAL VEN TROMBOZU

Genel Bilgiler
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En sik tutulan sinus, superior sagital siniistiir.
Patoloji izole bir kafa ici basing artisi sendromu ile sinirl kalabilir,
Beyin parankiminin de etkilenmesi ile daha ciddi degisiklikler ortaya cikabilir.

Etiyoloji

Septik ve aseptik olabilir.

Post-partum donem ve oral kontraseptif kullanimi gen¢ kadinlarda
saptanan en yaygin nedenleridir.

Kalitsal trombofili nedeni olan faktor V Leiden mutasyonu tasiyicisi olan
kadinlarda oral kontraseptiflerin periferik ven trombozlar gibi serebral
ven trombozu riskini de arttirdiklari gdsterilmistir.

Geng kadinlarda anilan durumlar disinda sistemik hastaliklar (hematolojik
hastaliklar, kansere baijl gelisen paraneoplastik durumlar, Behget hastahgi
ve sistemik lupus eritematozus gibi sistemik inflamatuvar hastaliklar) serebral
ven trombozlarinin en sik nedenleridir.

Klinik

Tam

Kafa ici basing artisina isaret eden bas agnsi, bulanti, kusma ve papilla
ddemi, beyin parenkiminin hastalik strecine katildigim gosteren fokal veya
jeneralize epileptik nobetler ve fokal norolojik defisitler en sik
karsilasilan klinik semptom ve bulgulardr.

BT acil kosullarda basvurulan ilk tam yontemidir.

Bu amacla noninvazif ve dural sinuslari daha yiiksek duyarhhkla gosterebilen
kraniyal magnetik rezonans gortintiilemeye (MRG) ve magnetik rezonans
venografiye basvurulur,

Tedavi

Serebral ven trombozlarinin tedavisi etiyolojiye yonelik, semptomatik ve
antitrombotik tedavi olarak lc ayakhdr.

KAVERNOZ SiNUS SENDROMU
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Sints kavernozusun idiyopatik inflamasyonudur.
IIL., IV, V., VL. sinir paralizileri
Kavernoz sinlis trombozunda sempatik denervasyona baglh miyozis olabilecegi

gibi 3. sinir tutulumuna bagh midriazis de olabilir.
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Agnh abducens felci vardir.

V. oftalmika superior sins kavernozusa dokuldr.

Fasiyal venlerde de valv olmadigi icin enfeksiyon bu bolgeye tasinabilir,

V. angularis ve V. oftalmika anastomazlan nedeniyle angular ven yoluyla

kaverndz sinus trombisu olabilir,
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GOz kaslarinda hareketsizlik ve trigeminal oftalmik dal tutulumu mevcuttur.
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e Cilt bulgulan
o Paterji fenomeni:
= Nonspesifik uyarilara karsi hiperreaktivite reaksiyonu olarak kabul
edilir.

= Cilde steril iine batirimasindan 24-48 saat sonra papiil veya aseptik
piistiil gelismesi, testi pozitif kilar,

= Paterji testi, Behget hastalidi igin oldukga spesifiktir.

o Folikilit, eritema nodozum, papllopistiiler lezyonlar, akneiform
dékintuler

w  Eritema Nodosum Varliginda Oncelikle Disiiniilmesi

Gereken Hastaliklar

v' Behget hastalig
v Inflamatuar bagirsak hastaliklari
v" Sarkoidoz

e GOz tutulumu
o Tum goz tabakalan tutulabilir.

o Bilateral paniiveit, Behcet hastalidinin en korkulan
komplikasyonudur.

Romatolojik hastaliklar ve lveit

v" Behget hastaligi — Bilateral paniiveit
v"  Ankilozan spondilit — Unilateral anterior tiveit

e Artrit

o Oligoartrikiiler ve asimetrik tutulum gérilir (noneroziftir, deformite
beklenmez).

o Vaskiiler tutulum

0 Yizeyel/derin ven trombozu gelisebilir. Tromboflebit gérullebilir,

Ancak trombusler damara sikica tutundudu icin pulmoner emboli
nadirdir.

o Siperior veya inferior vena kavada tromboz gelisebilir.

o Pulmoner arter vaskiiliti;
= Pulmoner arterde anevrizmaya yol acabilir.

« Dispne, okstirlk, hemoptizi vb ile klinik verebilir.
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0 En sik parankimal tutulum gorilir (6zellikle beyin sapi).

e Diger tutulumlar
o Epididimoorsit, ileocekal tutulum (Crohn hastalig benzeri tutulum)

aboratuvar bulgular

o HLA-B51 yaklasik %60-70 hastada bulunur. Ancak sadlikli poplilasyonda da
sik saptandidi icin tanisal test olarak kullaniimasi uygun degildir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



