Orijinal Soru: Klinik Bilimler 157

197 Altmis bes yasindaki kadin hasta sag kasigindan baglayip bacagin 6n yuzune ve dize kadar yayilan, istirahatle azalip tuzerine
basmakla ve yurimekle artan agn sikayetiyle basvuruyor. Hasta ayrici 15 dakika kadar siiren istirahat tutuklugundan, oturdugu
yerden kalkarken ve sag tarafta corabini giyerken guclik yasadigindan yakiniyor. Oykisiinde ila¢ kullanimi veya travma
bulunmuyor. Analjik yirimesi olan hastanin fizik muayenesinde sag kalcasinin fleksiyonu ve i¢ rotasyonu agnli saptaniyor.
Sagda duz bacak geme testi negatif tespit ediliyor, nérolojik muayenesi normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Trokanterik bursit

B) Lomber stenoz

C) Kalca osteoartriti

D) Meralgia parestetika
E) Lomber disk hernisi

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece giunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

kontrol edebilirsiniz.)
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Spinal Stenoz

Spinal stenoz spinal kanalin, sinir kdklerinin ya da foramenlerin daralmasina denir. Ancak genel olarak spinal
kanalin daralmasi olarak kullanilir.

Spinal stenoz lomber ve servikal diizeyde daha sik gériilur. En sik L4-5 ve L5-S1 dlizeylerinde gorlur.
Kanalin midsagital uzunlugunun 10 mm‘den az olmasi dar kanalla uyumludur.

Akondroplazi, akromegali gibi konjenital nedenleri ile dejeneratif, spondilolitik, post-travmatik, metabolik, iatrojenik
gibi akkiz nedenleri olabilir.

En sik gorllen tipi dejeneratif spinal stenozdur.
Nedenlerine ve tipine gore dedisik semptomlar gériilmekle birlikte siklikla agr1 belirgin semptomdaur.

Bel adrisi ve ylriimesinin zaman icerisinde giderek kisalmasi yakinmalar ile basvurur. Sikayetleri istirahat ve
fleksiyon postiiriinde rahatlar iken, yiiriime ve lomber biélgenin ekstansiyonu ile siddetlenir.

Nedene ve semptomlarin adirhidina gore fiziksel / medikal ya da cerrahi tedaviler yapilabilir.,
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Trokanterik Bursiti De iceren iliotibial Bant Bozukluklar:

» Iliotibial bant (ITB), uyluk lateral yiiziinde bilyiik trokanterden proksimal tibianin
anterolateraline kadar uzanan guigli bir fasyal banttir.

» [liotibial bant ile anatomik iliskili 3 bursa, klinik agidan énemlidir.

» Trokanterik bursiti olan hastalar adryi siklikla kalganin lateralinde lokalize
eder.

» Muayenede, trokanter majoriin direkt olarak listiinde ya da hemen

arkasinda palpasyonla hassasiyet vardir.

e Tensor fasia lata gerginligi ve gluteus maksimus guigsizltgini de igeren trokanterik
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Elli yaginda obez bir hasta, sof alt ekstremitede uylugun yan
yizinde uyusukluk, yanma hissi ve karincalanma yakinmalariyla
bagvuruyor. Kas gici muayenesi ve derin tendon refleksleri
normal soptanmigsa olasi lezyon. .. M. cutaneus femoralis fasialis
ve hastaligin adi Maraljia parestetikadir.

bizofrenide kiéti prognoz kriteleri,.. Erken baslangi¢, erkek
insiyet, bekar olmak, kentsel kesimde yasamak, ortaya cikaric
ptkenin olmamasi, sinsi baslangi¢, ailede psikoz dykiisii bulunmas,
i lede duygu disavurumunun fazla olmasi negatif belirtilerin &n planda
blmasi, dezorganize tip, duygudurum belirtilerinin bulunmamasidir.
Antipsikotik ilaglara. .. Noroleptikler de denir.

Antipsikotik ilaglarin ekstrapiramidal yan etkileri... Akut distoni,
bkatizi, parkinsonizm, tardiv diskinezi, gec distonidir.(Dopamin
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Laseque testi (Diiz bacak yiikseltme testi=SLR):

Sirt Ustl yatan hastada, etkilenmis bacak diz ekstansiyonda olacak sekilde, uylugun
fleksiyona getirilmesidir.

35°-70°'de adn olursa veya adr sahasinda paresteziler olursa, test pozitiftir.
LS ve S1 sinir kdklerini gerer.

70°‘den fazla agida adr ortaya gikmasinin klinik &nemi yoktur.

Kontralaseque Testi:

ILGILI NOTLAR

Eger glivenilir bir kurum
iIseniz ve bu isi hakkiyla
yaplyorsaniz,
secenekleri tek tek
eletebilmelisiniz.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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OSTEOARTRIT
o Osteoartrit (OA), toplumda en sik

DIF ve PIF__

gorilen artrittir (non-inflamatuar). 1. KM :
OA sadece kikirdak hasarindan ibaret }‘%
dedil;, tim eklem yapilarinda
progresif bozulma ve subkondral

kemik remodelingi ile karakterize olan
adrih dejeneratif bir siirectir. Alt lomber

X . vertebralar

vertebralaf™
OA'nin gorilme sikhd yas ile artar. 40

yas altinda nadirdir, 60 yas lzerinde
prevalans oldukga yuksektir. Ancak
altta yatan kolaylastirici etkenlerin
varlhidinda daha erken yaslarda da
goriilebilir (sekonder osteoartrit).

Sekonder OA etkenleri sadece
hastaligin erken ortaya gikmasina yol
acmaz, aynl zamanda primer OA'da
tutulmasi beklenmeyen eklemleri
tutar.

e Primer OA'da sikhikla tutulmasi beklenen eklemler;

o Elde = Distal interfalangeal, Proksimal interfalangeal, 1. Karpometakarpal
o Aksiyel iskelette — Servikal ve lomber vertebralar
o Alt ekstremitede — Kalca, Diz, 1. Metatarsofalangeal

Distal interfalangeal eklem tutulumu
v' Psoriyatik artrit
v Osteoartrit

Patofizyoloji

 Kikirdak hasar ve sonucta subkondral kemikte remodelling olur; subkondral
kistler, subkondral skleroz ve osteofit gelisir.

Patojenik faktorler
o Yaslanma, OA gelisimi icin en potent risk faktéridir.

 Eklemde asimetrik yiik dagihhmina neden olan (biyomekanik) faktorler;
eklem hasar, eklemde gelisimsel bozukluk, eklem instabilitesi vb

o Metabolik faktorler; alkaptoniri, akromegali, hemokromatozis
o Obezite
¢« Artmis kemik dansitesi olan hastalar OA agisindan risk altindadirlar.

o Tekrarlayan isler yapimas: (Or: Profesyonel kosucularda diz ve kalga OA riski
artmistir)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klinik bulgular

En belirgin sikayet agnidir.
Adrinin kaynadi kikirdak disindaki eklem elemanlandir. Clnkid kikirdak dokunun
innervasyonu yoktur.
Radyolgjik eklem tutulumun ciddiyeti ile agrinin siddeti korele degildir.

Adri; eklemin kullanilmasi ile belirginlesir, istirahat ile kismen azalr. Zaman
gectikce agri devamli hale gelir ve istirahatte iken de hissedilmeye baslar.

Sabah tutuklulugu baz hastlarda belirgin olarak hissedilebilse de yarim saatten
kisa siirer.

Eklemde hareket kisithh§, kilitlenme ve “gicirti” hissi olusabilir

El eklemleri

o En sik DIF eklemler tutulur.

o DIF eklemdeki kemiksi ¢ikintilar, Heberden nodiilleri; PIF eklemdeki kemiksi
gikintilar ise Bouchard nodiilleri olarak adlandinlir,

Heberden ve Bouchard nodiilleri

e Diz eklemi

0 45 yas listii hastalarda kronik diz agrisinin en sik nedeni OAdir.
o Ayak eklemleri

o Ensik 1. MTF eklem tutulur. Eklemde kalinlasma ve hallux valgus deformitesi
gelisir.

* Primer OAtipik olarak; MKF, el biledi, dirsek, ayak bilegi ve tarsal eklemleri
tutmaz. Bu eklemlerde tutulum var ise altta yatan kolaylastirici nedenler (sekonder
OA) aranmalidir.

Fizik muayene

o QA, gercek bir inflamatuar artrit degildir. Bu nedenle kizariklik veya 1si artigi genellikle
beklenmez.

e Eklem ylizeyi kaba ve pirizli oldudundan eklem hareketi ile krepitasyon
alinabilir.

o Osteofitler palpe edilebilir, eklem ylizeyinden kopan serbest pargaciklar ozellikle diz
ekleminde kilitlenme yapabilir (eklem faresi, loose body).

Laboratuvar bulgulan

o Akut faz reaktanlar ve tam kan sayimi genellikle normaldir, spesifik bir otoantikor
pozitifligi beklenmez.

o Sinoviyal sivi total hiicre sayisi genelde 1500-2000/ mm:"ten azdir.

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



