Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162 Asagidaki bulgulardan hangisinin hiperparatiroidizmde goriilmesi en az olasidir?

A) Kemiklerde diffiz demineralizasyon (osteopenik géranim)
B) Subperiostal-subkortikal kemik rezorpsiyonlari

C) Kalvaryumda atiimis pamuk gérunuamu

D) Brown tiumori (osteoklastoma)

E) Yumusak doku kalsifikasyonlari

Dogru Cevap:C
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M Radyografi:

Vitamin D eksikligi tanisinda 25-OH Vitamin D, kullanilir ve diistk beklenir.

Hipokalsemi ve hipofosfatemi olur,
PTH sekonder artar ve alkalen fosfataz ¢

artar.

PTH artisina bagh driner kalsiyum
atihmi azalirken, (riner fosfor atilimi
artmistir.

Kemik dansitesinde genel azalma

Yalanci fraktiir: Osteomalazide
gortilen o6zgin bulgudur, arter
pulsasyonuna bagli kemik {izerinde
gorilen radyollisen cizgilerdir. Buna
Milkman fraktiirii (looser zone)
de denir. \
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PAGET HASTALIGI (OSTEITIS DEFORMANS)

M Tamm:

Kemiklerin kronik, bolgesel, yeniden sekillenmesi (remodelling) ile karakterize
bir hastalididir.

Baslangic olarak osteoklastik aktivite artisi ve rezorpsiyon artis| sonrasi ayni
bélgede kompansatuvar osteoblastik aktivite artisi ve yeni kemik yapimi
olur.

Olusan kemik disorganize, hipervaskiiler, genislemis, frajil ve
deformasyona meyilli bir yapidadir.

Klinik:

Coguniukla asemptomatiktir, tesadifen laboratuvar testlerinde alkalen
fosfataz yiiksekligi ile yakalanir,

Semptomatik hastalar ise en sik agn ile basvurur.
Kraniyal tutuluma bagh basagrisi, sagirlik, vertigo, tinnitus, kraniyal sinir
paralizi olabilir.

Kemik lezyonlarindaki vaskiilarite artisi ve arteriyovendz fistillere badh
yiiksek debili kalp yetmezligi gelisebilir.

Osteosarkom gelisme riski artmistir.

Asemptomatik hasta, ALP » 1000, GG T normal = Paget hastaligi

¥ Laboratuvar:

Alkalen fosfataz yiiksekligi en 6nemli bulgudur.
Parathormon, kalsiyum ve fosfor genelde normaldir.

Aktif iskelet lezyonlarnimi gostermede Tec99 sintigrafisi diz grafiden daha
duyarhdr.

M Radyografi:

Uzun kemiklerde genlesme, blytume, kortikal kalinlasma, trabekiiler
kabalasma, litik ve sklerotik degisiklikler gortlr,

Erken dénemde kafa kemiklerinde osteoporosis circumscripta beklenir.
Geg donemde kafatasinda atilnms pamuk manzarasi gorulir.
Kafa kaidesinin duzlesmesi (platibazia) gorilebilir.

ILGILI NOTLAR
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M Tedavi:

« Semptomatik hastalara ve komplikasyon riski yiiksek asemptomatik
hastalara tedavi Gnerilir.

« Bifosfonatlar ana farmakolojik tedavi secenegidir ve ilk tercih zoledronik
asittir.

« Bifosfonatlara kontraendikasyon varlidinda kalsitonin veya denosumab
kullanilabilir.

DIABETES MELLITUS

GENEL BiLGILER VE ETiYOLOJi

Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Simflandirmasi

1) Tip-1 DM
+ Genellikle immiin aracili B hiicre yikim sonucu mutlak insiilin eksikligi gelisir.
2) Tip-2 DM
« Insilin direnci sonucu kismi instilin eksikligi gorulir.
3) Spesifik diyabet tipleri
a) Beta hiicre gelisimi veya fonksiyonunda genetik defekte yol agan mutasyonlar
1. Hepatosit niikleer faktor 4 alfa (MODY1)
2. Glukokinaz (MODY-2, GCK-MODY, ikinci en sik tip, beta hiicrelerin glukoza
duyarlilg bozulur)
HNF-1alfa (MODY-3, en sik goriilen tip)
Insilin promoter faktor-1 (MODY-4)
HNF-1beta (MODY-5)
Neuro D1 (MODY-6)
. Mitokondriyal DNA
b) Gecici neonatal diyabet
c) insiilin etkinliginde genetik mutasyon olmasi
1. Tip-Ainsulin rezistans
2. Leprechaunizm
3. Rabson Mendenhall sendromu
4. Lipodistrofi sendromu
d) Ekzokrin pankreas hastahklan: Pankreatit, pankreotektomi, neoplazi, kistik
fibrozis, hemokromatozis, fibrokalkuloz pankreatopati, karboksil ester lipaz
enziminde mutasyon
e) Endokrinopatiler: Akromegali, Cushing sendromu, Glukagonoma,
Feokromasitoma, Hipertiroidizm, Somatostatinoma, Aldosteronoma
f) llag ya da kimyasal ajana baglh: Glukokortikoid, pentamidin, nikotinik asit,
diazoksid, beta adrenerjik agonist, tiyazid, kalsindrin ve mTOR inhibitorleri,
asparajinaz, interferon alfa, proteaz inhibitarleri, epinefrin, antipsikotikler
g) Infeksiyonlar: Konjenital rubella, sitomegaloviriis, koksakiviriis
h) Diger genetik sendromlar: Wolfram sendromu, Down sendromu, Klinefelter
sendromu, Turner sendromu, Friederich ataksi, Huntigton koresi, Laurence Moon
Biedl sendromu, Prader willi sendromu
4) Gestasyonel DM
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