Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

176.0On dort yasindak kiz hasta yaklasik bir yildan beri devam eden sirt ve bas agrisi sikayetleriyle getiriliyor. Fizik muayenesinde
sag ust ekstremitede nabiz alinamiyor ve kan basincinin yiuksek oldugu saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein yuksek saptaniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti

B) Poliarteritis nodoza

C) Granulomatoz polianjiitis

D) Eozinofilik grantulomatdz polianjiitis
E) Mikroskopik polianjiitis

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

ILGILI NOTLAR

Referansimizdaki tablo,
soruyu nasil da
kolaylikla ¢ozdurlyor
oyle degil mi?

J) Tusoara |

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Kawasaki Sendromunda Ayric Tane:

o Bakteriler: Kizil (en ok karisan hastalik), bakteriyel servikal lenfadenit, riketsiyal
enfeksiyonlar, leptospiroz, meningokoksemi

e Viriisler: EBV, HHV6, Kizamik, Rubella, CMV, Adenoviriis

« Romatolojik: Sistemik JIA, Behget

 Toksinler: Civa

« Diger: Ilac hipersensitivite reaksiyonlari, Stevens Johnson sendromu, toksik sok
sendromu, stafilokokal haslanmis deri sendromu

Kawasaki hastaliginin diger bulgulan

Kardiyovaskiiler sistem Santral sinir sistemi
« Koroner arter anevrizmasi ve « Aseptik menenjit, senscringral
trombozu isitme kaybn, irritabilite, Fasiyal

« Periferik arter anevrizmasi, sinir paralizisi

periferik gangren, Raynaud

: Muskuloskeletal
fenomeni
« Miyokard infarkt « Artrit, artralji (<%10)
« Miyoperikardit Genitoliriner
» Konjestif kalp yetersizligi » Steril piyliri, meatit
Solunum sistemi Diger

» Pulmoner noduller Anterior lveit, BCG as yerinde

. !‘-‘en_‘ibmngiyal. ve interstisyel endiirasyon, inguinal bélgede soyulan
infiltratlar dékiintii

Gastrointestinal sistem
« Kusma, ishal, karnn agns
« Safra kesesi hidropsu, hepatik
o s
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Diger

Vaskiilitler

Takayasu
Arteriti

Behcet
Hastahig

Onemli Ozellikleri

- Nabizsizlik hastahié
- Ortalama tam yas 13; K-E
- Aort ve dallanm tutan dev

hiicre iceren graniilomatoz
vaskiilit

- Nonpesifik bulgularla (ates,

yorgunluk, miyaliji, kilo kaytn)
baslar.

- Hipertansiyon ve bas agris1 sik

bulgulardir.

- Pulmoner hipertansiyon,

koroner iskemi, aort
yetmezligine bagh kalp
yetersizligi, gorme alam
defekti, kladikasyon, Raynaud
fenomeni gorilebilir.

- Kiiciikten buyuge tlim capta

damarlan tutan vaskilit

- Ortalama tam yas1 8-12

- E=K

- HLABS-51 ile iliskili

- llk bulgu oral lilserdir.

- En 1k santral sinir sistemi

komplikasyonu dural sinds
trombozudur.

- En ciddi komplikasyonu

pulmoner anevrizmadir.

Tani Kriterleri

Anjiyografik (BT, MRI, konvansiyonel)
bulgulara ek olarak asagdakilerden
en az 1 tanesi:

» Periferik arter nabzlannda
azalma ve /veya ekstremitelerde
kladikasyon

« Kollar ve bacaklar arasindaki kan
basinci farkimn =10 mmHg

« Aort ve /veya ana dallan lzerinde
uftirdm

= Hipertansiyon

= ESR ya da CRP yuksekligi

12 ay icinde en az 3 kez tekrarlayan
oral iilserlere ek olarak asagidaki
kriterlerden en az 2 tanesi:

- Tekrarlayan genital ulser

- Goz lezyonlan (anterior ya da
posterior lveit ya da retinal
vaskiilit)

- Deri lezyonlan (eritema nodosum,
psddofollikilit, papilopistiiler
lezyonlar, steroid almayan
postadolesan hastadaki akneiform
nodiiller)

- Paterji testi

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Tedavi

e Temel tedavi steroiddir.
e Tocilizumab (anti IL6 reseptor antikoru), steroid tedavisinden daha etkilidir.
o Gormeyi tehdit eden tutulum varli§inda ise pulse steroid verilimelidir.

POLIMIYALJiYA ROMATIKA

o DHA'va en sik eglik eden hastalktir.

e Genellikle 50 yas iizerinde ve kadinlarda goriilir.
* Proksimal kas agrisi ile karakterizedir,

e Kas glcu kaybi olmaz.

o Sedimentasyon hizi ve CRP belirgin yiiksektir.
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TAKAYASU ARTERIT

e Daha cok adolesan ve genc eriskin kadinlarda gorulir.

o Ozellikle aortik ark ve dallari gibi biiyiik boy damarlar tutan, graniilomatdz ve stenotik
bir vaskdlittir.

o “Nabizsizhk hastalhig\” olarak da adlandinimaktadir.

Klinik bulgular

o Anjiyografik anomalilerin en sik goruldudu damar segmenti subklavian arterdir.
Bunun sonucunda st ekstremitede kladikasyon ve ekstremiteler arasi
tansiyon - nabiz farka gorulebilir.

Diger buyuk arterleri de tutarak bir cok iskemik lezyona yol acgabilir (Gormede

dedisiklikler, senkop, inme, karin agrisi, hipertansiyon, bébrek yetmezlidi, aort
yetmezligi, kalp yetmezligi vb).

Sistemik bulgulan (ates, akut faz yaniti, konstitisyonel semptom) olan bir geng
kadin hastada; periferik nabizlarda azalma, ekstremiteler arasinda tansiyon-nabiz
farki, ekstremitede kladikasyon, blylk damarlar Gzerinde Uftrim varligi akla ilk
Takayasu arteritini getirmelidir.

Diger vaskiilitlerden farkli olarak biyopsinin, Takayasu arteriti tanisinda gok sinirh
yeri vardir. Hastalik tanisi esas olarak anjiyografi ile konulur.

Karakteristik anjiografik bulgular;; stenozlar ve poststenotik dilatasyonlar,
anevrizmalar ve okliizyonlardir.

Tedavi

e Temel tedavi steroiddir.

POLIARTERITIS NODOSA (PAN)

o Orta gaph arterleri tutar

e Orta yas erkeklerde siktir.

e HBV seyrinde gelisebilir.

» Hairy cell losemi ile iliskili olabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e p-ANCA %70 olguda pozitiftir.

e Churg-Strauss sendromunda palpabl purpura gérilebilir. Bobrekte FSGS'yve neden
olabilir.

Temporal (Dev Hiicreli; Kraniyal) Arterit

» Arteritler arasinda en sik olanidir.
o Temporal arterit ileri yasta en sik gortilen vaskdlittir.

o Biiyiik arterleri, 6zellikle karotisten cikan arter dallarimi (temporal ve

oftalmik arter) segmental tutan graniilomatdz vaskiilittir. Kalp ve akcigerleri
tutmaz.

o Yasllarda ve kadinlarda daha sik gorilir. Olgularin yaklasik yarisinda geri planda
Polimiyaljia Romatika (boyun ve genede, kalga ve omuz kusaginda, ozellikle
proksimal kaslarda adri) tablosu bulunur.

e Patolojide;

0 Medianin i¢ yarisinda graniilom

o Internal elastik laminada parcalanma
o CD4(+), CD 8 (+), dev hiicreler
0

Geg déneminde, damar duvarinda kollajenéz kalinlasma ve limendeki trombstin
organizasyonu sonucu, damarda sert bir ip gértinimu olusur.
e Ates, glcsuzlik, sedimantasyon yiiksekligi ve kilo kaybi ile baslar.
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Takayasu Arteriti (Nabizsizhk Hastahgi)

Tipik olarak aort ve aorttan gikan ana arterleri, kimi zaman ise pulmoner arteri
tutan, bir kronik graniilomatoz vaskulitdir.

Geng kadinlarda daha sk gorilir. Siklikla aorttan gikan major dallar, aorttan daha
fazla etkilenir.

Dev hiicreli aortit'te denir ve histopatolojisi temporel arteritten ayit
edilemez.

Aort duvarinda intimada belirgin bir kalinlasma ve limende daralma nedeniyle nabiz
alinamaz.

Erken evrede media ve adventisya adirlikl tutulum yapan dev hicreli graniilomatoz

arterit, gec evrede tim duvar katlarini ama &zellikle de intimay tutan fibrozis
izlenir.

BAortun kokine yayilip burada dilatasyon ve sonugta aort valvil yetmezligine neden
olabilir. Koroner arter adizlarn da fibrozise gidebilecedi igin iskemik kalp hastaliklan
a6rdlebilir,

Geng kadinlarda ekstemitelerde (6zellikle Ust ekstremitede) parmaklarda sofukluk
ve uyukusukluga yol agan vaskiler yetersizlik en tipik bulgusudur. Pulmoner
hipertansiyon ve kor pulmonale izlenebilir. Renal arterde tutulabilir,

Tanisi anjivoqrafi ile konulabilen vaskdilittir,

%W Granilomlarla giden vaskilitler: Wegener graniilomatozisi, Churg Straus,
Temporal Arterit, Takayasu, Tromboanjitis obliterans

Kawasaki Hastahg (Mukokutanéz Lenf Nodu Sendromu)

o Infantlar ve erken gocukluk cadinin akut febril bir hastaliidir. Koroner arter
vaskiiliti gorilebilir. Anevrizma olugumuna yol agabilir ve bu anevrizmada tromboz
olugsumu nedeniyle iskemik kalp hastalhig gelisebilir.

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



