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
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Polimiyaljiyva romatika vaka sunumunda
verilecek ipuglan

« lleri yas kadin hasta
» Ates ve yiksek akut faz yamt
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Takayasu arteriti vaka sunumunda
verilecek ipuglan

» Genc yas kadin hasta

« Ekstremiteler arasi tansiyon - nabiz farki
» Kolda kladikasyo

» Nab1zs1zhk

‘akayasu arteriti tamisinda en uygun yontem..
Anjiyografi (Diger vaskiilitlerde = @ncelikle biyopsi)

* Takayasu arteritinde anjiyografik anomalilerin en sik
gorildigi damar segmenti.. Subklavian arter

* Granilomatdz polianjitte hayat tehdit eden tutulum

varhiginda tedavi yaklagim:.. Steroid + Siklofosfamid

* Graniilomatdz polianjitte izole iist solunum yolu

tutulumunda kullanilabilen antibiyotik... Ko-trimoksazol

Eozinofilik graniilomatoz polianjitis vaka
sunumunda verilecek ipuclan

« Astim, alerjik sinlizit dykisi

» Eozinofili

« |9E yilksekligi

« Akcigerde gezici ve yamali infiltrat

* Eozinofilik graniillomatdz polianjitte en sik 6lim nedeni...

Kardiyak tutulum

* Eozinofilik granilomatdz polianjit tedavisinde kullamlan

anti IL-5 monoklenal antikor.. Mepolizumab

- Sadece cildi tutan (palpable purpura), visseral tutulum
yapmayan vaskiilit... Kiitansz |skositoklastik vaskiilit

IgA vaskiiliti (Henoch Schonlein purpurasi)
vaka sunumunda verilecek ipuclan

Poliarteritis nodosa vaka sunumunda
verilecek ipu¢lan

» Orta yas erkek hasta

« Artrit, artralji, miyalj

» HBY enfeksiyonu dykiisi

« Hipertansiyon, hematiiri, kreatinin yliksekligi
« Karin agns1, GIiS kanama, perforasyon

« Disuk ayak (monondaritis multipleks)

« Anjiyografide mikroanevrizma

***Pulmoner kapillerit (alveoler hemoraji) beklenmez
***Glomerilonefrit beklenmez

» Sitoplazmik ANCA (cANCA)'nin hedef aldigi antijen...
Proteinaz-3

* Perinikleer ANCA (pANCA)nin hedef aldigi antijen..
Miyeloperoksidaz

ANCA pozitif hastaliklar

pPANCA CANCA
« Eozinofilik granilomatoz polianjit | « Granlilomatéz
» Mikroskopik polianijit polianjit

« Ulseratif kolit

« Primer sklerozan kolanjit

EsSee s L= ——————— |

* ANCA pozitif vaskilitlerde biyopsi bulgusu..
Immiinkompleks gériilmez (pauci-immune)

* Pulmoner-renal sendrom yapan bazi hastaliklar...
v" ANCA pozitif vaskiilitler
v SLE
v Goodpasture sendromu

Graniilomatoz polianjitis vaka sunumunda
verilecek ipuclan

« Kanl burun akintis1 (Ust solunum yolu tutulumu)
« Hemoptizi (alt solunum yolu tutulumu)
« Hematdiiri, izl ilerleyen GN (bobrek tutulumu)

» Cocuk / Geng hasta

« Palpable purpura {Gzellikle alt ekstremitede)
= Artrit

» Hematdiiri (lgA nefriti)

- Kann agns1, GIS kanama

» CANCA pozitifligi

+ IgA iligkili bazi hastaliklar...
v IgA nefriti
v IgA vaskiiliti (Henoch Schiénlein purpurasi)
v Colyak hastaligi
v Dermatitis herpetiformis
* Kriyoglobiilinemik vaskiilitin en sik nedeni.. HCV
* Kriyoglobilinemik vaskilitin triad:...
v' Palpable purpura
v Artrit
v Glomeriilonefrit (en sik MPGN tip 1)
* Behget hastaliginda yas ve cinsiyet.. 20-30 yag, K=E

* Behget hastaliginda damar tutulumu.. Her boyutta
(biiyiik, orta, kiigiik) ve her damarda (arter-ven)

* Behget hastaligi ile iligkili HLA... HLA-B51

* Behget hastaliginda en sik bulgu (olmazsa olmaz tani
kriteri).. Oral lilser

* Behget hastaliginda spesifik deri testi.. Paterji testi

* Behget hastaliginda tipik géz tutulumu.. Bilateral
paniiveit (ayni zamanda en korkulan komplikasyon)

Romatolojik hastaliklar ve tveit

v" Behget hastaligi — Bilateral pariiveit
v Ankilozan spondilit — Unilateral anterior liveit

* Behget hastaliginda beklenmeyen damar tutulumu..
Emboli (trombozlar damara sikica yapigiktir)

* Behget hastaliginda pulmoner emboli klinigi varliginda
(dispne, oksiirik, hemoptizi) mutlaka ekarte edilmesi
gereken tutulum.. Pulmoner arter anevrizmasi

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



45. VASKULITLER

* P-ANCA (Antinétrofilik sitoplazmik antikor) neye karg:
olugmus bir antikordur...Miyeloperoksidaza karg

* C-ANCA neye karg: olugmusg bir antikordur. .. Proteinaz
3 enzimine karg!

* Hangi damar vaskiilitinde ANCA pozitif olur... Kiigiik
damar vaskiiliti

* ANCA pozitif (Tip 2 hipersensitivite) vaskiilitler
nelerdir...

PATOLOJi HIZLI TEKRAR @

* Churg-Strauss sendromunun (Allerjik &ranilomatozis)

ézelligi nedir..
- Eozinofilden zengin ve graniilom igeren lezyonlar

- Astim, allerjik rinitin eslik etmesi
- p-ANCA pozitifligi

* Temporal arteritin 6zellikleri nelerdir...

- Arteritler arasinda en sik gériilendir
- Ileri yaglarda en sik goriilen vaskiilittir,

- Karotisin ana dallarini (temporal ve oftalmik arter)
segmental tutan graniilomatéz vaskiilit

- Wegenrer granilomatozisi (Graniilomatdz polianjitis) ot 1H
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- Churg-strauss sendromu - p-ANCA

* ANCA pozitif bagka hastalik var mi...

- Ulseratif kolit
- Primer sklerozan kolanjit
- Romatoid artrit

Poliarteritis Nodoza (PAN) kimde sik gorilir...Orta
yos

PAN'in klasik tutulumu nasildir...Orta boy ve kiigiik
arterlerde transmural ve atlamali tutulum yapar.

PAN'in karakteristik damar duvari bulgusu nedir... Ayni
ya da farkli damarlar lizerinde lezyonlarin atlamali ve her
déneminin bir arada bulunmasi, daha sonra transmural
tutulum yapmasi.

Klasik PAN nereyi tutmaz...

- Akcigerleri

PAN en sik nereyi tutar..Bébrek (En sik dlim
nedenidir)

PAN ile iligkili serolojik 6zellik nedir.. p-ANCA negatif,
%30 HBV (Hepatit B Viriis) antijen pozitifligi

Wegener Graniilomatozisin (Graniilomatozis polianjit)
ozellikleri nelerdir...

- 40 yas civari erkeklerde daha siktir.
c-ANCA pozitiftir.

- Kiigiik arter ve venleri tutan nekrotizan ve/veya
graniilomatdz vaskiilittir.

- Ust-alt solunum yollarinda nekrotizan graniilom

- Akciger tutulumu (grantilomatdz vaskiilit)
- Fokal nekrotizan, siklikla kresentik glomerilonefrit

Lokositoklastik vaskilitin (Mikroskopik PAN) ézellikleri
nelerdir...

- Klasik PANa gire daha kiigiik arteriyol ve veniil
tutulumu gérdlir

- Tiim lezyonlar aynm evrededir.

- Gogunda lezyonlar deriile sinirlidir ve palpabl purpura
ile karakterizedir

- Fibrinoid nekroz

- Lokositoklazi (lokosit pargalanmasi) ve polimorf
infiltrasyonu

- Ekstravaze eritrositler goriiliir

- Ig(&zellikle IgA) birikimi

- p-ANCA pozitiftir

- Prototipi Henoch-Schénlein purpurasidir.

* Takayasu Arteritinin (Nabizsizlik Hastaligi) dzellileri

nelerdir...

- Geng kadinlarda aort ve aorttan gikan ana arterleri,
kimi zaman ise pulmoner arteri tutan, bir kronik

graniilomatoz vaskilitdir

Geng kadinlarda iki iist ekstremite arasinda basing ve
nabiz fark: ve iskemik kalp hastaligi yapan hastalik

* Kawasaki Hastaligi (Mukokutandoz Lenf Nodu

Sendromu)

- Infantlar ve erken gocukluk gaginin akut febril bir
hastaligidir.

- Koroner arter vaskiiliti ve iskemik kalp hastaligi
goriilebilir

- Endotel ve diiz kas hiicrelerine kargi geligen antikorlar
saptanir

- Hastaligin akut fazinda, ateg, konjonktival ve oral
eritem, erezyon, el ve ayaklarda ddem, awg igi ve
ayak tabaninda eritem, deri dokiintiileri ve biiyiimig
servikal lenf nodu saptanir.

* Tromboanjitis Obliterans (Buerger Hastaligi)

- Siklikla orta boy tibial ve radial arterleri tutar

- Hastalik komsu ven ve siniri de tutabilir.

- 25-50 yaglam arasi, sigara igeren erkeklerde
goriilmesi tipiktir

- Trombiiste gevresinde graniilom izlenen mikroapseler
gardlir.

- Sigara birakilirsa dramatik diizelme, birakilmazsa
gangren goriilebilir

* Granilomlarla giden vaskiilitler...

- Wegener graniilomatozisi
- Churg Straus sendromu

- Temporal Arterit

- Takayasu

- Tromboanjitis obliterans

* MI yapabilen vaskiilitler nelerdir..

- PAN
- Takayasu

-  Kawasaki

= Aort anevrizmasinin en onemli 2 nedeni...

- Ateroskleroz
- Hipertansiyondur

+ Sifiliz anevrizmasinin dzelligi nedir.. Tersiyer siflizde,

aortun vazo vazorumunda plazma hiicresinden zengin
inflamasyon ve obliteratif endarterit

* Aort Disseksiyonu en dnemli nedeni...

- TIleriyasg
- Hipertansiyon
- Predispozan faktor kistik medial nekroz

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



