Orijinal Soru: Klinik Bilimler 223

223 Asagidakilerin hangisinde periferik sinir tuzak noropatisi gelismesi olasiligi en diisiiktiir?

A) Hipertiroidi

B) Akromegali

C) Diabetes mellitus
D) Romatoid artrit
E) Gut

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

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

Referansimiz yanlig olan

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI : Ew tum Segenek]erl tEK tEK

eletiyor!!!

IV.Metabolik Bozukluklara Bagh

Diyabetik noropati
» Motor, duysal ve otonomik disfonksiyonu igeren mikst tip polinéropatidir.
e Uzun siire diyabeti olanlarin %40 1nda agr ve paresteziler sik gorilir.

a) Diyabetik polindropati: Duyu semptomlar belirgindir. Distal kuvvet azligi da
ortaya gikabilir. Ayaklarda paresteziler baslar. Asil refleksi alinamaz. En stk gordlen
diyabetik néropati seklidir.

b) Otonomik néropati: Impotans, nokturnal diyare, postirel hipotansiyon ve
terleme fazlalidi olusur.

c) Diyabetik monondropati

d) Diyabetik amyotrofi: Proksimal parezi, uyluk, perine, kalga ve sirtta nokturnal
adr ve fasikllasyonlarla karakterizedir. Duyu kaybi minimaldir.

***Diyabetin seyrinde en sik kraniyal sinir: 3.sinir tutulumu soz
konusudur,

*+*Diyabetik 3. sinir tutulumunda pupil 151k refleksi etkilenmez,
anevrizmada ise etkilenir.

***Diyabetik periferik polindropatinin en sik tutulum yeri femoral
sinirdir.

TORASIK OUTLET SENDROMU

& Brakial pleksus alt trunkusu, arteria ve vena subklavia, boyunda servikal kosta, fibroz
bantlar, servikal adale hipertrofisi gibi nedenlerle basi altinda kalabilir,

4 Vakalarin %30°unda duyu kaybi, kaslarda kuvvetsizlik, atro five vaskiiler kompresyon
bulgulan olur.

¥ Kol hiperabduksiyona getirildigi zaman radial nabzin kaybolmasi ile tani
konulur.

¥ Buna Adson testi denilir Asadidaki durumlarda gérilebilir. (Serviko-torasik
sendromlar) **TUS**

1. Hiperabduksiyon sendromu
2. Scalenus anterior sendromu

Klinik Bilimler 223. soru
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KARPAL TUNEL SENDROMU

Etiyolojik faktérler arasinda konnektif doku artisi, romatoid artrit, akromeqali, hipotiroidi,
ligament infiltrasyonu, amiloid, sivi retansiyonu, asiri kilo kaybi sayilabilir.

vl Kliniginde median sinir dagiliminda geceleri artan agri ve paresteziler olur. **TL
M Duyu kaybi ve tenar atrofi gériilir.

M Tedavide lokal hidrokortizon, dilretik, dekompresyon ameliyatlari uygulanir.

M Tamda Tinel, Phalen, ters Phalen testi kullanilr,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

¥ Antikorlar:

+ Tirotiropin reseptor antikorlari: Bu antikorlar TRab, TSI (tiroid stimiilan
immiinglobiilin) olarak da adlandirilir Graves hastaliginda gorulir. Graves
hastaliginin remisyon ve aktivasyonlarinin belirlenmesinde ve gebe Graves'li anneden
dogan cocukta neonatal tirotoksikozu saptamada yararlidir.

» AntiTiroid Peroksidaz (anti TPO) ve Anti Tiroglobulin (anti Tg) antikorlan:
Bu antikorlar hemen hemen tim otoimmiin tiroidit (6zellikle Hashimato tiroiditi)
hastalarinda pozitiflesebilir.

o Anti TPO ve Anti Tg antikorlan Graves hastalarinda da pozitif olabilir (%50-70).

M Kalsitonin: Tiroid mediiller kanserinde belirtec olarak kullanilir.

HIiPOTIROIDI

& Etiyoloji:

¢ Primer:

v

v

v

v

Otoimmiin; Hashimoto tiroiditi, atrofik tiroidit
Iyatrojenik: “I tedavisi, total tiroidektomi, boyun bélgesine radyoterapi

Ilaglar: Asin iyot (iyot iceren kontrast madde, amiodaron), lityum, antitiroid
ilaglar, p-aminosalisilik asit, interferon alfa, aminoglutetimid, tirozin kinaz
inhibitérleri (sunitinib)

Iyot eksikligi

Infiltratif hastaliklar: Amiloidoz, hemokromatozis, sarkoidoz, skleroderma,
sistinozis, riedel tiroiditi

Gecici hipotiroidizm: Postpartum tiroidit, subakut (viral tiroidit)

e Sekonder:

v
v
v

Hipofiz yetmezligi (timor, travma, infiltratif...)
Bexaroten kullamimi (kutanéz T hiicreli lenfoma tedavisinde)
Izole TSH eksiklidi

e Tersiyer: Hipotalamus hastaliklar (timér, travma, infiltratif...)

e Tiroid hormon rezistansi

Dinya genelinde hipotiroidinin en yaygin nedeni iyot eksikligidir.
Tyotun yeterli oldugu bélgelerde ise en sik neden otoimmiin hastalik
(Hashimato tiroiditi) ve iyatrojeniktir (hipertiroidi tedavisi vb).
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Hipotiroidinin semptom ve bulgulan (Asagiya dogru azalan sikhikta)

Semptomlar Bulgular

Halsizlik, yorgunluk « Kuru kaba cilt, ekstremite soduklugu
Kuru cilt El, ylz ve ayakta sislik (miksédem)
Usiime Diffiiz alopesi
Sa¢ dokilmesi « Bradikardi

» Konsantrasyon bozuklugu ve unutkanlik » Periferik 6dem

« Kabizhik « Tendon reflekslerinde azalma

« Kilo alim (istah azalmasina ragmen) « Karpal tiunel sendromu

« Nefes darlig) « Bosluklarda st birikimi (Plevral,
Seste boguklasma perikardiyal efizyon, batinda asit)
Erken donemde menoraji, sonra
oligomenore, amenore
Parestezi

- [sitme bozukludu

)

Karpal tinel sendromu
(tuzak noropati) yapan
tiroid hastaligi; hipertiroidi
degil, hipotiroididir. Iste
bu zithklardan soru
uretmek c¢ok pratik, kolay
ve oldukc¢a glvenlidir.
Zaten OSYM de bu
sekilde cok zithk
sorusu sorar.

Dahas| seceneklerde
verilen diger tim
hastaliklar icin de
referanslarimiz
huzurlarinizda

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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DIABETES MELLITUS’UN KRONIK KOMPLIKASYONLARI

M Oftalmolojik komplikasyonlar: Engellenmesinde en 6nemli unsurlar siki seker
kontrolii ve tansiyon regiilasyonudur.

e Non-proliferatif retinopati (background): Genelde diyabetin ileri ddnemlerinde
ortaya cikar.

v" Retinal vaskuler perisit kaybl sonucu mikroanevrizmalar, nokta ve mum alevi
kanamalar,

v Sert (yag+protein iceren sivi sizmasi) ve yumusak (mikroinfarkt) eksudalar,
retinal vendz genisleme,

v Sinir lifi infarktlarinin belirtisi olan beyaz renkte atilmis pamuk gériinimiinde
lezyonlar (cotton wool spots) olur.

v Tip 2'de gérme bozuklugunun en sik sebebidir.
o Proliferatif retinopati: Retinal hipoksiye bagli neovaskiilarizasyon proliferatif
retinopatinin en énemli belirtecidir.

v" Yeni damar olugumlar genelde optik sinir veya makdila yakininda geligir ve
kanama, fibroz doku olusumu ve retinal dekolmana neden olabilir,

v' Tedavide lazer fotokoagiilasyon ve/veya intraokiiler anti-VEGF ajanlar
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M Noropati: Divabetik hastalarin yaklasik %50 ‘sinde goriiliir. Diyabetin siresi ve glisemik
kontrol ile korelasyon gosterir. En sik gorulen kronik komplikasyondur.

e Distal simetrik polindropati:

En sik gériilen diyabetik néropati tdriddir.

Distal his kaybi, parestezi ve agr (eldiven gorap tarzi néropati) ile kendini
gosterir.
Ilerleyen siirecte motor giigsiizlik, derin tendon reflekslerinde kayip, anormal
pozisyon hissi vb. gelisebilir,

Mononoropati:

En sik 3. kraniyal sinir tutulur ve diplopi ile kendini belli eder. Fizik muayenede
oftalmoplejiye ragmen pupil refleksi korunmustur (boylece okiilomotor sinire
distan basi yapan patolojilerden ayirt edilir).

4, 6 ve 7. kafa giftleri (Bells palsy) de etkilenebilir.

Diyabet seyrinde periferik mononoropati veya similtane birden fazla
monondéropati (monondritis multipleks) de gelisebilir.

Radikiilopati /Poliradikiilopati: Bir veya daha fazla sinir koki trasesinde siddetli
agri ile karakterize bir néropatidir, motor guigstzlik eslik edebilir.

v" Torakal veya abdominal adri gértilebilir.

v Lomber pleksus veya femoral sinir tutulumu ile uylukta ve kalgada adr, kas
qlicstizliigj olabilir (diyabetik amiyotropi).

Diyabetik Noropati tedavisi

« Siki kan sekeri regiilasyonu

« Alfalipoik asit (patogeneze yonelik tedavi)

» Antikonvilzanlar: Gabapentin, pregabalin

= Serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitéri: Duloksetin, venlafaksin
« Trisiklik antidepresanlar: Amitriptilin, imipramin

« Opioidler: Tramadol, tapentadol

« Kapsaisin (topikal)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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 Akral bilyiime: Ug kisimlarda buyumeyi tanimlar,

v El ve ayak boyutlari artar.

v Tipik yuz goruinumu vardir; Burun, alin, cene (prognatizm) ve dudaklar
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Artrit: Kartilaj blyimesine badl artrit, artralji ve karpal tiinel sendromu
qortlebilir.

« Deri: Deride kalinlasma gelisir. Ciltte kotu kokulu yaglanma ve istirahatte dahi terleme
artisi sik gordlir (%70).

* Yumusak dokularda biiyiime (visseromegali): Tukurlk bezleri, tiroid bezi, dil,
timus, kalp, akcider, karacider ve dalak blyuyebilir,

* Uyku apne sendromu: Yumusak doku artisina bagdhdr.

¢ Hiperprolaktinemik bulgular: Prolaktin artisina badl galaktore ve cinsel fonksiyon
bozukluklari, jinekomasti ve osteoporoz gelisebilir.

» Hipertansiyon: Vaskiiler toniis artigina bagl hipertansiyon vardir.

e Sekonder diabetes mellitus: BH dodrudan glukozun hiicre icine girisini engeller
ve buna bagdl sekonder diabetes mellitus olusabilir .

 Kolonda polip: Kolonda polip sikhidi artmistir, Polip zemininde gelisen kolon kanserine
badl mortalite de artmustir.

» Kalp hastahgn Koroner arter hastald, konjestif kalp yetmezli§i hipertrofik
kardiyomiyopati gorulir.

» Akromegaliye badl mortalite kardiyovaskiler ve serebrovaskiler olaylara, respiratuvar
hastalia bagldir.

¥ Laboratuvar:

» Hipertrigliseridemi, hiperglisemi, hiperfosfatemi, hiperkalsemi ve
hiperkalsiiiri gorulr.

s Blytume hormonu renal 1 alfa hidroksilaz enzim aktivitesini artirarak, serumda 1,25
dihidroksi D3 vitaminin konsantrasyonunu arttirir.

M Tane:

* Bazal bilyiime hormonu: Pulsatil salgilandidi igin tani veya dislamada tek basina
kullaniimaz.

» Bazal IGF-I: Bazal degerlerinin yiiksek olmasi tani agisindan anlaml ama kesin tani
koydurmaz.

e Glukoz siipresyon testi veya OGTT: /5 gr glukoz verilmesi ile BH diizeyi, normalde
baskilanir (< 0,4 pg/dl). Ancak akromegalik hastalarda ise BH diizeyi baskilanamaz.
Akromegali hastalarinda en giivenilir laboratuvar testidir.

o Tumor lokalizasyonu: MR gérintuleme yapilir.

¥ Tedavi:
» Cerrahi: Transsfenoidal cerrahi ilk tercihtir.
e Somatostatin analogu:
v Oktreotid, cerrahi basarisizlkta medikal tedavide ilk tercihtir.

v Tumor boyutunu, BH ve IGF-1 diizeylerini azaltir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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o Klasik olarak monoartrittir. En sik ayak 1. MTF eklem (podagra), ikinci siklikla
ayadin diger eklemleri tutulur.

Klinik Bilimler 223. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasiktl 3 1. Fasiktl Sayfa 164

» Tedavisiz vakalarda kronik tofiislii gut gelisebilir.

o Tutulan eklem(ler)de siirekli devam eden inflamasyon ve agn vardir.

o MSU kristalleri birikerek ‘tofiis” adi verilen nodiler yapilar olusturmustur. En

sik olarak parmaklar, kulak kepgesi, el biledi, olekranon, diz ve asil tendonunda
gordldr.,

Kronik tofiislii gut

Laboratuvar bulgular ve tam
s Gut atadinda Urik asit yiiksek, normal ve diisiik olabilir

e Akut gut atadi sirasinda akut faz reaktanlari ve l6kosit sayisi artar.
e Eklem sivisi inflamatuvar karakterdedir.

o Kesin tani eklem sivisi aspiratinin polarize 1s1k mikroskopu altinda incelenmesinde
igne seklinde MSU kristallerinin gosterilmesi ile konulur.

igne seklinde monosodyum iirat (MSU) kristalleri

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

s En sk bulgu normokrom normositer anemidir (Kronik hastalik anemisi).

o Trombosit sayisi artmistir. Dider bad doku hastaliklarindan farkl immdin
trombositopeni gériilmesi nadirdir.

» Felty sendromu; RA + splenomegali + notropeni birlikteligidir.
e Non-Hodgkin lenfoma (en sik Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma) riski artmistir.
s Large graniiler lenfositik I6semi (LGL) gelisebilir (T huicreli |6semi).

Goz tutulumu

e En sik gbz bulgusu keratokonjunktivitis sikkadir (sekonder Sj6gren
sendromu).

o Dider goz bulgulan arasinda episklerit, sklerit, skleral noduller sayilabilir.
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Norolojik tutulum

e En sik nérolgjik bulgu tuzak ndropatileridir (en sik karpal tiinel sendromu).

o Atlantoaksiyel subluksasyona bagl omurilik basisi gorulebilir.

Diger bulgular
» Periartikiiler ve/veya yaygin osteoporoz gorilebilir.
e RA seyrinde hipogonadizm saptanabilir

o Bobrek tutulumu; membranéz glomertlonefrit, AA tipi amiloidoz seklinde olabilir.

Laboratuvar bulgulan
» Romatoid faktor (RF);

o RF immunglobulin G'nin Fc kismini antijen olarak taniyan otoantikorlardir (en sik
IgM yapida).

o Hastalarnn % 70-80'inde pozitiftir. Ancak 6zgulligl dustktdr.

RF'nin pozitif olabildigi durumlar

v' Sjogren sendromu % 90

v’ Esansiyel miks kriyoglobulinemi % 90

¥’ Romatoid artrit % 70-80

v Diger kollajen doku hastaliklar: (SLE, Skleroderma, Miyozitler vb)

v Kronik infeksiyonlar (Subakut bakteriyel endokardit, Hepatit B,
Hepatit € vb)

v Yagl bireyler % 15

o Anti-CCP (siklik sitriilinlenmis peptid) antikorlan;
0 RA hastalarinin yaklasik % 70-80'inde pozitiftir.
o Romatoid artrite 6zgulligu (% 95) RF'den daha fazladir.

o RF ve anti-CCP pozitiflidi; daha siddetli eklem hastaligi, ekstraartikiiler
tutulumlar ve kétii prognoz ile iliskilidin. Tamida kullanilan bu iki testin takipte
yeri yoktur.

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



