A) Hipertiroidi
B) Akromegali

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 223

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

C) Diabetes mellitus

D) Romatoid artrit

E) Gut

Dogru Cevap:A

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

Klinik Bilimler 223. soru
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KARPAL TUNEL SENDROMU

M Etiyolojik faktorler arasinda konnektif doku artisi, romatoid artrit, akromegali,
hipotiroidi, ligament infiltrasyonu, amiloid, sivi retansiyonu, asir kilo kaybi

sayilabilir.

M Kliniginde median sinir dagilminda geceleri artan agri ve paresteziler olur.

*AkTYS* *
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Duyu kaybi ve tenar atrofi géralur.
Tedavide lokal hidrokortizon, ditiretik, dekompresyon ameliyatlari uygulanr.
Tanida Tinel, Phalen, ters Phalen testi kullanilr.

KAS VE NOROMUSKULER KAVS$AK
HASTALIKLARI

KAS HASTALIKLARI
Kas Distrofileri

X'e Bagh Resesif Gegisli

v" Duchenne tipi kas distrofisi (DMD)

v

Becker tipi kas distrofisi (BMD)

Otozomal Dominant Gegisli

v

v"  Fasyoskapulohumeral distrofi (FSHD)
v"  Qkillofaringeal kas distrofisi (OFMD)

Miyotonik distrofi (DM)

Otozomal Resesif Gegisli

v

Limb-girdle distrofi

Miyotonik Distrofi

v’

v

Otozomal dominant gecislidir.

Kasilan kas gevseyemez
(aksiyon miyotonisi).
40-50’li yaslarda olusur, tipik bir
yuz gorunima vardr.

Frontal kellik, pitozis, cene
diistkligi, cokiik yanak, boyun
ve omuz kusadi kaslarinda atrofi
vardir. **TUS**

Vakalarin %80'inde katarakt
vardir,

Testikiiler atrofi, diyabet
vardir.

Ekstremitelerin distalinde Miyotonik distrofi

gucsuzlik ve atrofi vardur.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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M Klinik:

Hipotiroidinin semptom ve bulgulan
(Asagiya dogru azalan siklikta)

Semptomlar Bulgular

Halsizlik, yorgunluk « Kuru kaba cilt, ekstremite

Kuru cilt soduklugu

Usiime El, yliz ve ayakta sislik (mikstdem)
Sac dokulmesi Diffliz alopesi

Konsantrasyon bozuklugu ve Bradikardi

unutkanlik Periferik odem

Kabizhik Tendon reflekslerinde azalma

Kilo alim (istah azalmasina Karpal tunel sendromu

ragmen) Bosluklarda siv1 birikimi (Plevral,
Nefes darhi@ perikardiyal eflizyon, batinda asit)
Seste boguklasma

Erken donemde menoraji, sonra
oligomenore, amenore

o Diger bulgular
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v" Soduk intoleransi, hipotermi

v Anemi (normositer veya makrositer)

v GFR azalmasi ve su atiliminin azalmasina bagdh (uygunsuz ADH sendromu)
hiponatremi

v Kardiyovaskiiler sistem bulgulan

» Sinls bradikardisi, diyastolik hipertansiyon (periferik vaskiiler
direng artar)

» Perikardiyal eflizyona badli olarak; kalp seslerinin derinden gelmesi,
EKG'de duslk voltaj, kardiyak tamponad

» Hiperlipidemi ve koroner arter hastalidi sikliginda artis.
M Tedavi:

s Primer hipotiroidi tedavisinde levotiroksin (T4) kullanilir, levotiroksin dozu
TSH diizeyine gore ayarlanir.

o Santral hipotiroidide ise genellikle hipofizer yetmezlik eslik edebilecedinden
oncelikle kortikosteroid baslanir.

v Tedavide levotiroksin kullanilir, levotiroksin dozu serbest T4 diizeyine
gbre ayarlanir.

¥ Miksodem komasi

* Hipotiroidisi olan bir hastada soquk, travma, enfeksiyon, kalp yetmezligi ve
ilaclar (sedatif, antidepresan ve anestezi ilaglari) gibi bir faktoriin provoke
etmesi sonucunda; bitiin hipotiroidi semptomlannin abartih olmasi ile
karakterizedir.

o Klinik olarak hipotiroidizm bulgulari ile birlikte:
v" Biling bulanikhdi, koma, nobet

Ciddi hipotermi

Bradikardi, ciddi hipotansiyon

Diltisyonel hiponatremi

Hipoventilasyon (hipoksi, hiperkapni)
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Hipotermi + Hipotansiyon + Bradikardi = Miksddem komasi

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



