Orijinal Soru: Klinik Bilimler 228

228 Yetmis sekiz yasindaki kadin hasta, sag goézde ani gorme azligl ve sag alin bolgesinde agn sikayetleriyle basvuruyor.
Oftalmolojik muayenesinde sag goézinde sadece 1sik hissi oldugu, 6n segment yapilarnin normal oldugu, arka sesgment
muayenesinde ise sag optik sinir basinda tebesirimsi solukluk ve 6dem oldugu gérialuyor. Sol gdézde bir patoloji saptanmayan
hastanin kan incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi 69 mm/saat olarak bulunuyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Non-arteritik anterior iskemik optik néropati
B) Arteritik anterior iskemik optik néropati

C) Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon

D) Demiyelinize optik norit

E) Akut glokom krizi

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tim 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.)

Klinik Bilimler 228. soru

Biz temporal arteritin
Tusdata Kuguk Stajlar Ders Notu 2. Fasikil Sayfa 412 P

tum oOzelliklerini ve
bulgularini yazdik...

iskemik optik néropatiler:

Kisa posterior siliyer arterlerde tikaniklik sonucu optik sinir basinda iskemi, édem ve

kronik dénemde sekonder optik atrofi ile karakterize bir tablodur. Altidunal gérme GeriSini OSYM
alani defektleri gozlenir. dugunsun
Anterior iskemik optik noropati
1. Arteritik anterior iskemik : N .
ndropati: - \f‘# Siz ulu GIEIar )
» Kisa posterior siliyer arterlerin ' TUSDATA ya guwnmeye
dev hicreli arterit ile iliskili olarak -
granulomat6z nekrotizan arterit — ?_. e, devam edin...
sebebi ile kapanmasi sonucu \ /

optik sinir infarkti gelisir.

Anterior iskemik optik noropatide
papilla ¢evresinde 6deme bagh disk
sinirlannda silinme

» Temporal arterit ve SLE'de
gorulir

» Tedavide steroid kullanilir.

2. Non-arteritik anterior iskemik noropati:
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Dev Hiicreli Arterit (Temporal Arterit)
Genellikle 50 yas (zerinde ve kadinlarda iki kez daha siktir.
Eksternal karotid arter sistemi, 6zellikle temporal arter tutulur.
Siklikla polimiyaljia romatika kompleksi ile birliktedir.
Cene hareketleri ile agn ortaya ¢ikar. --- cene klaudikasyosu---

Tedavisiz % 50 hastada oftalmik arter tutulumuna badll gecgici kérliikler
olusabilir.

Ancak korlik genellikle kalicidir ve diizelmez.

Tani, etkilenmis arterden biyopsi alinarak konulur.

ESR artmistir (100 mm/h).

Baslangic tedavisi steroiddir.

70 yas iizerinde en 6nemli optik nevrit nedeni temporal arterittir,
Intrakraniyal Kitleler

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLER]
SEKONDER VASKULITLER

Sistemik hastalikla iliskili Olas1 bir etiyolojiye bagh

v" Lupus vaskiiliti v" Enfeksiyon ile iliskili vaskilit (HCV, HBY, Sifiliz)

v Romatoid vaskiilit v [laca bagl immiinkompleks vaskiiliti (Allopiirinol,

v' Sarkoid vaskiilit silfonamid vb)

v IgG4ile iliskili aortit v' llaca bagh ANCA ile iliskili vaskiilit (PTU, Hidralazin)
v" Kanser ile iliskili vaskdilit

VASKULITLERDE DAMAR CAPLARINA GORE KLINIK BULGULAR

Biliyiik capli damar Orta ¢caph damar Kiigiik caph damar

+ Ekstremitelerde kladikasyo « Cilt nodilleri/iilserler « Palpabl purpura

» Ekstremiteler arasi tansiyon- | « Livedo retikilaris « Glomeriilonefrit
nabz farka « Dijital gangren » Alveolar kanama

« Nabz alinamamasi = Monondritis multipleks « Splinter hemoraji

« Aort dilatasyonu - Mezenter iskemi « Uveit

» Blyik arterlerde Uflirim « Mikroanevrizmalar « Episklerit, sklerit

Patofizyoloji
VASKULITLERDE DAMAR HASAR MEKANIZMALARI
immiin kompleks olusumu ANCA olusumu Graniilom olusumu
« Immiinglobulin A vaskiiliti « Mikroskopik polianjit « Takayasu arteriti
« Lupus vaskiiliti « Graniilomatoz polianjit « Dev hiicreli arterit
« Lokositoklastik vaskiilit « Eozinofilik « Graniilomatoz
« HCV iliskili kriyoglobinemik graniilomatdz polianjit polianjit
vaskdulit « Eozinofilik

Klinik Bilimler 228. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikll 3 1. Fasikul Sayfa 109

DEV HUCRELI ARTERIT (DHA) - TEMPORAL ARTERIT

En sik gériilen primer vaskiilittir.
Biiyiik capl damarlari tutan graniillomatoz bir vaskiilittir.
Genellikle 50 yas tizerinde ve kadinlarda gérilir.

Siklikla karotis arter ve dallarini tutar (en sik temporal arter).

DHA; bas/scalp agrisi, cene kladikasyosu, ates, eritrosit sedimantasyon hizinda
yikselme ile ortaya cikar.

En korkulan komplikasyonu oftalmik arter tutulumudur (irreversible gérme kaybi
ile sonuglanabilir).

e Serebrovaskiler olaylar (vertigo, gegici iskemik atak, inme vb) ve blyiik damar tutulumu
bulgulan (ekstremitelerde kladikasyo, tansiyon-nabiz farki vb) gériilebilir.

» Polimiyaljiya romatika eslik edebilir.
Tam
e Tanida, klinik bulgular ve temporal arter biyopsisi kombine edilir.

e GOrme bozuklugunun eslik ettigi DHA sliphesinde tani igin biyopsi beklenmeaz.
Derhal steroid verilmelidir (Steroid baslandiktan 14 gline kadar biyopsi alinabilir).

e Doppler USG'de arter cevresinde hipoekoik halo saptanmasi %100
spesifiltir.

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ROMATOLOJIK

HASTALIKLARDA SISTEMIK
TUTULUM

Mukokitandz tutulum
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Eritema nodosum: Behget hastaligi, Sarkoidoz,
Inflamatuar bagirsak hastaligi

Eritema marginatum: Akut romatizmal ateg

Raynoud fenomeni: Skleroderma, Miks konnektif
doku hastaligi

Tirnak yataginda kapiller anormallikler, subkutan
kalsinozis, telenjiektazi, sklerodaktili: Skleroderma

Heliotrop ras, Gottron papilleri, Sal belirtisi, V
belirtisi: Dermatomiyozit

Makinist eli: Antisentetaz sendromu

Malar rag, Diskoid rag, Fotosensitivite: SLE

Oral diser: SLE, Behget hastalidi

Genital dlser: Behget hastaligi

Nazal {lser: SLE, Graniilomatoz polianjit

Subkutan nediil: Romatoid artrit, Kronik téfiislii gut
Hemora jik piistiil: Dissemine gonokok infeksiyonu
Palpabl purpura: Kiiglik damar vaskiilitleri

Splinter  hemoraji: Kiigik damar vaskiilitleri,
endokardit

Keratoderma blenorajika, Sirsinat balanit: Reaktif
artrit

Psériazis: Bagta psdriatik artrit olmak lizere gogu
seronegatif spondiloartropati

Somon renkli ve ateg ile iligkili makdlopapiler
dékiinti: Erigkin baglangigh Still hastalig

Akciger tutulumu
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Plewrit: SLE, Romatoid artrit

Usual interstisyel pnémoni: Romatoid artrit
Lenfositik interstisyel pnémoni: S jogren sendromu
Diffiz alveoler hemoraji: SLE, ANCA pozitif
vaskiilitler, Goodpasture sendromu

Pnémonik infiltrasyon: SLE

Nodiiler ve kaviter infiltrasyon: Graniilomatsz polianjit
Gezici wve yamal infiltrasyon: Eozinofilik
granilomatsz polianjit

Biiziisen akciger sendromu: SLE

Apikal fibrobiilléz tutulum: Ankilozan spondilit

Izole pulmoner arteryel hipertansiyon: Limitli
skleroderma

Pulmoner arter vaskiiliti: Behget hastaligi

Trakea tutulumu: Granilomatoz polianjit, Relapsing
polikondrit

Tlaca bagl pnémonitis: Metotreksat

Kalp tutulumu
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Koroner vaskdit: Poliarteritis nodosa, Kawasaki hastalig

Kapak tutulumu: SLE (Libman Sacks), Antifosfolipid
antikor sendromu, Akut romatizmal ates

Perikardit: SLE, Romatoid artrit

o Hizlanmig ateroskleroz: Bagta romatoid artrit olmak
lizere bircok romatizmal hastalik
Kas tutulumu
o Asimetrik distal ve proksimal kas gUgsiizligi:

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

Inkliizyon cisimcikli miyozit
Bilateral simetrik proksimal agirlikli kas glgsiizliiga:
Dermatomiyozit, Polimiyozit

Bilateral simetrik proksimal agirlikh kas agrisi:
Polimiyal jiya romatika

Bdobrek tutulumu

o IgA nefropatisi:
Schénlein purpurasi

o MPGN tip 1: Kriyoglobiilinemik vaskiilit

o Membrandz glomerdlonefrit: SLE, Romatoid artrit,
Ig54 iligkili hastalik

o Hizli ilerleyen glomeriilonefrit: SLE, ANCA pozitif
vaskiilitler, Goodpasture sendromu

Ankilozan spondilit, Henoch

o Renovaskiiler hipertansiyon: Poliarteritis nodosa
o Malign hipertansiyon: Skleroderma (renal kriz)
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o Iskemik optik néropati: Temporal arterit

STD i E FSOQOTUMOC l'l O C ¥ algln)= ki
polianjit, Ig=4 iliskili hastalik

Keratokonjuntivitis sikka: 5jogren sendromu
Sklerit/Episklerit: Romatoid artrit, Granilomatsz
polianjit, SLE

o Konjunktivit: Reiter sendromu

o Ilaca bagh posterior subkapsiler
Steroid

o Ilaca bagh retinopati: Hidroksiklorokin

c O

katarakt:

Sinir sistemi tutulumu

o Beyin sapi tutulumu: Behget hastalig

o Atlantoaksiyal subluksasyon: Romatoid artrit
o Cauda equina sendromu: Ankilozan spondilit
0

Monongritis  multipleks: Poliarteritis nodosa,
Eozinofilik Graniilomatoz polianjit, Kriyoglobiilinemik
vaskiilit

o Meninks tutulumu: IgG4  iligkili
Graniilomatsz polianjit

o Karpal tiinel sendromu: Romatoid artrit

Hematolojik tutulum

o Kronik hastalik anemisi, Lokositoz, Trombositoz:
Birgok romatolojik hastalik

o Mikroanjiyopatik hemolitik
renal kriz

o Otoimmin hemolitik anemi: SLE, Antifosfolipid
antikor sendromu

o Trombositopeni: 5SLE,
sendromu

o Laokopeni: SLE, Felty sendromu (Romatoid artrit)

o Diffiz bidyidk B hicreli lenfoma, Splenomegali:
Felty sendromu (Romatoid artrit)

o Large graniler (T hicreli) l6semi: Romatoid artrit

o Eozinofili: Eozinofilik Graniilomatoz polianjit, IgG4
iliskili hastalik

Gastrointestinal tutulum

o Ust 6zofageal tutuluma bagh disfaji: Inflamatuar
miyozitler

o Alt dzofageal tutuluma bagh hem refli hem de
disfaji: Skleroderma

o Gastrik antral vaskiler ektazi (6AVE - karpuz
mide): Skleroderma

o Intestinal hipomotilite,
intestinalis: Skleroderma

o Mezenterik vaskdlit: SLE, Poliarteritis nodosa

o Ileogekal tutulum: Behget hastaligi

o Inflamatuar bagirsak hastaligi: Birgok seronegatif
spondiloartropati

o Otoimmin pankreatit, Pankreas baginda kitle: Ig54
iliskili hastalik

hastalik,

anemi: Skleroderma

Antifosfolipid  antikor

Pneumatosis cystoides



