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

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Optik nevrit lice ayrilir:

1. Retrobulber nevrit:

» Optik sinirin goz arkasi bélimdndn iltihabidir.

» En sk eslik eden hastalik multipl sklerozdur.

» Retrobulber nevrit icin; "Doktor da gormez hasta da gormez"
denir.

2. Papillit:
» Cocukluk caginda en sik

goriilen optik nevrit tipidir.
» Siklkla postenfeksiydz ve tek

tarafl baslar.
» Papil 6demi, mum alevi
kanamalar gorullr.

3. Nororetinit:

» Papillit ve makilada yildiz
gorindmu mevcuttur.

» %60 indan kedi tirmigi
hastaligh sorumludur. %25
idiopatik, diger nedenler
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Iskemik Optik Noropatiler:

Kisa posterior siliyer arterlerde tikaniklik sonucu optik sinir basinda iskemi, 6dem
ve kronik dénemde sekonder optik atrofi ile karakterize bir tablodur. Altidunal gorme
alani defektleri gtzlenir.

Anterior iskemik optik noropati

1. Arteritik anterior iskemik noropati:

» Kisa posterior siliyer arterlerin
dev hicreli arterit ile iligkili olarak
grantlomatdz nekrotizan arterit
sebebi ile kapanmasi sonucu optik
sinir infarkti gelisir.

» Temporal arterit ve SLE'de
gorulir

Anterior iskemik optik
noropatide papilla gevresinde
» Tedavide steroid kullanihr. ddeme bagh disk ssmrlannda

silinme

2. Non-arteritik anterior Iskemik nurnpaﬁ:

» Kisa posterior siliyer arterlerin tikanmasiyla olusan optik sinir basi
enfarktidir.

» Hipertansiyon ve diyabette sik
» Steroid faydasizdir,

OPTIK SINIR TUMORLERI

M Primer timorleri en sik gliomlar ve optik sinir kilifi menenjiomlaridr.
M Optik atrofi ve optik kanalda genisleme vardir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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DEV HUCRELI ARTERIT (DHA) - TEMPORAL ARTERIT

Biiyiik capli damarlan tutan graniilomatoz bir vaskiilittir.
Genellikle 50 yas lizerinde ve kadinlarda gorilur,
Siklikla karotis arter ve dallarini tutar (en sik temporal arter).

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

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

Polimiyaljiya romatika eslik edebilir.

Tanida, klinik bulgular ve temporal arter biyopsisi kombine edilir,

Gorme bozuklugunun eslik ettigi DHA siiphesinde tani icin biyopsi
beklenmez. Derhal steroid verilmelidir (Steroid baslandiktan 14 giine kadar
biyopsi alinabilir).

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

o Temel tedavi steroiddir.

o Tocilizumab (anti IL6 reseptdr antikoru), steroid tedavisinden daha
etkilidir.

o GOrmeyi tehdit eden tutulum varlidinda ise pulse steroid verilmelidir,

POLIMIYALJiYA ROMATIKA

e DHA'va en sik eslik eden hastaliktir.

e Genellikle 50 yas lizerinde ve kadinlarda gordlir,

* Proksimal kas agrisi ile karakterizedir.

e Kas glicli kaybi olmaz.

s Sedimentasyon hizi ve CRP belirgin yiksektir.

e Kas enzimleri, EMG ve kas biyopsisi normaldir.

¢ Diisiik doz steroide (10-20 mg/glin) dramatik yanit verir.

TAKAYASU ARTERITI

e Daha cok adolesan ve geng eriskin kadinlarda gorildr.

o Ozellikle aortik ark ve dallar gibi biiyiik boy damarlari tutan, graniilomatoz
ve stenotik bir vaskuilittir.

o "Nabizsizlik hastahgi” olarak da adlandinimaktadir.

* Anjiyografik anomalilerin en sik gorildidlu damar segmenti subklavian
arterdir. Bunun sonucunda iist ekstremitede kladikasyon ve
ekstremiteler arasi tansiyon - nabiz farki gorilebilir,

Tam

e Diger vaskilitlerden farkl olarak biyopsinin yeri simirhdir. Hastalik tanisi
esas olarak anjiyografi ile konulur.

Tedavi

o Temel tedavi steroiddir,

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

SISTEMiK TUTULUM

Mukokitanéz tutulum

0

Eritema nodosum: Behget hastalidi, Sarkoidoz,

Inflamatuar badirsak hastaligi

o Eritema marginatum: Akut romatizmal ateg
o Raynoud fenomeni: Skleroderma, Miks konnektif doku

=
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hastalig

Tirnak yataginda kapiller anormallikler, subkutan
kalsinozis, telenjiektazi, sklerodaktili: Skleroderma
Heliotrop ras, Gottron papiileri, Sal belirtisi, V
belirtisi: Dermatomiyozit

Makinist eli: Antisentetaz sendromu

Malar ras, Diskoid ras, Fotosensitivite: SLE

Oral dilser: SLE, Behget hastahig

Genital ilser: Behget hastaligi

Nazal ilser: SLE, Graniilomatdz polianjit

Subkutan nodiil: Romatoid artrit, Kronik toflsli gut
Hemorajik pistil: Dissemine gonokok infeksiyonu
Palpabl purpura: Kiigiik damar vaskiilitleri
Splinter  hemoraji:  Kigik damar
endokardit

Keratoderma blenorajika, Sirsinat balanit: Reaktif
artrit

Psériazis: Bagta psoriatik artrit olmak lizere godu
seronegatif spondiloartropati

Somon renkli ve ates ile iligkili makilopapiler dékint i:
Erigkin baglangigh Still hastalig

vaskiilitleri,

Akciger tutulumu

0

0
0
0

o O

Plewrit: SLE, Romatoid artrit
Usual interstisyel pndmoni: Romatoid artrit
Lenfositik interstisyel pnémoni: Sjdgren sendromu

Diffiz alveoler hemoraji: SLE, ANCA pozitif
vaskiilitler, Goodpasture sendromu

Pnémonik infiltrasyon: SLE

Nodiler wve kaviter infiltrasyon: Graoniilomatioz
polianjit
Gezici ve yamah infiltrasyon: Eozinofilik graniilomataz
polianjit

Biiziisen akcijer sendromu: SLE
Apikal fibrobiillsz tutulum: Ankilozan spondilit

Izole pulmoner arteryel hipertansiyon:
skleroderma

Limitli

o Pulmoner arter vaskiiliti: Behget hastaligi
o Trokea tutulumu: Granilomatéz polianjit, Relapsing

pelikondrit
o 1Ilaca bagli pnémonitis: Metotreksat
Kalp tutulumu
o Koroner wvaskillit: Poliarteritis nodosa, Kawasaki
hastaligi

0

0
0

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

Perikardit: SLE, Romatoid artrit

Hizlanmis ateroskleroz: Basta romatoid artrit olmak
lizere birgok romatizmal hastalik

Kas tutulumu

0

0

0

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

Asimetrik distal ve proksimal kas glgsiizligi:
Inklizyon cisimeikli miyozit
Bilateral simetrik proksimal agirhkh kas glgsiizlig:
Dermatomiyozit, Polimiyozit

Bilateral simetrik proksimal agirhkh kas agrisi:
Polimiyaljiya romatika

Bobrek tutulumu
o IgA nefropatisi: Ankilozan spondilit, Henoch Schénlein
purpurasi
o MPGN tip 1: Kriyoglobiilinemik vaskiilit
o Membranéz glomerilonefrit: SLE, Romatoid artrit,
I9G4 iligkili hastalik
0 M ilerleyen erlonefrit: D0Z T
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&6z tutulumu

o Bilateral paniiveit: Behget hastaligi
Unilateral &n iveit: Ankilozan spondilit
Iskemik optik néropati: Temporal arterit
Orbital kitle/Psddotimdr (propitozis): Graniilomatoz
polianjit, IgG4 iliskili hastalik
erafokonjuntivitis sikka: Sjogren sendromu
o Sklerit/Episklerit: Romatoid artrit, Granilomatdz
polianjit, SLE
o Konjunktivit: Reiter sendromu
o Tlaca bagh posterior subkapsiiler katarakt: Steroid
o Tlaca bagh retinopati: Hidroksiklorokin

Sinir sistemi tutulumu

o Beyin sapi tutulumu: Behget hastaligi
Atlantoaksiyal subluksasyon: Romatoid artrit
Cauda equina sendromu: Ankilozan spondilit

Monongritis multipleks: Poliarteritis nodosa, Eozinofilik
Graniilomatdz polianjit,

o O o

Kriyoglobiilinemik vaskiilit
o Meninks tutulumu: IgG4 iligkili hastalik, Graniilomatoz
polianjit
o Karpal tiinel sendromu: Romatoid artrit

Hematolojik tutulum

o Kronik hastahk anemisi, L&kositoz, Trombositoz:
Birgok romatolojik hastalik

o Mikroanjiyopatik hemolitik anemi: Skleroderma renal
kriz

o Otoimmiin hemolitik anemi: SLE, Antifosfolipid antikor
sendromu

o Trombositopeni: SLE, Antifosfolipid antikor sendromu

o Ldkopeni: SLE, Felty sendromu (Romatoid artrit)

o Diffiiz biyik B hiicreli lenfoma, Splenomegali: Felty
sendromu (Romatoid artrit)

o Large granider (T hiicreli) I5semi: Romatoid artrit
o Eozinofili: Eozinofilik Graniilomatoz polianjit, IgG4
iliskili hastalik

Gastrointestinal tutulum
o Ust &zofageal tutuluma bagh disfaji: Inflamatuar
mi':ﬂ:lnzi'rler1

o Alt §zofageal tutuluma bagh hem reflii hem de disfaji:
Skleroderma

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

o Intestinal  hipomotilite,
intestinalis: Skleroderma

o Mezenterik vaskilit: SLE, Poliarteritis nodosa
o Ileogekal tutulum: Behget hastaligi

o Inflamatuar bagirsak hastaligi: Birgok seronegatif
spondiloartropati

o Otoimmiin pankreatit, Pankreas basinda kitle: I1gG4
iliskili hastalik

Pneumatosis  cystoides



