Orijinal Soru: Klinik Bilimler 218

218.Altmis yasindaki erkek hasta; yaklasik t¢ aydir 100 metre ylUrimekle baldirinda agri oldugunu, dinlenmekle gectigini ve tekrar ayni
mesafeyi yurayebildigini, agrinin pozizyonla bir ilgisi olmadigini ifade ediyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) L4-L5 seviyesinde fitik olugumu

B) Kronik venoz yetmezlik
C) Periferik arter hastaligi
D) Akut derin ven trombozu
E) Lenfanjit

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece
glnncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)
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v" Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavi:

» Embolinin kaynadi tespit edildidinde ve ulasilabilir oldugunda
uygulanabilirler.

» Endovaskiler olarak; trombolitik inflizyonu, perkutan aterektomi, balon
anjioplasti ve stent implantasyonu yapilabilir.

» Cerrahi tedavinin birincil amaa embolik kaynadin eliminasyonu iken ikincil
olarakta tikanikligin distalindeki arteriyel yatadin perflizyonu ile iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla yapilacak arteriyel rekonstruksiyondur.

» Plaklarin stabil olmamasi nedeniyle cerrahi tedavi endovaskdiler girisimlerden
daha guvenlidir. Cunkul cerrah arterin distal ve proksimalini klempleyerek
maniptlasyon ile olugabilecek tekrarlayan emboli riskini azaltabilir,
Tromboendarterektomi veya rezeksiyon ve greftleme en sik kullanilan cerrahi
yontemlerdir.

Torasik aorta aterosklerozunda asemptomatik hastalarda rutin cerrahi
onerilmemektedir. Ancak ciddi ateromatéz hastalikta gerekli ise aortik ark
endarterektomi veya aortik rezeksiyon yapilabilir.

v Agri kontrolii:

» Adrn kontroll, periferik kolesterol embolisi tedavisinin kritik bir dider

surecidir.

» Intraoperatif olarak ameliyat slrecinde ya da postoperatif lomber sempatik
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ALT EKSTREMITENIN KRONIK ARTER HASTALIKLARI

Alt Ekstremitenin Tikayici Arter Hastahiklan

Periferik arter hastaliy (PAH) alt ekstremitelerin kronik tikayic hastaligi olarak
tanimlanir ve alt ekstremite arterlerindeki sistemik aterosklerozun kronik
tezahurudur,

En sik goriilen nedeni aterosklerozdur. Daha seyrek olarak bazi baska
durumlarda da gérilebilir,

Yiizeyel femoral arter en sik tutulur. Tikanma siklikla arterin addiiktér hiyvatusun
icinden gectidi daha distal bélgede gériilir.
Ektremite arterlerinin zaman igerisinde yavas yavas daralmasi ile olugan, intermittan

kladikasyo (IK), distal nabizlarda azalma ya da alinamama ve trofik bozukluklarla
karakterize kronik bir tablodur.

Yaslanma basta olmak uzere diyabet, sigara, hipertansiyon, dislipidemi, obezite,
inflamasyon (yiiksek CRP ve fibrinojen), yiiksek plazma homosisteni ve distlik sosyo-
ekonomik durum dnemli risk faktérleridir,

Codu PAH asemptomatiktir ve en sik semptom da intermitan kladikasyodur (1K),
ancak iyi gelismis kollateral damarlar mevcutsa cok siddetli degildir.

PAHIn kiiglik bir azinhginda (<%10) ekstremiteyi tehdit eden kronik iskemi
(ETKI) meydana gelir.

Asemptomatik olsalar bile PAHI belirgin bir sekilde major kardiyovaskiler olay ve
survide azalma riski tasirlar. Ayrica ilerleyici fonksiyon kaybi ile birliktedirler.

Hastalik stirecinin IK'dan ETKI'ye ilerlemesinde ise dier benzer risk faktérleri yaninda
ozellikle diyabet, sigara igiciligi ve renal hastaliklar gibi risk faktorleriyle birliktelik 6n
plandadir.

PAH'da taramanin roli tartismalidir ve Ayak biledi Brakiyal Indeks (ABI) taramasi en
sik kulllamlan, non-invaziv basit ve ucuz bir tarama yontemidir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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» 40 yasindan biyuk ABI <0,90 olan kisiler semptomlari olmasa bile belirgin PAHa
sahiptirler.

o Altin standart tani yéntemi invaziv arteriografidir,

« Anatomik olarak etkilenen segmentlere gére; aorto-iliak (Al), femoro-popliteal (FP)
ve tibio-pedal (TBP) olarak siniflandirilirlar.

« Sigara igicilerinde siklikla Al ve FP hastalik géruliirken; diyabetiklerde daha ¢ok TBP
ve FP tutulum gérildr.

« [Kile prezente olan Al ve/veya FP hastalifji olanlar siklikla tek segment tutulumu ile
birlikteyken; bunun tam tersi ciddi veya kritik ekstremite iskemisi genellikle en az
iki arteriyel segment tutulumundan ya da ciddi TBP hastaliktan kaynaklanr.

» Proksimal (Al) hastalik geng yas, sigara ve erkek cinsiyet ile birliktelik gdsterirken,
TBP hastalik ileri yag ve diyabet ile birliktedir.

Klinik

v" Hastalarin gogunlugu asemptomatiktir.

v" Asemptomatik hastadan minor bacak agrisina, belirgin yiirime bozukluguna hatta
llserasyon ve gangrene kadar cok genis bir spekturumda bulgular olabilir.

v Killarin dékilmesi, tirnak dedisiklikleri, ayak elevasyonu ile birlikte solukluk
olusmasi ve konumuna gére kizariklik, dider fizik inceleme bulgulan arasinda
sayilabilir.

v Atipik bacak semptomlari, klasik IK ve ETKI semptom ve bulgulan varligi ileri
inceleme ve tedavi igin gosterge belirteglerdir.

v Asemptomatik hastahk:

» Non-invaziv olmayan testlerle saptanan PAH’lI bireylerin ¢ogu
asemptomatiktir.

» Bunun sebepleri arasinda; hastalidin ciddi boyutta olmamasi, yeterli kollateral
arter rezervi olmasi, yaslilarda kisith aktivite veya sedanter yasam tarzi
sayilabilir.

» Kladikasyo veya ETKI semptomlari olmamasina ragmen bu hastalar fonksiyon
kaybi ile birlikte ciddi kardiyovaskiiler olay ve mortalite riski tasirlar.

» Artmis ve azalmis ayak bilegi brakiyal indeksinin (ABI) her ikiside;
mortalite ve kardiyovaskiiler risk ile yakindan iliskilidir.

» Semptomlardan badgimsiz olarak, objektif test ile belirlenen PAH'In siddeti ile
uzun vadeli mortalite arasinda énemli bir iliski vardir.

» Asemptomatik PAH olan kisiler belirgin fiziksel aktivite kisitlamalarina sahiptir.
Bu durum zaman icerisinde daha da kétlilesme ediliminde olup hareketsizligin
artmasina neden olur.

» Belirtiler arasinda; gunlik fiziksel aktivitede, ylrime hizinda ve 6 dakikalik
urime mesafesindeki azalma ver alir.
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» 1K, egzersizle ortaya gikan ve dinlenmekle rahatlayan, tekrarlayici bacak arisi
ile karakterize klinik bir sendromdur.

» Ayina tanida bacak adrisina sebep olabilen norojenik (omurga hastaliklan),

vendz, eklem ve difer kas-iskelet sistemi hastaliklarina dustintlmelidir.

» 1K; proksimal (gluteal, kalga, uyluk) ve distal (baldir) kaslar etkileyebilmesine
ragmen en sik baldir agrisi ile kendini gosterir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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M Kardiyovaskiiler Sistem:
o Diyabetik hastalarda en sik éliim nedeni kardiyovaskiler komplikasyonlardir.

o Koroner arter hastalidi, periferik arter hastalidi, miyokard infarktisi ve koroner kalp
hastaligi riski artmistir.

» Gogiis agnrisi olmayabilir (Sessiz miyokard iskemisi).

» Tip2 DM ve koroner kalp hastalidi olanlarin ACE inhibitord, statin ve aspirin almalari
onerilir.

e En sik gorilen dislipidemi paterni: Hipertrigliseridemi ve HDL diisiikliigiidiir.

o ADA 2019 onerilerine gore, aterosklerotik hastalidi olan tim diyabetik hastalar

yiiksek yogunluklu statin tedavisi almalidrr.

v' 40-75 yag aras| diyabetiklerde ek kardiyak risk faktorl yoksa orta yogunlukiu
statin tedavisi, ek kardiyak hastalik riski varsa yiiksek yogunluklu statin

izl an"la
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4 Periferik Damar Hastaligi: Diyabetik hastalarda periferik damar hastalidi gelisme
riski 5-6 kat daha fazladir. Periferik arter tikanma bulgular vardir. En énemli bulgusu
kladikasyo intermittanstir.

M Deri:

o En sik cilt bulgusu kserosis (cilt kurulugu) ve kasintidir.

» Pretibial atrofik kahverengi lekeler (diyabetik dermopati)
* Ksantoma

e Nekrobiosis lipoidica diyabetikorum

e Dupuytren kontraktiiri

¥ Enfeksiyonlar

» Diyabet seyrinde birgok enfeksiyonun siklidi artmistir. Ancak bazi nadir enfeksiyonlar
ise neredeyse tamamen diyabetik popiilasyonda goriiliir:

v Rinoserebral mukormikozis

v Amfizematoz kolesistit (Clostridium tirleri)
v Amfizematoz piyelonefrit ve sistit

v" Malign otitis eksterna (Pseudomonas)

* Kandidal vulvovajinit: Latent diyabetin ilk bulgusu olabilir.

s Diyabetik hastalarda Uriner sistem enfeksiyonu, pnémoni, tliberkiiloz, cilt-yumusak
doku enfeksiyon sikhdqi artrmistir,

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GDM)

¥ Gebelerde ikinci veya liglnci trimesterde ortaya gikabilen insiilin intoleransina verilen
isimdir,

i Annedeki hiperglisemi, fetusta insllin artisina neden olur ve anabolizan etkisi ile
makrozomiye neden olabilir.

¥ Codu kadin gebelikten sonra normale déner. Ancak bu hastalarda tip 2 DM gelisme riski
artmistir.

M GDM'li anneden dodan cocuklarda da ileriki yillarda tip 2 DM ve metabolik sendrom
gelisme riski artmistir,

¥ Diyabeti olmayan tim gebelerde 24-28. haftalar arasinda glukoz intoleransi igin
tarama onerilir.

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



