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

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

: : Ateromatdz embolizasyonun ana risk faktord... Torasik
Emboli ve Akut Arteriyel Tromboz Ayirimi veya abdominal aortanin aterosklerozu

Klinik Emboli Tromboz Klinik Bilimler 218. soru
Tikanma Tam ve kolateral yok Kismi ve kolateral var TUSEjE.i.ta KU{;UK Stajlar Kamp Notu 1.
Baslangic Acil g1'ri5in_1l_.e Saatler icinde ortaya Fasikl Sayfa 213
i T gl ALT EKSTREMITENIN KRONIK
(Bacak /kol) e 16} ARTER HASTALIKLARI
Cogul yerlasim %15 Nadir
. Mevcut (Genellikle Alt ekstremitenin kronik tikayici arter hastahiginin diger
EmnohiRInk atrial fibrilasyon) b adi... Periferik arter hastaligi(PAH)
Kladikasyo Yok s PAH'In en sik gérilen nedeni... Ateroskleroz
anemnezi PAHta en sik tutulan arter... Yiizeyel femoral arter
Arter yapisi Yumusak Sert-kalsifiye PAH''n en sik semptomu... Intermittan kladikasyo
Kars ekstremite ; = Egzersizle ortaya gikan ve dinlenmekle rahatlayan,
nabz . T SRR ’_rekrnrlqylcl buc:_tk agrisi ile karekterize klinik durum...
Tam Anamnez- muayene Anjiyografi Intermittan kladikasyo(IK)
— Embolektomi, ilac, pthti eritme, - nun en sik kendini gosterme sikayeti... Baldir agris
T antikoaglilan by-pass * PAH taramasinda kullanilan yontem... Ayak bilegi brakiyal
indeks(ARI)

Akut arter tikanmkliginda en sik tutulan + 40 yasindan biyidk kisilerde PAH'dan siiphelenmek igin

bélgeler(sirasiyla)... Alt ekstremite (iliyak, femoral, dlgiilmesi gereken ABI degeri... <0.9

pnpiHl'euI), serebral dolagim, list ekstremite, visseral . PAH tamisinda altin standart yéntem. .. g

arterler

arteriyografi
Akut arteriyel tikamklikta 6P bulgusu... Pain{agri),
pallor(solukluk), polar(sogukluk), pulselessness(nabizsizlik),
parezi(motor bozukluk), parestezi(his bozuklugu)

+ Ekstremite iskemisinde amputasyon riskini degerlendirmek
igin kullamlan skorlama... WIFI skoru

- WIFI skorunun bilesenleri... Yara(Wound),

Akut arteriyel iskeminin acil tams igin segilecek iskemi(Ischemia), ayak enfeksiyonu(Foot Infection)

yontem... BT anjiyografi

Akut arteriyel iskeminin tamsinda altin standart
yontem... Anjiyografi

Amputasyon riskinin degerlendirilmesi

“Akut Ekstremite Iskemisinin Siniflamasi” baglikli tabloya (WIFI skoru)
bakinz.
arini= Bilesen | Skor Tanimlama
Akut Arteriyel Tikamklik Ayirici Tanisi 0 Ulser yok (iskemik istirahat agnsi)
Gangrenin olmadi@ ayakla ya da distal
BELIRTILER/ ! bacakta kiicik ylzeyel llser
5 Kemik, eklem ya da tendonu icerek derin
Ataroskleraz — ulser + basparmakla ssmrh gangren
ntermitan: " "
Tromblis "'E:": bl”pas; klaudikasyo Medikal/Cerrahi Topudun tiim katmanlanm icerek cok derin
SENE AR mIEa 3 Ulser + kalkaneus tutulumu
Kardiyak + yaygin gangren
kaynaklar; Basparmak
atriyal Ani baslangich ABI i basinct ya da
fibrilasyon, bélgesel g Gnleyici basinci (mmHg) TcPO2
Emboli romatizmal i antikoagulasyon, - :
kalp hastalig, artg.-n?ral emboleklomi | (ischemia) 0 20.80 >100 260
vkl belirtiler 0.60-
kapaklar, post 1 0.79 70-100 40-59
Ml trombiis
0.40-
Fr—— 2 0.59 50-70 30-39
anjioplasti, Biiyiiyen
Kateterizasyonun | anjivografi veya| hematom, Konservatif 3 <0.40 <30 <30
komplikasyonu arterial delinme| agn 1s1 tedavi /cerrahi 0 Enfeksiyon bulgusu yok
(Brakial/ Femoral) | (Orn. Kangaz | ve nabiz | tedavi Cilt ve ciltaltr dokuyu sadece iceren lokal
alma) sirasinda | degisklikleri fl (foot feksi
olabilir infection) —
2 Cilt / ciltaltr dokudan daha derine ilerleyen
:"‘;kt’? “ lokal enfeksiyon
elirgin bir .
bﬁlg:nin agnl; 3 Sistemik inflamatuar yamt sendromu
SR AN VYR Kolesterol/ Swf.n.m.lf .m"k . ABI: Ayak bile@ brakiyal indeks; TcPO2: Transkutandz oksimetri
Mavi ayak : degisikligi, Konservatif G i
trombosit o ' transkutandoz oksijen.
basparmag . ayagin tedavi
agrege emboli :
sendromu geri kalan ]
sicak ve _ F=en
dorsalis pedis + PAH tedavisinde kullamilan ilaglar... Pentoksifilin,
nabz1 acik silostazol

N, - crickicrde terminal aortik oklizyon sebebiyle kladikasyo,

bacak kaslarnda atrofi, impotans ve azalmis femoral
nabizla karakterize sendrom... Leriche sendromu

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



- N— &

T YT
= TUSDATA )
TUS HAZIRLIK MERKEZLERI {

e

M Alt ekstremite komplikasyonlan

o Noropati, periferik arter hastalidi ve gecikmis yara iyilesmesi nedeni ile diyabetik ayak llser ve enfeksiyonlarina
sik rastlanr.

e Charcot eklemi, cekic parmak, pence parmak deformiteleri gérilebilir.
« Nontravmatik ampiitasyonlarin yarisinin sebebidir.

» Diyabetik ayak enfeksiyonlar: Yumusak doku enfeksiyonundan osteomiyelite kadar dedisebilen ayak
bolgesi enfeksiyonlandr.

v Yiizeyel veya hafif enfeksiyonlarda en sik Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
etkendir.

v Derin ve kronik lezyonlar, orta - ciddi enfeksiyon, genelde polimikrobiyaldir (Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Enterokok ve gram negatifler, Pseudomonas ve anaeroblar).

v" Hafif vakalarda oral amoksisilin klavulanik asit, moksifloksasin verilebilir. Ciddi vakalar yatirilarak
paranteral antibiyotik almalidir.

M Kardiyovaskiiler Sistem:
e Diyabetik hastalarda en sik éliim nedeni kardiyovaskiler komplikasyonlardir.

o Koroner arter hastalidi, periferik arter hastali§i, miyokard infarktiisii ve koroner kalp hastalidi riski
artmistir.

» GOogiis agnisi olmayabilir (Sessiz miyokard iskemisi).

intermittanstir,

¥ Enfeksiyonlar

» Diyabet seyrinde bircok enfeksiyonun sikhdi artmigtin. Ancak bazi nadir enfeksiyonlar ise neredeyse tamamen
diyabetik popiilasyonda gorilir:
v Rinoserebral mukormikozis
v Amfizemat6z kolesistit (Clostridium tirleri)
v' Amfizematoz piyelonefrit ve sistit
v Malign otitis eksterna (Pseudomonas)

 Kandidal vulvovajinit: Latent diyabetin ilk bulgusu olabilir,

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GDM)

Gebelerde ikinci veya Uglncl trimesterde ortaya cikabilen insiilin intoleransina verilen isimdir.
Codu kadin gebelikten sonra normale déner. Ancak bu hastalarda tip 2 DM gelisme riski artmistir.
GDM’li anneden dodan gocuklarda da ileriki yillarda tip 2 DM ve metabolik sendrom geligme riski artmstir.

Diyabeti olmayan tiim gebelerde 24-28. haftalar arasinda glukoz intoleransi igin tarama 6nerilir.

H 8 8B 8 E

Tani:
e 75 gram seker ile yukleme vapilir, 6nce acglik, sonra 1 ve 2,saat sekerlerine bakilir.

e Achk =92 mg/dl, 1. saat kan sekeri = 180 mg/dl, 2. saat = 153 mg/dl olmasidir. (Bu dederlerden
bir tanesinin sadlanmasi tani igin yeterlidir.)

¥ Tedavi:
o Gestasyonel diabetes mellitus tedavisinde 6ncelikli olarak medikal niitrisyon terapisi uygulanir (diyet).
e Diyet tedavisi ile kan sekeri diizenlenemiyorsa ilk olarak insiilin tedavisi baslanr.

e Oral antidiyabetiklerden gliburid ve metformin de kullanilabilir,

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



