Orijinal Soru: Klinik Bilimler 157

197Boyun agrisi olan 77 yasindaki erkek hasta, yillaricginde ilerleyen ellerde gucgstuzllik ve beceriksizlik, yirume guclugu ve yakin
zamanda ekienen idrar yapma zorlugundan yakiniyor. Muayenede el intrinsik kaslarda atrofi, alt ekstremitelerde spastiste, derin
tendon reflekslerinde Ust ekstremitelerde azalma, alt ekstremitelerde ise artma saptaniyor. Babinski ve Hoffmann refleksleri
pozitif tespit ediliyor.
Bu hastanin tanisi icin asagidakilerden hangisi en olasidir?

A) Motor néron hastaligi
B) Servikal miyelopati

C) Brakial pleksopati

D) Torasik ¢ikis sendromu
E) Monondtritis multipleks

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

- Referanslarimizi (sayfa
TUS HAZIRLIK MERKEZLERI r Em 76, 494 495, 68) tek tek
(= inceleyin lhtfen.

iKINCi MOTOR NORON HASARI BULGULARI

i Atrofi
Klinik Bilimler 157. soru Referansimiz yanlis olan
Kuguk stajlar 2022 ders notu 1. Fasikul Sayfa 076 tim segenekleri tek tek
AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ (ALS) eletiyor!!!

¥ Unli fizikgi Stephan Hawking'in hastalifidir.
M Primer motor korteks, beyinsapi ve medulla spinalisteki motor néronlann dejenerasyonuyla

kendini gosteren ilerleyici, olumcdl bir hastaliktir, Geriye kalan tEK §ey

¥ Kortikospinal yollar, beyinsapi ve spinal motor néronlar tutulur. Amyotrofik lateral skleroz dogm § ikka yfjne[mek
lateral kordon alt 6n boynuz motor néronunu tutar. **TUS**

& Bulber tutulum ALS gérilmesi 40 yastan dnce duslk, 70 yas civarinda ise en ylksektir,
Erkeklerde daha siktrr.

SOD (stiperoksit dismutaz) geniyle gegis gosterilmistir,

¥ Muayenede diisiik yumusak damak, azalmis 6§irme refleksi, azalmis tiikiiriik ve DIL
FASIKULASYONLARI goriilir.

¥ Hastalarda gbze garpan ilk bulgu atrofidir. Birinci motor néron tutulumuna badh olarak

canli derin tendon refleksleri ve patolojik refleksler gériilebilir,

Muayenede sensorial defisit yoktur. Ekstrackiiler kaslar ve sfinkter tutulumu, otonomik
ve duyusal belirtiler yoktur,

Progresif seyreder ve 3-5 yil iginde 8lim gelisir.

En sik 6liim akciger enfeksiyonlari nedeniyledir.

Bulber tutulum, ekstremitelerde sinirli olana gore daha kétu seyreder.
Riluzol, mortaliteyi geciktirebilir.

¥ Edaravone gunlik islevsellikteki diisiisti azaltir.
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PRIMER LATERAL SKLEROZ

Eksitremitelerde saf list motor néron (kortikospinal) defisiti vardir. ALS ye gore cok daha
yavas seyirlidir.

SPINAL MUSKULER ATROFiI

M Ikinci motor néronlarin kalitimsal bir hastaligidir.

¥ Spinal kord én boynuz dejenerasyonuna badll olarak ekstremitelerde alt motor néron
defisiti olusmasidir.

¥ Otozomal resesif gegis gésterir.

PSEUDOBULBER PARALIZI

& Genellikle hipertansiyon ve aterosklerozu olan kisilerde

Kortikospinal ve kortikobulber yollarda **TUS**

Beyin derin bélgelerinde iki tarafli lakuner enfarktlarin ortaya giktidi klinik tablo
Bulbusta lezyon yoktur. Bulber niikleuslar saglam **TUS**

9-10-11-12. kraniyal sinirler etkilenir. ** TUS**

Hastada yutma gucligd, dizartri (konusma gugligi) ve ufak adimlarla yiiriime dikkati
ceker. **TUS**

Siklikla idrar kagirmalar ve sebepsiz aglama ve giilme nobetleri eslik eder.
Dilde atrofi ve fasikiilasyon gelismez.

BULBER PARALIZI

Beyin sapinda kraniyal sinir motor niikleusu etkileyen lezyona badgli olarak gelisir.
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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AKCIGER KONTUZYONU

» Travma sonrasi akciger alanlarinda intraalveoler hemoraji ve interstiyel
odem ile karakterizedir.

s Gogiis travmasiyla birlikte en sik goriilen yaralanmadir (major gogiis
yaralanmali hastalarin %30-75"i)

» Nedenleri: Kint travma sonucu kapiller yaralanma, intraalveolar kanama, 6dem
ve kiguk hava yolu obstriksiyonuna yol agar.

» Tani, akciger grafisi, arteriyel kan gazlar ve solunum sikintisinin klinik bulgulari ile
konur,

s Tedavi sivi kisitlamasi, ek oksijen tedavisi, agresif akciger bakimi, yeterli analjezi
(epidural narkotikler) ve plevral bosluk komplikasyonlar varsa g6dus tipi ile

yapilir.

* Pnomoni, %50-70 oraniyla en sik goriilen komplikasyon olup takipte
akciger apsesi ve ampiyem gelisebilmektedir.

GOGUS DUVARI HASTALIKLARI VE TUMORLERI

PEKTUS EKSKAVATUM (KUNDURACI GOGSU)

e Sternumun asin depresyonu, en sik goriilen gogiis deformitesidir.
» Genellikle asemptomatiktir. Ancak bir miktar fonksiyonel kisithhida yol agabilir.

» Cerrahi, orta ve adir derecedeki deformitelerin gogunda endikedir ve 4-5 yag arasi
vapilir,
« Ameliyatta yapilan islemler:

v Tlgili tiim kostal kartilajlar kesilir.
v Sternuma osteotomi yapilir, kemik kama pargasi ile sternal defekt diizeltilir.
PEKTUS KARINATUM (GUVERCIN GOGSsU)

e Agiri gikintili bir sternum genelde ¢oklik sternuma gére daha az fonksiyonel kisitliliga
yol agar.

o Tamir pektus ekskavatumla benzerlik gosterir.

DISTAL STERNAL DEFEKT

e (Cantrell pentalojisi ile birlikte gorulebilir.

POLAND SENDROMU

» Koktal kartilajlarin, pektoral kasin ve memenin tek tarafli yoklugudur.

Klinik Bilimler 157. soru
Kucuk stajlar 2022 ders notu 2. Fasikul Sayfa 494

TORASIK OUTLET SENDROMU (TOS)

e 25-35 yas kadinlarda siktir.

» Subklaviyen arter, subklaviyen ven, brakiyal pleksus sikisir.

e Bunlar basi sonucu meydana gelir.

* Bu basl sonucu ndrojenik, ventz, arteriyel obstriksiyon bulgular ortaya gikar.

» Skalenus antikus sendromu: Skalen lcgen Ug yapidan olusur.
1. Servikal kosta
2. Middle skalen kas
3. Anterior skalen kas
Subklaviyen arter ve brakiyal pleksus bu Uggenin iginden gegerler. 1. kot, skalenus
anterior veya medius kaslarindan birinde anatomik bir varyasyon sonucu arteriyel
iskemi bulgulari yada nérojenik semptomlar ortaya gikar. Bu sendromun en sik sebebi
anterior skalenin kosta yapisma yerinin konjenital hipertrofik olmasidr.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Kostoklavikular sendrom: Subklaviyen arter - ven, brakiyal pleksus; 1. kot ile
klavikula arasindan yani kostaklavikular mesafeden gegerler. 1. kotun konjenial kot
gelisimi, akkiz 1. kot yada klavikula kingina badl kalkis olusumu ile mesafe daralir.
Basi meydana gelir.

Hiperabduksiyon sendromu: Pektoralis mindr kasi skapulanin korakoid gikintisinda
sonlanir. Uzun slre hiperabduksiyonda bu olusumlar basi altinda kalir.

Servikal kot: Fazladan bir anommal servikal kot vardir. %50 bilateraldir. Konjenitaldir.
Subklaviyen arterde poststenotik dilatasyon meydana gelir.

Klinik

v Ndrojenik semptomlar:

»  Agry 6zellikle kol egzersizlerinde
On kolda ve el parmaklarinda uyusma
Fonksiyonlarda kisitlk, 6zellikle yakalama, sikma, ince hareketlerde kisithlik
olur.
Kol kaslarinda atrofi; uzun dénemde ortaya gikar.
Uyusma, karincalanma gibi duyu belirtileri ortaya gikar.

Vaskiiler semptomlar:

» Arteriyel basiya badl o kolda kolay lsime, Raynoud fenomeni, agri, emboli
olur.

» Vendz basiya bagh odem, venlerde belirginlesme meydana gelir.

Boyun filmi cekilerek, servikal kot arastirili. Adson testi yapilir. Etkilenen kolun
nabzi palpe edildikten sonra derin nefes aldirilip o kol abdiksiyona getirilir.
Nabizda zayiflama, arteriyel kan basincinda testten dnceye gére 15-20 mmHg'den
fazla diisme olursa test (+)'dir.

Ayirici tanida; Raynoud hastalidi, ulnar sinir patolojileri, servikal disk hernisi,
karpal tiinel sendromu

Tedavi

v Servikal kot cerrahi olarak gikanlr.

v" Anterior skalen kas hipertrofisinde kas kesilir,

v Kostoklavikular sendromda 1. kot gikanlir,

v Subklaviyen arterde dilatasyon varsa anevrizmatik bélge gikarilir. Arteriyel greft
konur,
Meslekle ilgili ise (abduksiyon sendromu) is dedistirilir.

ogus Duvari Tumorleri
o GOdus duvar timdrleri; torasik tiimorlerin % 5S'ini ve tim primer timarlerin %1’'inden
azini olusturur; % 40-60 arasi maligndir.
o Genellikle benign ve malign timdérleri esit dadiima sahiptir.

» Primer godus duvarindan kaynaklanabilir, metastaz olabilir veya komsu yapilardan
lokal invazyon seklinde meydana gelebilir.

» GoOgiis duvarina sik metastaz yapan tiimoérler; melanom, meme kanseri,
akciger kanseri, renal hiicreli kanser ve mezotelyomadir.

» Enfeksiyoz etkenler olabilir ve gégls duvarinda en sik gdériilen fungal
enfeksiyonlardir (nokardiya ve aktinomikoz)

o Klinik olarak siklikla adrisiz biiylyen kitle ve progresif biylme ile birlikte gelisen agn
vardir.

« Tanida hikaye, FM, radyolojik yontemler (direk grafi, BT, MRG, PET-BT) kullanilr.

» Biyopsi (i§ne, insizyonel veya eksizyonel) tani igin genellikle gereklidir.

e TUmO&r tipine gbre cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yapilir.

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



[ ] — &
TUS HAZIRLIK MERKEZLERI , E bt

NOROPATILER VE GUILLAIN - BARRE SENDROMU

Ug grup altinda incelenir:
1) Aksonal polinéropati: Akson hasarina neden olursa
2) Noropati: Noron govdesini etkiliyorsa

3) Miyelinopati: Miyelin kilifi etkiliyorsa

Klinik Bilimler 157. soru
KUgUk stajlar 2022 ders notu 1. Fasikll Sayfa 068

Polinoropatili Hastada

Periferik sinir aksonlarinin distalden baslayarak proksimale dodru ilerleyen hasar ile
seyreder. Duyusal belirtiler alt ekstremite distallerinden baslayan parestezi ve adrlardan
olugur. Nérolojik muayenede ekstremite distallerinde eldiven ve gorap tarzinda duyu
Kusuru saptanir.

EMG ile tani konulur,

Monondropati multiplekste ise ayni hastalik slreci periferik sinirleri genellikle
birbirinden ayri zamanlarda yerlesen multipl odaklar halinde etkiler.

En tipik 6rnedi PAN ve Churg-Strauss allerjik graniilomatozistir. Vaso
Nervorumlari etkileyen hastalklarda gorilr.

Monondropati multipleks nedenleri:
v Poliarteritis nodosa **TUS**

Wegener granilomatozisi

Diyabet **TUS**

Kriyoglobiilinemi **TUS**

Sarkoidoz

Lyme hastald

HIV

Lepra

Sistemik lupus eritematozus

Romatoid artrit **TUS**

Tbc menenjit monondropati multipleks yapmaz **TUS**
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1. Polindropati, 2/D. Eger seklinde anestezi,
2/A. Transvers m.spinalis lezyonu, 3. Beyinsapi lezyonunda ¢apraz duyu kusuru,
2/B. Brown-Séquard sendromu, 4, Talamus ve gevresi lezyonlarinda duyu kusuru
2/C. Sirengomiyeli,

Duyu bozuklugu tipleri

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



