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¢eryandal 40. Soru

Asagidaki kompleman proteinlerinden hangisinin eksikliginin lupus benzeri klinik
tablo ile iliskili olmasi en az olasidir?

A) Clqg
B) Clr

C) C3
D) C2
E) Cls




IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

Dogru Cevap: C) C3

Aciklama:

Lupus benzeri klinik tablolar, 6zellikle klasik kompleman yolunun erken basamak
proteinlerinin eksiklikleri ile yakindan iliskilidir. C1q, C1r, Cls ve C2; immun
komplekslerin ve apoptotik hiicrelerin temizlenmesinde kritik rol oynar. Bu
proteinlerin eksikliginde immun kompleks klirensi bozulur, otoantijen sunumu artar ve
sistemik lupus eritematozus benzeri otoimmiun tablolar gelisebilir.

C3 ise kompleman sisteminin merkezi bilesenidir ve eksikligi esas olarak tekrarlayan
agir piyojenik enfeksiyonlar ile iliskilidir. C3 eksikligi otoimmuniteye yol acabilse de
lupus benzeri klinik tablo ile glicli ve tipik bir iliskisi yoktur.
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Eoyandat €

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Clqg:Apoptotik hicrelerin temizlenmesinde temel rol oynar. Eksikliginde immiun
kompleks birikimi artar ve lupus benzeri otoimmun tablolar cok sik gérullr. SLE ile en
glcli iliskili kompleman eksikliklerinden biridir.

B) Clr:Klasik kompleman yolunun erken basamak proteinidir. C1 kompleksinin
fonksiyon bozuklugu immun kompleks klirensini azaltir ve otoimmuniteye yatkinlk
olusturur. Lupus benzeri tablolarla iliskilidir.

D) C2:En sik gorilen kompleman eksikligidir. SLE ve SLE-benzeri otoimmuin hastaliklarla
belirgin sekilde iliskilidir. Ayni zamanda enfeksiyonlara yatkinlik da goralur.

E) C1s:C1 kompleksinin bir parcasidir ve klasik yolun aktivasyonu icin gereklidir.
Eksikliginde otoimminite ve lupus benzeri klinik bulgular ortaya cikabilir.




ETIYOLOJI ve PATOGENEZ

SLE dersindeki etiyopatogenez slaytlarinda
en alt satirda geciyor C1, C2 ve C4

e Genetik faktorler
SLE’li hastalarin kardeslerinde SLE riski 30 kat
Genom-wide association studies

Immin yanit, inflamasyon, DNA tamiri, inflamatuvar hicrelerin endotele yapismasi, doku
hasar yanitinda rol alan genlerin 6nemi

HLA DR2, HLA DR3
Kompleman sisteminin erken bilesenlerinin konjenital eksiklikleri (C1, C2 ve C4)

Erken Kompleman eksiklikleri immun kompleks temizlenmesinde defekt olusturur
Ge¢ kompleman eksiklikleri 6zellikle neisseria enf olusur




IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

Insanda antijen sunan hiicre yiizeyinde eksprese olan MHC sinif Il molekiilleri ile
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Alfa ve beta zincirlerinden olusan heterodimerik yapidadir.

B) Antijeni alfal ve alfa2 domain ile baglar.

C) T hicrelere antijen sunumunda T hiicresi Gzerindeki CD4 molekula ile temastadir.

D) MHC sinif | molekullerinden daha biyuk peptidleri baglayabilir.

E) 6. kromozomun kisa kolundaki MHC lokusunda bulunan genler tarafindan kodlanir.
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Eoyandat €

Dogru Cevap: B) Antijeni alfal ve alfa2 domain ile baglar.

Aciklama:

MHC sinif Il molekulleri, antijen sunan hiicrelerin ylzeyinde eksprese edilen ve
ekzojen kokenli peptidleri CD4* T lenfositlere sunan yapilardir. Yapisal olarak alfa ve
beta zincirlerinden olusan heterodimerik bir kompleks halindedir. Antijen baglama
olugu, alfal ve betal domainleri tarafindan olusturulur.

MHC sinif Il molekulleri, MHC sinif I'e kiyasla daha uzun peptidleri baglayabilir ve T
hiicrelerle etkilesim sirasinda CD4 molekiilii ile temas eder. Genetik olarak da 6.
kromozomun kisa kolunda (6p21) yer alan MHC lokusu tarafindan kodlanirlar.
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Eoyandat €

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Alfa ve beta zincirlerinden olusan heterodimerik yapidadir. MHC sinif [l molekdlleri
bir alfa ve bir beta zincirinden olusur. Her iki zincir de membrani gecen ve polimorfik
yapilar icerir. Bu tanim MHC sinif Il icin dogrudur.

C) T hiicrelere antijen sunumunda T hiicresi Uizerindeki CD4 molekiilii ile temastadir.

MHC sinif Il molekulleri, CD4* T yardimci hiicrelerle etkilesir. CD4 koreseptori MHC
sinif II'nin beta2 domainine baglanarak antijen sunumunu stabilize eder.

D) MHC sinif | molekiillerinden daha biiyuk peptidleri baglayabilir. MHC sinif II'nin
antijen baglama olugu uclari acik yapidadir. Bu 6zellik, MHC sinif I’'e gore daha uzun
peptidlerin baglanabilmesini saglar.

E) 6. kromozomun kisa kolundaki MHC lokusunda bulunan genler tarafindan
kodlanir. MHC sinif Il genleri (HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR) 6p21 bolgesinde yer alir. Bu
genetik yerlesim dogru tanimlanmistir.




 Romatoloji sorulari arasinda ama aslinda immunolojinin sorusul.
Romatolojide anlatilan boyle bir konu yok
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Eoyandat €

Behcet hastaligiyla iliskili Gveit nedeniyle infliksimab tedavisi alan bir hastada deri
doklntusu ve artrit tablosu gelisiyor. Hastaya ilac iliskili lupus tanisi konuluyor.

Bu hastada asagidaki otoantikorlardan hangisinin pozitif saptanmasi digerlerine gore
daha olasidir?

A) Anti-Sm

B) Anti-dsDNA
C) Anti-Ro 52

D) Anti-Ro 60

E) Anti-U1-RNP




IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

Dogru Cevap: B) Anti-dsDNA

Aciklama:

Infliksimab gibi TNF-a inhibitorleri ile iliskili ilac kaynakh lupus tablosu, klasik ilac iliskili
lupustan (hidralazin/prokainamid gibi) serolojik olarak farkhlik gosterebilir. Klasik ilag
iliskili lupusta anti-histon antikorlari daha tipikken, TNF-a inhibitoru iliskili lupus

olgularinda anti-dsDNA pozitifligi daha sik gorualur ve siklikla kutan6z bulgular ile artrit
eslik eder.

Bu nedenle infliksimab tedavisi sirasinda gelisen ilac iliskili lupus tablosunda,
secenekler arasinda pozitif saptanmasi en olasi otoantikor anti-dsDNA’dr.
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Eoyandat €

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Anti-Sm:Sistemik lupus eritematozus icin yuksek 6zgulltige sahip bir otoantikor olsa
da ilag iliskili lupus tablolarinda tipik olarak beklenen bir bulgu degildir. TNF-a
inhibitoru iliskili olgularda da anti-Sm pozitifligi nadirdir.

C) Anti-Ro 52:Anti-Ro ailesi, 6zellikle fotosensitivite, subakut kutandz lupus, neonatal

lupus ve Sjogren spektrumu ile daha belirgin iliskilidir. TNF-a inhibitoru iliskili ilag
lupusunda karakteristik bir serolojik belirtec degildir.

D) Anti-Ro 60:Ro 60 antikoru daha ¢ok subakut kutanoz lupus ve Sjogren sendromu ile
iliskilidir. llac iliskili lupus olgularinda gorulebilse de infliksimab iliskili tabloda en olasi
seroloji olarak 6ne cikmaz.

E) Anti-U1-RNP:Karma bag dokusu hastaligi (MCTD) i¢in daha tipiktir ve Raynaud,
myozit, sklerodermi benzeri bulgularla iliskilidir. [lag iliskili lupus ve 6zellikle TNF-a
inhibitoru iliskili lupus icin 6n planda beklenen otoantikor degildir.




Prevalence
Epidemiology Age
F:M sex-ratio

Clinical
manifestations

Laboratory CRP
Manifestations Cytopenia
ANA
Anti-ENA
Immunological Anti-dsDNA
workup Anti-histone
Low complement
pANCA anti-MPO

Prognosis

Treatment

Evolution

10-180/100 000
Typically 20-40
9:1
Malar rash
Photosensitivity If present,
Alopecia, oral ulcers are evocative of
Lupus nephritis SLE versus DIL
NPSLE

Usually normal (except with serositis)
Common
>95%

Positive in up to 30%
Positive in 60-80% of cases
Positive in 60-80%

50-60%

Negative

Minor to life-threatening

Usual
therapeutic management of SLE

Chronic disease

Drug-induced lupus (DIL)

=10% of all lupus cases
drug-dependent
4:1to 1:1

Constitutional symptoms
Arthritis, myalgia, serositis
Kidney & NPSLE rare
Malar rash is rare in DIL
SCLE-DIL (terbinafine, thiazidic, PPI, ACE, calcium-b)

Usually normal (except with serositis)
Less common (drug-dependent)

>95% (IgG anti-chromatin)

Rare (SSA+ for cutaneous DIL), anti-Sm rare
Rarely positive (common with anti-TNF)
Positive in >90%

Rare (<5%)

Seen with PTU (50%) and minocycline (65-100%)

Usually mild forms with constitutional symptoms

Discontinuation of causal drug +++
Hydroxychloroquine
csDMARDs and/or bDMARDs (rare)
Topics for cutaneous-DIL

Disappearance of manifestations (weeks to months)
and of autoantibodies (months to years)

Cok ayrinti sorulmus. SLE dersinde, ilaca baglh lupus konusunda dsdna ile ilgili anti-TNF'de sik oldugu tabloda belirtilmisti.
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Eoyandat €

Hizli ilerleyen interstisyel akciger hastaligi bulunan ve amiyopatik dermatomiyozit
tanisi alan hastada asagidaki otoantikorlardan hangisinin pozitif olmasi en olasidir?

A) Anti-SRP
B) Anti-SAE
C) Anti-p140
D) Anti-MDAS5
E) Anti-Mi-2
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Eoyandat €

Dogru Cevap: D) Anti-MDA5

Aciklama:

Amiyopatik dermatomiyozit, belirgin kas zayifligi/enzim yiksekligi olmaksizin tipik
dermatomiyozit cilt bulgularinin goruilebildigi bir alt gruptur. Bu klinik fenotipte hizh
ilerleyen interstisyel akciger hastaligi (RP-iAH) riski 6zellikle belirli otoantikorlarla

artar.

Anti-MDAS5 (CADM-140) pozitifligi; amiyopatik veya hipomiyopatik dermatomiyozit
fenotipi, siddetli/direncli alveolo-interstisyel tutulum, hizli progresyon ve yiiksek
mortalite riski ile gliclii bicimde iliskilidir. Bu nedenle RP-IAH ile gelen amiyopatik
dermatomiyozit olgusunda en olasi pozitif otoantikor Anti-MDA5'tir.
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Eoyandat €

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Anti-SRP:Bu antikor daha cok immiuin aracili nekrotizan miyopati spektrumu ile
iliskilidir. Klinik olarak belirgin kas gugsuzligu, cok yuksek CK dlizeyleri, hizl gelisen
miyopatik tablo ve kas biyopsisinde nekroz/yenilenme 6n planda beklenir. Akciger
tutulumundan c¢ok kas fenotipi baskindir; amiyopatik dermatomiyozit ve hizli progresif

interstisyel akciger hastaligi kombinasyonunu aciklamada zayif kalir.

B) Anti-SAE:Klasik dermatomiyozitte gorulebilen, siklikla belirgin cilt bulgulari ile
baslayip zamanla kas tutulumunun eklendigi olgularda saptanabilen bir otoantikordur.
Bazi hastalarda sistemik yakinmalar ve orta derecede akciger tutulumu eslik edebilse
de, tipik olarak “hizli progresif” IAH ile en gicli iliskiyi temsil etmez. Amiyopatik
fenotip + fulminan IAH birlikteligini en iyi aciklayan serolojik belirtec olarak éne
ctkmaz.
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Eoyandat €

C) Anti-p140:Anti-p140, pratikte cogunlukla TIF1-y (bazi kaynaklarda p155/140
kompleksi) ile iliskilendirilir ve dermatomiyozitte ozellikle malignite iliskili alt gruba
isaret etmesiyle bilinir. Klinik agirlik daha ¢cok paraneoplastik iliski, belirgin kutanoz
bulgular ve eslik eden sistemik degerlendirme gereksinimi tGzerindedir. Hizli ilerleyen
interstisyel akciger hastaligi icin tipik/6zgul bir belirtec degildir.

E) Anti-Mi-2:Daha cok klasik dermatomiyozit fenotipiyle iliskilidir; belirgin cilt
bulgulari ve kas tutulumunun birlikte oldugu, tedaviye yanitin gérece daha iyi
seyrettigi olgularda gorulur. Interstisyel akciger hastaligi bu antikorla gliclt bicimde
“hizli progresif” karakterde beklenen bir 6zellik degildir; amiyopatik dermatomiyozit
ile uyumu da daha dusuktdar.




Her bir antikorun
ne ile iliskili
oldugunu belirten,
‘diger bag dokusu
hastaliklarr’
dersindeki slayt
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Yirmi bes yasindaki erkek hasta sag dizde sislik ve agri sikayetleri ile basvuruyor.
Oykusiinden intraven®z madde kullandigi 6grenilen hastanin muayenesinde sag dizde
monoartrit ve bilateral ayak tabaninda dokintuli lezyonlar saptaniyor. Mevcut
lezyonlar cildiye tarafindan keratoderma blenorajika olarak raporlaniyor. Eklem sivisi
analizinde beyaz kire sayisi 6.000/mm3 olarak saptanan ve kiiltlirde Greme
gorllmeyen hastanin 1 aydir olan genital akintisindan Neisseria gonorrhoeae tespit

ediliyor. Hastada HIV ve enfektif endokardit saptanmiyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Reaktif artrit

B) Septik artrit

C) Behcet hastalig

D) Akut romatizmal ates

E) Enteropatik artrit
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Eoyandat €

Dogru Cevap: A) Reaktif artrit

Aciklama:

Hastada monoartrit ile birlikte keratoderma blenorajika saptanmasi, reaktif artrit icin
oldukca tipik bir dermatolojik bulgudur. Reaktif artrit; genitolriner veya
gastrointestinal enfeksiyonlardan haftalar sonra, eklem sivisinda canli mikroorganizma
gosterilemeyen steril artrit tablosu ile karakterizedir.

Bu olguda eklem sivisinda l6kosit sayisinin 6.000/mm? olmasi inflamatuvar ancak
septik olmayan bir artriti dustindtirmektedir. Kiltirde treme olmamasi ve genital
akintidan Neisseria gonorrhoeae saptanmasi, eklem tutulumu ile enfeksiyonun direkt
invazyon degil immiin aracih bir iliski icinde oldugunu destekler. Keratoderma
blenorajika varligi taniyi glicli bicimde reaktif artrit lehine yonlendirir.




|IC HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
44. Soru

@I-yandal

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Septik artrit:Septik artritte eklem sivisi genellikle cok ylksek |6kosit icerir ve cogu zaman
kiltirde etken mikroorganizma izole edilir. Bu hastada eklem sivisi I6kosit sayisi gorece
dusuktir ve kilturde Greme yoktur. Ayrica keratoderma blenorajika septik artrit icin tipik
degildir.

C) Behget hastaligi:Behcet hastaliginda oral ve genital aftlar, Gveit ve vaskiilitik bulgular 6n

plandadir. Keratoderma blenorajika Behcet icin karakteristik degildir. Ayrica gonokokal
enfeksiyon dykusu ile tetiklenen steril artrit tablosu Behcet ile uyumlu degildir.

D) Akut romatizmal ates:Akut romatizmal ates, streptokokal farenjit sonrasi gelisir ve tipik
olarak migratuvar poliartrit ile seyreder. Genitolriner enfeksiyon oykusu, keratoderma
blenorajika ve monoartrit bu taniy1 desteklemez.

E) Enteropatik artrit:Enteropatik artrit, inflamatuvar bagirsak hastaliklari ile iliskilidir. Bu
hastada gastrointestinal semptomlar veya inflamatuvar bagirsak hastaligi dykusu
bulunmamaktadir. Ayrica keratoderma blenorajika enteropatik artrit icin tipik bir bulgu
degildir.




e Spondilartritler dersinde reaktif artrit bolimuinde ayrintili anlatildi. Sadece
«keratoderma blenorajika» bile dogru cevaba yonlendirebilirdi. 2 slaytta
dnemi vurgulanmisti
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¢eryandal 45. Soru

|. Anti-Scl70 antikoru
Il. Mindr tukuruk bezi biyopsisi
l1l. Schirmer testi

Yukaridakilerden hangileri Sjogren sendromu tanisinda kullaniimaktadir?

A) lve ll
B) Yalniz |
C) 1, 1lvelll
D) I ve lll
E) Il ve lll
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Eoyandat €

Dogru Cevap: E) Il ve lll

Aciklama:
Sjégren sendromu, ekzokrin bezlerin otoimmun yikimi ile karakterize bir hastaliktir ve

tanida hem fonksiyonel testler hem de histopatolojik degerlendirme kullanilir.

Minor tiikliriik bezi biyopsisi, lenfositik sialadenit ve fokal lenfosit infiltrasyonunu
gostermesi acisindan tanida yuksek ozgullige sahiptir. Schirmer testi ise lakrimal bez
fonksiyonunu degerlendirerek goz kurulugunu objektif olarak ortaya koyar. Bu iki
yontem, Sjogren sendromu tani kriterlerinin temel bilesenleri arasinda yer alir.
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Eoyandat €

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) I ve ll:Minor tukurik bezi biyopsisi Sjogren tanisinda kullanilir; ancak Anti-Scl70
antikoru Sjogren sendromu ile iliskili degildir. Bu nedenle bu ikilinin birlikte dogru
kabul edilmesi mimkun degildir.

B) Yalniz I:Anti-Scl70 antikoru, sistemik skleroz (6zellikle diffiiz kutanoz tip) ile iliskilidir.
Sjogren sendromu tanisinda kullanilan bir otoantikor degildir.

C) I, Il ve lll:11 ve Il Sjogren tanisinda yer alsa da Anti-Scl70 antikorunun bu hastalikla
iliskisi yoktur. Bu nedenle uc ifadenin birlikte dogru kabul edilmesi hatalidir.

D) I ve lll:Schirmer testi Sjogren tanisinda kullanilir; ancak Anti-Scl70 antikoru sistemik
skleroz belirtecidir ve Sjogren sendromu icin tanisal degildir.




SJOGREN SENDROMU

Diger bag dokusu hastaliklari dersinde
e TANI SET bag

N : ayrintili olarak anlatiimisti
Tukrik bezi bx: Fokus skoru = 1

Schirmer testi <5 mm

Laboratuvar: ANA + (%70); SS-A, SS-B pozitifligi

RF: (%40-70)Yuksek titrede +

Anti-sentromer (%10), anti-CCP (%5-20), AMA (%2-10) da pozitif olabilir
Kompleman dasuklugi

ESH yiksek, CRP cogunlukla normal
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Eoyandat €

Yetmis iki yasindaki erkek hasta sag sakak bolgesinde bir aydir stiren siddetli ve agri
kesicilere yanitsiz bas agrisi nedeniyle basvuruyor. Oykisiinden alti ay 6énce
polimiyaljia romatika tanisi aldigi, tedavisini biraktigi ve son bir ayda sag gézlinde iki
kez bir saat kadar stiren gecici gorme kaybi oldugu 6greniliyor. Fizik muayenesinde
agrinin oldugu skalp bolgesinde palpasyonla hassasiyet tespit ediliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?
A) Aurikuler kondrit

B) Anterior iskemik optik noropati

C) Torakal aort anevrizmasi
D) Cene kladikasyosu

E) Eritrosit sedimentasyon hizinin yiksek olmasi
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Eoyandat €

Dogru Cevap: A) Aurikiiler kondrit

Aciklama:

Klinik tablo; 50 yas Uzeri hastada yeni baslayan siddetli temporal bas agrisi, skalp
hassasiyeti, polimiyaljia romatika 6ykusu ve gecici monokuler gorme kaybi ataklariile
dev hiicreli arterit (temporal arterit) lehinedir. Dev hiicreli arterit, blylk ve orta capli

arterleri tutan granulomatdz vaskulittir; en korkulan komplikasyonu okdiler iskemiye
bagl kalici gérme kaybidir.

Bu hastalikta ESR/CRP yiiksekligi sik beklenir; ¢ene kladikasyosu tipik iskemik
semptomlardan biridir. Okuler tutulumda anterior iskemik optik noropati gelisebilir.
Ayrica uzun dénem takipte torakal aort anevrizmasi gibi blyutk damar
komplikasyonlari gorilebilir.

Auriktler kondrit ise kikirdak dokunun inflamasyonu olup dev hucreli arteritin tipik bir
bulgusu degildir; daha cok relapsing polikondrit gibi kikirdak tutulumuyla giden
hastaliklarla iliskilidir.




|IC HASTALIKLAR] YDUS 2025-2
46. Soru

@I-yandal

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Anterior iskemik optik néropati:Dev hicreli arteritte posterior siliyer arterlerin tutulumu ile
optik sinir basinda iskemi gelisebilir. Bu durum ani, agrisiz ve siklikla kalici gorme kaybina yol
acabildigi icin hastaligin en kritik komplikasyonlarindandir. Hastadaki gecici gorme kaybi
ataklari bu riskin yiksek oldugunu disundurur.

C) Torakal aort anevrizmasi:Dev hiicreli arterit yalnizca temporal arterle sinirli degildir; aort ve
ana dallarini da tutabilen blyuk damar vaskiilitidir. Kronik inflamasyon aort duvarinda
zayiflama yaparak torakal aort anevrizmasi ve diseksiyon riskini artirir; bu nedenle takipte
goruntileme ile degerlendirme 6nem kazanir.

D) Cene kladikasyosu:Maksiller arter dallarinin iskemisine bagli cigneme ile cene agrisi
gelisebilir ve dev hucreli arterit icin oldukca 6zgul klinik ipuclarindan biridir. Yeni baslayan
temporal bas agrisi ve skalp hassasiyeti ile birlikte gorualdigunde tanisal degeri artar.

E) Eritrosit sedimentasyon hizinin yiiksek olmasi:Akut faz yaniti dev hiicreli arteritte genellikle
belirgindir. ESR ve CRP cogu olguda yukselir ve klinik stipheyi giiclendirir. Normal degerler
taniyl dislamaz ancak tipik beklenti yiksek bulunmasidir.




e Biyuk Damar vaskilitleri bolimuinde «Dev hucreli Arterit» basliginda;
e Polimyaljia romatika ile olan baglantisi
e Bas agrisinin dnemli bir basvuru sikayeti oldugu

e Akut faz yanit yiksekligi yaptig

e AION en sik gbz bulgusu oldugu

e Aort anevrizmasi yapabilecegi

e Cene kladikasyosunun cok spesifik oldugu anlatilmistir
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¢eryandal ~ 47. Soru

Kirk alti yasindaki erkek hasta son 1 yildir alt ekstremitede livedoid tarzda dokunti ve son 1
aydir sol bacakta Ulser gelismesi nedeniyle basvuruyor. Ciddi kas ve eklem agrilarinin oldugunu
ve son 1 ayda 80 kilodan 70 kiloya dlstigtnu belirtiyor. Bas agrisinin 6zellikle bacagindaki yara
ile yakin donemde basladigini sdéyleyen hastanin fizik muayenesinde alt ekstremitede 5x5 cm
boyutunda Ulsere lezyon izlenirken, kan basinci 180/110 mmHg olarak saptaniyor. Laboratuvar
tetkiklerinde kreatinin diizeyi 2 mg/dL, CRP 100 mg/L (N: 0-5 mg/L) tespit ediliyor. Hastanin BT
anjiyografisinde renal ve hepatik arterlerde mikroanevrizmalar saptaniyor.

Bu hastanin en olasi tanisina gore asagidakilerden hangisinin gelismesi en az olasidir?

A) iskemik orsit

B) Mononoritis multipleks
C) Optik iskemi

D) Kardiyomiyopati

E) lIsitme kaybi
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Dogru Cevap: E) isitme kaybi

Aciklama:

Hastanin klinik tablosu; livedoid dékuntd, cilt Glseri, kilo kaybi, siddetli kas—eklem
agrilari, agir hipertansiyon, bobrek fonksiyon bozuklugu ve BT anjiyografide renal ve
hepatik arterlerde mikroanevrizmalar saptanmasi ile poliarteritis nodosa (PAN) ile
uyumludur.

PAN, orta ¢capl arterleri tutan nekrotizan bir vaskulittir. Tutulum siklikla deri, periferik
sinirler, bobrekler, gastrointestinal sistem, testisler ve kalp ile iliskilidir.
Mikroanevrizma olusumu ve buna bagli iskemi—enfarktiis PAN’in karakteristik patolojik
ozelliklerindendir. isitme kaybi ise daha cok ANCA iliskili vaskiilitler (6zellikle
granlilomatoz poliangiit) veya Cogan sendromu gibi ic kulak tutulumu ile seyreden
vaskulitik hastaliklarla iliskilidir. PAN’da i¢ kulak damarlarinin tutulumu tipik degildir ve
klinik spektrumda nadir yer alir. Bu nedenle en az olasi bulgu isitme kaybidir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) iskemik orsit:PAN’da testikiiler arter tutulumu sik goriilir. Testis agrisi ve iskemik
orsit, hastalik icin klasik ve iyi tanimlanmis bulgulardandir.

B) Mononoritis multipleks:Vasa nervorum tutulumu PAN’da yaygindir. Asimetrik, agrili
periferik néropati ve mononoritis multipleks en sik norolojik tutulum seklidir.

C) Optik iskemi:PAN’da nadir olmakla birlikte okuler arterlerin tutulumu sonucu optik
iskemi gelisebilir. Buyuk damar vaskdlitlerine gore daha az gorulse de PAN icin
tamamen dislanan bir bulgu degildir.

D) Kardiyomiyopati:Koroner arterlerin tutulumu sonucu miyokard iskemisi, enfarktus
veya buna bagli kardiyomiyopati gelisebilir. Kalp tutulumu PAN’in 6nemli morbidite
nedenleri arasindadir.




e Kicuk ve orta capli damar vaskulitleri dersinde PAN detayli
anlatilmistir:

Kilo kaybi
Orsit
Mononoriti en sik yapan vaskulit oldugu
Yeni baslangicl hipertansiyon

* Yeni baslangich kreatin yuksekligi

e Kutanoz lezyonlari

e Sadece optik iskemi ciddi celdirici. Bu tutulum da PAN icin tipik degil. Ama
isitme kaybi ANCA iliskili vaskulitlerde beklenen bulgu
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