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Tablo 2. Ozofagus Atrezisi

Tanim « Ozofagusun konjenital stenozudur. Dolayisiyla proksimalden distale 6zofagus
kesintisiz ilerleyemez.

« Ensik goriilen tipi: Proksimal segmental atrezi ve distal segmentin trakeaya fistilize
formudur.

« Siklikla 6nemli malformasyonlar eslik eder.

Epidemiyoloji « Erkek cinsiyette daha sik gorulir. ABD'de yapilan calismalarda 3000'de 1 insidans
saptanmistir.

Belirti ve Bulgular | « Gebelikte polihidroamniyos

o Prematir dogum

« Dustk dogum agirhigi

« Beslenme sonrasi 6kstiriik ve siyanoz

« Beslenme ile agizda ve bazen burunda asiri salivasyon, ince kopukli kabarciklar
(yutulamamasindan kaynakli)

« Beslenmenin bogulma, dkstirlik ve siyanotik ataklar ile sonuglanmasi

Tani « Prenatal USG'de agiklanamayan polihidramnios vakalarinda amniyosentez yapilabilir.

« Yiksek bir alfa-fetoprotein (AFP) seviyesi ve pozitif bir asetilkolinesteraz test sonucu
gozlenebilir.

« Postnatal sert bir kateterinin agizdan mideye gecememesi ile cogunlukla atreziden
stiphelenilir.

« Aspirasyon riski nedeniyle, konjenital 6zofagus anomalilerinin gorilmesi icin kontrast
kullanimi ¢ok dikkatli yapilmali ve sadece deneyimli radyolog tarafindan yapilmalidir.

Komplikasyonlar | « Beslenme zorluklari
e Pnémoni
o Atelektazi

Tedavi « Cerrahi: Konjenital anomali (atrezi, fistll) cerrahi miidahale ile tamir edilir.

Tablo 3. infantil Hipertrofik Pilor Stenozu

Tanim « Pilorun kas tabakalarinin hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu ortaya ¢ikan
fonksiyonel gastrik cikis tikanikligidir.

Epidemiyoloji « Erkek cinsiyet ve preterm dogum 6ykisu olan hastalarda daha siktir.

Belirti ve Bulgular « Tipik sikayetler 4-8 haftalikken baslar.

« Safrasiz ve fiskirir tarzda kusma gelisir.

« Erken evresinde bebek actir, kusma ataklarindan sonra kuvvetlice emmek
ister, aglar.

« Geg tani alan bebekte dehidratasyon, yetersiz beslenme ve kusmaya bagh kilo
kaybi, kilo aliminda yetersizlik, metabolik degisiklik ve sok tablosu goriilebilir.

Tani « Dikkatli fizik muayene, hipertrofik pilor stenozu olan bebek icin kesin bir tani
saglar.

« Klasik olarak “zeytin belirtisi” olarak tanimlanan genislemis pilor sfinkteri,
bebeklerin %60-80'inde sag Ust kadranda veya karin epigastriyumunda palpe
edilebilir.

Ayirial tani o TUmor
Tedavi « Dehidratasyon ve elektrolitlerin diizeltiimesi (Genellikle hipokloremik
hipopotasemik metabolik alkaloz eslik eder.)

« Cerrahi miidahale (Ramstedt piloromiyotomi)
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Tablo 3. Korunma

+ Merdivenlerin korkuluklar saglam olmali

« Elektrik prizlerinin koruyucu kapaklari olmali

« Balkonlar, cocuklarin diismesini 6nleyecek sekilde diizenlenmeli

+ Pencerelerde tam agilmayi engelleyen kilit sistemi olmali

« Ev bolimlerinde kaygan zemin désemesi kullanilmamali

- Uzatma kablolari, fise takili, yerlerde ve acikta bulunmamali

+ Oyuncaklar, kiiglik parcali olmamali

+ Cocuklarin erisebilecegi yerlerde kesici aletler bulunmamali

« Odalarda sivri koseli esyalar bulunmamali

+ Camasir suyu vb. maddeler kolay ulasilamayacak yerde olmali

- Ocakta tava varsa sapi disartya dogru yerlestirilmemeli

« Bahcgede ve odalarda zehirli olabilecek bitki bulunmamali
 Kuvet, kova, legen vb. ici su dolu birakilmamali

« Camasir makinesi, fise takili ve kapagi agik birakilmamali

+ Masa ve sehpalarin tizerinde 6rti ile birlikte esyalar birakilmamali
+ Soba, radyator ve elektrikli isiticilarin 6niinde engel olmali

- Caydanlik gibi sicak sivi bulunan ev aletleri ortalikta birakilmamal
« Yerlerde kirik cam, metal vb. parca olmamasina dikkat edilmeli

- laglar, kapali ambalajlarda ve ulagilamayacak yerlerde olmali

+ Copler, kapall ve ulasilamayacak yerlerde saklanmali

SOLUNUM SiSTEMINDEKi YABANCI CiSIMLER

Tablo 1. Belirti ve Bulgular

+ Morarma
« Oksiirik
« Solunum sikintisi

Tablo 2. Tani

+ Fizik muayenede oskdiiltasyonda akciger seslerinde azalma
« Akciger grafisinde havalanma artisi

Tablo 3. Tedavi

« Trakea tikanikligina bagh acil durumlarda, cocugu 6ne dogru egin ve sirtina elinizle hizlica vurunuz.

+ Tikaniklik devam ediyorsa Heimlich Manevrasi (karin boslugunu kollar ile sikistirarak ani basing
uygulanmasi) yapilabilir.

« Biryas altinda bu manevra karaciger yaralanmasina neden olabilecegi i¢in bebegi 6n kolunuza yizisti
yatirip elinizle cenesinden kavrayiniz. Kolunuzu (st bacagina dayayiniz. Bebegin basi asagi olacak sekilde
tutarak skapula kemiklerinin ortasina diger elinizin topuk kismiyla 5 defa sert ve hizli darbeler vurunuz.

- Cisim parsiyel tikanikliga neden olmussa genel anestezi altinda bronkoskopi ile ¢ikarilabilir.




BOLUM 1 YENIDOGAN iZLEM VE MUAYENESI

Kardiyovaskiiler « Kalp hizi, ritmi, kalp sesleri ve Gftirimler acisindan degerlendirilmelidir.

sistem + Uyku sirasinda 85-90 atim/dk olan kalp atimi uyaran ile artiyor ise normaldir.
- Nabizlar: Bebek sakin iken degerlendirilmelidir.

Batin Abdominal « Organomegali, ileus nedeni ile olabilir.

distansiyon

Diastazis rekti

Yenidoganda fizyoloji olup, rektus kaslarinin heniiz
birlesmemesi nedeni ile gézlenir.

Skafoid-kayik
karin

Diafragma hernisi

Karaciger + Sag kostal kenarin 1-3 cm altinda palpe edilebilir.
Dalak + 1 cm'den fazla palpe edilebiliyor ise arastiriimali
Umbilikal kord « Tek umbilikal arter (b6brek anomalileri), omfalit agisindan
incelenmeli
Genital organ Kiz bebek - Labia, klitoris, vajinal aciklik degerlendirilir. Preterm bebekte
klitoris ve labia minér belirgin
Erkek bebek - Testislerin varligi, penis boyutu, skrotum gortiinimd, Uretral

acikligin konumu degerlendirilmelidir.
Term bebekte %2-5, pretermde %30 inmemis testis gorinr.

Hipospadias

« Uretral acikhigin ventral yerlesimi

Epispadias

« Uretral acikhigin dorsal yerlesimi

Aniis

- imperfore aniis nadirdir (VACTERL sendromu ile iligkili olabilir).
- Yenidogan mekonyumu gecikene kadar patoloji dustiniilmez (ilk 48 saat).

Govde ve omurga

Noral tip defekti (NTD) agisindan incelenir.
Omurga boyunca normal deri kapli kitle: Lipom, miyelomeningosel

Ekstremiteler

Sindaktili ve polidaktili agisindan el ve ayaklar incelenmelidir.
Ekstremite hareketlerinin simetrisi degerlendirilmelidir.

Kalca Gelisimsel kalca displazisi agisindan risk faktorleri kiz bebek, pozitif aile 6ykus,
makat gelis
Ortolani ve Barlow testleri kullanilir.

Norolojik Genel postir hafif hipertonik, ektremiteler fleksiyonda

muayene Arama, emme, yakalama ve Moro refleksleri bebegin gestasyonel yasina gore

degerlendirilmelidir.

*Yenidogan doneminde yukarida belirtilen cilt bulgulart normaldir.
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Tablo 4. Eslik Eden Belirtiler

+ Ates - Basagrsi

+ Bulanti-kusma « Bogaz agrisi
. ishal « Hematiiri
« Sarilik « Politri

+ Oksiirtik « Diziiri

Tablo 5. Karakteristik Agri Modelleri

Apandisit - Baslangi¢ gobek ¢evresinde, sonrasinda sag alt kadranda lokalize agri
Over torsiyonu « Akut Baslangigli, siddetli ve lokal agri

Gastroenterit + Yaygin, belirsiz agn

Kolesistit + Sag ust kadrana spesifik agri lokalizasyonu

Gastrit, mide iilseri - Epigastrik agri

Pankreatit + Sirta yayilan agri

invajinasyon « Aralikli, kolik benzeri agri

Periton irritasyonu « Agn ve oksurik gibi hareketler ile kotulesen agri

Tablo 6. Tani

+ Karin agrisi 6zelliklerine gore degerlendirilir.

+ Detayli tibbi 6yku: Agri ne zaman basladi? Hangi davranislar ile agr artip/azaliyor? Hangi bolgede lokalize
agn? Eslik eden belirtiler nelerdir?

- Aile 6yklsu ve gecmis tibbi 6yku sorgulanir.

- Vital bulgularina bakilir.

« Fizik Muayene: Oskiiltasyonda bagirsak sesleri dort kadranda ayri ayri degerlendirilir. Palpasyonda agri artisi
lokal mi yaygin mi degerlendirilir. Perkiisyonda hassasiyet var mi (peritonit?) degerlendirilir.

+ Rektal tuse: Kabizlik, hematokezya sikayetleri olan hastada degerlendirilir.

+ Laboratuvar tetkikleri ile kanama, inflamasyon vb. durumlarin degerlendirmesine katki saglar.

+ Ayirial tanida yararlandigimiz goriintileme yontemleri: Ayakta direkt batin grafisi (ADBG), ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)

Tablo 7. Tedavi

« Etiyolojiye yonelik tedavi onerilir.
« Akut karin, over torsiyonu gibi durumlarda acil cerrahi midahale gerekir.

KAYNAKLAR
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ULU HASTALIKLARI

Tablo 5. Akut Hepatit B Viriis Enfeksiyonu Klinik Bulgulari

Cocuklarda, belirtisiz enfeksiyondan fulminan hepatite kadar degisen bir klinik seyre sahiptir.

Belirti gelistiren cocuklarda akut HBV enfeksiyonunun klinik belirtileri yetiskinlerdekine benzerdir.
Kulucka dénemi, 1-4 ay sirer.

Prodromal donemde serum hastaligi benzeri bir sendrom gelisebilir. Sonrasinda istahsizlik, bulanti, sarilik
ve sag Ust kadran hassasiyeti izler.

Belirtiler ve sarilik genellikle 1-3 ay sonra kaybolur. Ancak bazi hastalarda uzun siireli yorgunluk vardir.
Serolojik testte, akut HBV enfeksiyonu, hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ve hepatit B cekirdek antijenine
(IgM anti-HBc) karsi immuinoglobulin M antikoru ile karakterize edilir.

Tablo 6. Kronik Hepatit B Viriis Enfeksiyonu Belirti ve Bulgulari

Kronik HBV enfeksiyonu olan ¢ogu ¢ocuk belirtisiz olup, normal sekilde buytr ve gelisir.

Bazi cocuklar belirsiz sag Ust kadran hassasiyeti ve yorgunlugunu fark eder.

Poliarteritis nodosa ve glomeriilonefropati dahil olmak tzere ekstrahepatik belirtilerle iliskili olabilir.
HBV enfeksiyonu hem membranéz nefropatiyi hem de daha az siklikla membranoproliferatif
glomerilonefriti induikleyebilir.

Cocuklarda kronik HBV enfeksiyonunun dogal seyri; yas, edinim sekli ve etnik kokene bagli olarak
degiskendir.

Tablo 7. izlem

ilk tani + ALT ve AST dlzeyleri, protrombin zamani, hepatit A virtisti (HAV), hepatit C virtsii (HCV) ve
hepatit D virtsti (HDV) agisindan serolojik tetkikler, alfa fetoprotein (AFP) ve ultrasonografi
(USG) istenmelidir.

izlem + ALT normalin iki katindan disuk ise 3-6 ayda, normalin iki katindan ylksekse 1-3 ayda bir
ALT ve HBV DNA izlemi &nerilir.

Tablo 8. Kronik HBV'li Hastalarda Tedavi Endikasyonlari

ALT'nin 3-6 ay boyunca normalin iki katindan daha yiksek olmasi
HBV DNA'nin 10* kopya/mL veya >2000 IU/mLden fazla olmasi
Karaciger biyopsisinde nekroinflamatuar aktivitenin >4 ya da evrenin >2 saptanmasi

Tablo 9. Tedavi

interferon (IFN) alfa-2b
Pegile interferon (Peg-IFN)
Niikleozid/nikleotid analoglari
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Tablo 5. Komplikasyonlar

immiinsupresyon ve ikincil | - Immiin baskilanma ve ikincil enfeksiyonlara yol acabilir.
enfeksiyon «Ikincil ve koenfeksiyonlar, bakteriyemi, pnémoni, gastroenterit ve otitis
medyay! icerebilir.

Gastrointestinal sistem - lIshal (en yaygin)
- Gingivostomatit, gastroenterit, hepatit, mezenterik lenfadenit ve apandisit
Solunum sistemi « Cocuklarda kizamiga bagl 6limlerin en yaygin nedenidir.

+ Solunum yolu enfeksiyonlari en sik <5 yas ve > 20 yas hastalarda goralir.

« Kizamik virtisti enfeksiyonunun pulmoner komplikasyonlari arasinda
bronkopndmoni, larengotrakeobronsit (krup) ve bronsiyolit bulunur.

Norolojik sistem - Ensefalit; 1/1.000 oraninda gorilr. Genellikle dokiintiiden sonraki birkag
glin icinde, tipik olarak 5. giin (ates, bas agrisi, kusma, boyun tutulmasi,
meningeal irritasyon, uyusukluk, konvdlsiyonlar ve komay: icerebilir.

« Akut dissemine ensefalomiyelit; yaklasik 1/1000 oraninda ortaya ¢ikan
demiyelinizan bir hastaliktir.

«+ Subakut sklerozan panensefalit (SSPE); Genellikle dogal kizamik virlist
enfeksiyonundan 7-10 yil sonra ortaya ¢ikan, merkezi sinir sisteminin
olumctil, ilerleyen dejeneratif bir hastaligidir.

Diger « Oktler komplikasyonlari arasinda keratit (yaygin bir korliik nedeni) ve
kornea Ulseri bulunmaktadir.
- Kardiyak komplikasyonlari arasinda miyokardit ve perikardit bulunur.

Tablo 6. Tedavi

+ Aslil tedavi destek tedavisidir.

+ Gereken olgularda antipiretikler, sivi elektrolit tedavisinin diizenlenmesi, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarla micadele ve komplikasyonlarin tedavisi yapilir.

« Agir kizamik vakalarinda tedaviye A vitamini eklenmesiyle mortalite ve morbidite azalmaktadir.

+ Kizamik tedavisi icin A vitamini, asagidaki dozlarda iki glin boyunca giinde bir kez agizdan verilir:
¢+ 6 aylktan kiglik bebekler: 50.000 Uinite
*+ 6-11 aylik bebekler: 100.000 unite
*+ 12 ay ve Uzeri ¢cocuklar: 200.000 inite

Tablo 7. Korunma

« Asiile biiytik oranda 6nlenebilen bir hastaliktir. Asilanma ile hedeflenen, hastaligin 6nlenmesi yaninda SSPE
gibi 6nemli komplikasyonlarin da éniine gecebilmektedir.

+ KKK asisi seklinde; kizamikgik ve kabakulak asisi ile kombine edilerek 1 yasinda ve ilkokul 1. sinifta rapel doz
olacak sekilde uygulanir.

+ Asi gebelere ve immiin yetmezligi olanlara uygulanmaz.

« Kizamikli ile temas sonrasi ilk 5 glin icinde standart gammaglobulin uygulamasi ile hastalik gelisimi
dnlenebilir. Doz 0,25 mL/kg, intramuskiiler, maksimal 15 mLdir. IVIG de 400 mg/kg/doz olarak uygulanabilir.
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RDA ALERJIK HASTALIKLAR

Tablo 2. Belirti ve Bulgular

Higiltihi/Hiriltih solunum

Hava akimi tlrbdlansinin Grettigi mizikal ve tiz bir islik sesi olup, astimin en
yaygin belirtilerindendir.
« Higiltili/hinltilh solunum genellikle ekspiryum sirasinda géralar.

Oksiiriik + Genellikle kuru 6ksurik olur, hisiltiZhirltyla birlikte 6kstriik mevcut olabilir.
Gece veya egzersizle - Oksiiriik; 6zellikle egzersize bagl veya gece alevlenen astimi olan hastalarda,
tetiklenen oksiiriik astimin tek belirtisi olabilir.

Nefes darligi

Goguste sikisma -+ Goguste bir gerginlik veya agri dykdsu, 6zellikle egzersize bagli veya gece

alevlenen astimda diger astim belirtileri ile birlikte veya bunlar olmaksizin
mevcut olabilir.

Tablo 3. Risk Faktorleri
Major Risk Faktorleri Minér Risk Faktorleri
« Anne ve babada astim tanisi varlg « Tanih alerjik rinit
« Cocukta tani konulmus atopik dermatit - Inek siiti, yumurta, fistik gibi gida alerjen duyarlihg
+ Aeroalerjen duyarliliginin olmasi + Soguk alginligina bagl olmayan hisilti/hirilti
- Eozinofili (>%4)

*Astim risk faktorlerinden 1 major veya 2 minor risk faktoriine ek olarak, erken cocukluk donemde sik hisilty/hirilt: ataklart varsa astim
olma riski yiiksektir.
“nfant dosneminde ilk hisilti/hinilty atagima atopik dermatit eslik ediyorsa, astim atagi olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4. Tani

+ Spirometride; FEV, ve FEV /FVC degerleri beklenen degerin <%80 olmasi

+ Bronkodilatatér ilag sonrasi FEV, ‘de %12'lik veya 200 mLlik artig olmasi

+ PEF metre ile yapilan 6lciimlerde sabah-aksam PEF degiskenligi %20'den fazla olmasi
+ Atopi ve alerjen duyarlihdi yoniinden cilt testleri, kanda spesifik IgE diizeyleri

Tablo 5. Astim Alevlenmesine Neden Olan Etkenler

Viriisler « Astim ataginin ¢ocuklarda en sik nedeni viral enfeksiyonlardir.
« Rhinoviris, RSV, influenza, Coronavirlis, Human Pnémometavirus, Parainfluenza, Bocavirs,
Adenoviris
Bakteriler | < M. pnémoni, C. pnémoni
Alerjen « Ev tozy, polen, hayvan tilly ve epiteli, mantar, hamam bocegi, besinler, kif
Diger - Sigara dumani, soguk hava, kuru hava, egzersiz, emosyonel nedenler, ilag, keskin koku, hava
kirliligi, mesleki maruziyet, eslik eden hastaliklar
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M Etiyoloji: Tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ve néropatolojik sebepler suglanmaktadir.

Tablo 3. Belirti ve Bulgular

Okuma Bozuklugu (Disleksi) Matematik Bozuklugu Yazili Anlatim Bozuklugu
+ Kelimeleri tanlyamama «+ Hatali ve yavas hesaplama - Dil bilgisi hatalari
« Okudugunu tam anlayamama - Sayisal kavramlari ve islemleri « Heceleyememe
- Yavas ve yanhs okuma o6grenememe ve hatirlayamama « Noktalama hatalari
- Kotu el yazisi

Tablo 4. Tani

+ Klinik bulgular ve gézlemle konulabilir.

« Okuma hizi, anlama, imla kurallarina uyma, matematik islemleri yaptirma ve kopyalayarak yazi yazdirma
gibi gorevlerle beceriler olcilir.

+ Zeka testleri ve akademik basari testleri yapilabilir.

Tablo 5. Tedavi

« Cocugun eksik becerilerine yonelik egitimler uzman kisiler tarafindan verilmelidir.

- Egitimler; isitsel, gorsel, dikkat, bellek, algi, dokunma ve motor becerileri gelistirmeye yonelik olmaldir.

« Okuma bozuklugunda dildeki seslerle harfler arasinda baglantilarla farkindalik olusturmaya yonelik gesitli
okuma bilesenlerinin egitimi verilmelidir.

+ Yazili anlatim bozuklugunda gramer kurallari, heceleme ve climleleri yazmaya yonelik egitim verilmelidir.

+ Matematik bozuklugunda erken miidahale temel hesaplama becerilerinde iyilesme saglayabilir.

« Kullanilabilecek bir ilag yoktur. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar varsa tedavi edilir.

KAYNAKLAR
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BOLUM 7 ILETiSIM BOZUKLUKLARI

Tani + Dil ve konusmanin akiciligi degerlendirilir.
+ Okumayi bilen ¢ocuklarda okuma 6rnegi de degerlendirilmelidir. >
« Alinan 6rneklerde kekelenen hece ylizdesi ve kekeleme siddeti puani 'é
hesaplanir. =
Tedavi + Okul 6ncesi cocuklarda kekemeligin kendiliginden iyilesme orani yaklasik S
%80dir. %
+ Kekemelige miidahale edilecek yas ve yontemler konusunda farkli gorusler -
mevcuttur.

+ Okul 6ncesi donemde genelde dolayli miidahale yontemleri kullanilir.

+ Aile danismanligi verilmeli ve cevre uygun hale getirilmelidir.

« Cocuga konusmasi konusunda baski yapilmamali, sozciik ya da climleler
dizeltilmemelidir.

« Cocugun kendini rahatca ifade edebilmesi saglanmali, konusurken sabirla
dinlenmelidir.

+ Dolayl yontemler yetersiz kalirsa ve bilytik yastaki cocuklar icin konusma
terapisi uygulanir.

+ Konusma akiciliginin yeniden diizenlenmesi odakli yeni terapi teknikleri de
mevcuttur.
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Tablo 3. Bulgular

Aktif lezyonlar + Beyaz uclu, 1 mm'lik kapali komedonlar

- Siyah uclu acik komedonlar

« 1-5 mm arasinda eritemli papdller, beyaz ply dolu pustller
- Inflame, agrili ve hassas kistik yapilar ve nodiiller

iyilesmis lezyonlar + Hiperpigmente alanlar
- Noktasal, derin skarlar (Buz kiracagi)
- Genis ve si§ skarlar (Boxcar)

Tablo 4. Ayirici Tani

Tanilar Ayiriai Ozellikleri
Akne rozasea + Komedon bulunmaz.
Sebase hiperplazi « Sarimsi komedonsuz papdller bulunur.
Follikiilit « Uzun sireli antibiyoterapi 6yklsu bulunur.
Akne keloidalis nucha - Tiras sonrasi o bolgelerde goralar.

« Afrika kokenli Amerikali kadinlarda siktir.

Favre-Racouchot sendromu « Gunes hasari sonrasi komedon olusumudur.

Keratozis pilaris « GoOvde ve ekstremite yerlesimlidir.
« Yuzde lezyon bulunmaz.

Tablo 5. Siniflandirma

Hafif « Aclk ve kapali komedonlara eslik eden 10'dan daha az paptl ve pustul
Orta « 10-40 arasi komedonal lezyon ve gévdede hafif hastalik varligi (Birkag adet nodiil olabilir.)
Siddetli - Belirgin skarlarin eslik ettigi cok sayida buylk, agrili noddl ve kistler

Tablo 6. Komplikasyonlar ve Eslik Eden Diger Durumlar

- Skarlasma ve hiperpigmentasyon

« Psikososyal etkilenme, intihar diisiincesinde ayni yas popilasyonuna gore 2-3 kat artis

« Akne fulminans: Ates, poliartralji, polimiyalji gibi sistemik belirtilerin eslik ettigi inflamatuar, tlsere akne
lezyonlari olan siddetli akne formu

« Akne konglobata: Kistler, apseler, sinisler, nodiler skarlarin yaygin oldugu siddetli kistik akne formu
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NUMULER DERMATIT (DiSKOID EKZEMA)

Tablo 1. Genel Ozellikler

Tanim

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, 1-3 cm ¢apinda, para seklinde, keskin
sinirli, eritemli, skuamli ve vezikillu plaklarin goéraldagi kronik seyirli bir
endojen ekzemadir.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Stafilokoklara karsi asir duyarlilik reaksiyonu oldugu dustiniilmektedir.
Deri kurulugu, irritan maddeler tetikleyici nedenlerdir.

Atopik blinyede daha sik gorulur.

Genellikle geng eriskin ve yasli hastalarda gordlur, kronik seyirlidir.

Belirti ve Bulgular

Viicudun herhangi bir bolgesinde olabilmekle birlikte en sik ekstremitelerin
ekstansor bolgelerinde gorulur.

Tani

Klinik gértiniim ile tani konulabilir.
Nadiren patolojik inceleme gerekir.

Ayirici tani

Tinea korporis

Kontakt dermatit
Psdriasis

Liken simpleks kronikus
Kutanoz T hiicreli lenfoma

Tedavi

Orta ve gliclu potense sahip topikal steroidler kullanilir.
Kasinti siddetli ise sedatif etkili antihistaminikler kullanihr.

DiSHIDROTIK EKZEMA (POMFOLIKS)

Tablo 1. Genel Ozellikler

Tanim

El ve ayak parmaklarinin yan yizlerinde, palmar ve plantar bolgede yerlesimli,
gergin, kasintili vezikiillerin izlendigi tekrarlayan endojen ekzemadir.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

.

Yaz aylarinda sikligi artar.

idiyopatiktir.

Metal alerjen, genetik zemin ve dermatofit enfeksiyonlari tizerinde durulan
etiyolojik faktorlerdir.

Dermatofit enfeksiyonlar sonrasi id reaksiyonu olarak goézlenebilir.

Belirti ve Bulgular

Lezyonlar; eritemsiz zeminde, 1-2 mm capinda, kiime olusturmaya egilimli,
gergin, derin vezikillerdir.

Ayiria tani

Urtiker « Kontakt dermatit
Pemphigus vulgaris « Epidermolizis billosa
Eritema multiforme - llag erlipsiyonu
Subkorneal pustiler dermatozis - Keratolizis eksfoliativa

Herpes simpleks virlis enfeksiyonu
Plamoplantar pustiler psoriasis

Tedavi

Orta potense sahip topikal steroidler kullanilir.
Kasinti icin sedatif etkili antihistaminikler kullanilir.
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Tablo 3. Tani

« Klinik gértiniim, ayrintil 6yku ve fizik muayene

+ Kronik ve anti-histaminiklere cevapsiz trtikerde; tam kan, sedimentasyon, eozinofil diizeyleri, vb. laboratuvar
degerleri

+ Alerjen ile tetiklenen urtiker 6ykiisti veriyorsa: Deri prick testi, Radioallergosorbent analiz testi

- Fiziksel Urtiker tarifleyen hastada: Provakasyon testi

« Urtikeryal vaskdilit siiphesinde: Deri biyopsisi

Tablo 4. Ayirici Tani

+ Bocek i1sirgi sonrasi olusan papdiler trtiker

« Eritema multiforme (hedef benzeri lezyonlar)
+ Biilloz pemfigoid (6zellikle yash hastada)

« Henoch schonlein purpurasi

+ Mastositoz

« Serum hastaligi

+ Muckle Wells sendromu

+ Sweet sendromu

Tablo 5. Tedavi

+ Antihistaminikler

+ Alerjenden kaginma

« Steroidler

+ H, reseptdr antagonistleri
+ Lokotrien antagonistleri
« IV immiinglobulin

+ Omalizumab
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Tablo 8. Tedavi ve Korunma Yollari

Pedikiilozis kapitis - Bir hafta aralikla uygulanan piperonil butoksit, piretrinler ve permetrin
(Bas biti) sampuan-sollisyon

« Uygulama sonrasi ince disli bir tarak ile sirkeler uzaklastiriimal

- Evici temaslilar tedavi edilmeli

[HV1LON 1MV

- Yatak takimlari, yastiklar ylksek 1sida ya da agzi kapal plastik torbada 2
hafta bekletilmeli

Pedikiilozis korporis « Kisisel hijyenin saglanmasi

(Viicut biti) - Yatak takimlarinin degistirilmesi

- Dikis yerlerine dikkat edilerek kiyafetlerin ttiilenmesi
- Topikal permetrin, piretrin ve malatiyon soliisyonlari
« Agir olgularda oral ivermektin kullanimi

Phthirus pubis « Cinsel temastan kacinma gerekli
(Kasik biti) - Diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan degerlendirme
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Tablo 3. Tedavi

+ A grubu beta hemolitik streptokoklara etkili antibiyotikler kullanilmalidir (penisilin ve sefalosporinler siklikla
kullanthr).

- Tedavi sliresi en az 10 guin planlanmalidir.

- Komplike olgularda parenteral tedavi kullanilmalidir.

iIMPETIGO

B Tanim: Epidermisin lokalize yiizeyel enfeksiyonudur.

B Epidemiyoloji: Cocuklarda goriilen en sik bakteriyel enfeksiyon olup, ¢ok bulagicidir. En yiiksek insi-
dans yaz ve sonbahar aylarinda gergeklesir.

B Etiyoloji: S. pyogenes ve S. aureus’ dur.

Tablo 1. Risk Faktorleri
« Atopik dermatit

+ Sucicegi

« Skabies

- Kotu hijyen

M Belirti ve Bulgular: Genellikle yiiz, el ve ekstremitelerde bal rengi kurutlu lezyonlar ortaya ¢ikar.
B Tedavi: Mupirosin merhem kiigiik impetigo bolgeleri tedavisinde kullanilir. Kronik nazal tagtyici olan-
lara her ay 5 giin, giinde 3 kez intanazal mupirosin 6nerilir.

BULLOZ iMPETIGO

B Tanim: Normal goriinimli deri tizerinde ¢ikan, eritemli halo ile ¢evrili berrak sar1 veya bulanik sivi
igeren ytizeyel biiller ortaya ¢ikar. Biilloz lezyonlar kolay deforme olur.

ERITRAZMA

B Tanim: Deri florasinda bulunan Corynebacterium spp.’nin neden oldugu yiizeysel bir deri enfeksiyonudur.

Tablo 1. Belirti ve Bulgular

- Orta derecede kasinti ve rahatsizlik hissi

+ Enfekte olan deri, genellikle merkezi daha acik renkli kirmizimsi kahverengi ve hafif bir kabariklik gosterir.
+ Lezyonlar birbiriyle birlesme egiliminde olup sinirlari belirsiz olabilir.

« Genellikle intertrigindz bosluklarda, 6zellikle obez, hiperhidrotik veya diyabetik hastalarda ortaya cikar.

+ Lezyonlar wood isiginda mercan kirmizisi olarak gorulur.
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B Tanx: Kutanoz sigillerin tanist klinik goriiniime dayanir. Verruka plantaris ve verruka vulgarisin tize-
rindeki hiperkeratotik kalintilarin kazinmasi genellikle tromboze kilcal damarlar: ortaya ¢ikarir, bu da

tantya yardimci bir 6zelliktir ve nasirdan ayriminda 6nemlidir. :;
=
P
@)
Tablo 3. Ayirici Tani 3
=
« Nasir - Liken planus - Seboroik keratoz %
« Akrokordonlar « Amelanotik melanom » Skuamoz hticreli karsinom -
Tablo 4. Tedavi
Verruka vulgaris - Topikal salisilik asit ve kriyoterapi en sik tercih edilen tedavi yontemleridir.

kullanilabilecek diger ajanlardir.

Verruka plantaris - Salisilik asit cocuk ve koyu tenliler icin tercih edilir.

- Kriyoterapi sigil gecene kadar 2-3 haftada bir tekrarlanir. Alti haftada yanit
olusmazsa, alternatif bir tedaviye gecilebilir.

- Topikal 5-florourasil, triklor asetik asit, podofilotoksin, intralezyonel bleomisin

tedaviler arasindadir.

Verruka plana - Kriyoterapi ve topikal salisilik asit, tretinoin, imikimod, 5-florourasil en yaygin

Verruka filiformis « Tercih edilen tedavi yontemi eksizyondur.

HERPES SIMPLEKS ENFEKSiYONLARI

B Tanim: Herpes simpleks viriisit (HSV) tip 1 ve tip 2 olarak iki ayr1 tipten olugur.

Tablo 1. HSV-1 ve HSV-2 Karsilastirmasi

HSV-1 HSV-2
Bulas + Mukozal sekresyon, herpetik lezyonla Cinsel yol
temas veya cinsel yol
inkiibasyon - 1-26 giin 2-12 giin

Patofizyoloji Oral/genital (primer orofasiyal) herpes

Oral/genital (primer genital) herpes

Latent kaldig:
ganglion

Trigeminal ganglion

Lumbosakral ganglion

insidans - Dinya capinda 0-49 yas araligindaki
yaklasik 3,7 milyar insanda HSV-1
enfeksiyonu vardr.

Amerika'da 30 yasindan buyuk her 4
kisiden 1'inde HSV-2 pozitiftir.

*HSV: Herpes simpleks viriisii.



212 | AILE HEKIMLIGI AKIL N RI KISIM 4

Tablo 3. Klinik Degerlendirme (ABCDE kurali)
A | Asymetri Asimetri
B | Border irregularities Kenar duzensizligi
C | Color variegation Renk degisimi
D | Diameter Cap buyukligi (=6 mm)
E | Evolution Degisim (buyuklik, sekil, belirti)

B Tanu: Eksizyonel biyopsi yapilmalidir.

Tablo 4. Evreleme

« TNM (Tumor, Nod, Metastaz) evrelemesi yapilir.

« Melanom, genelde lenfatik metastaz yapar.

+ Tanrigin tim viicut dermatoskopik muayene ile incelenmelidir.

+ 1 ve 2. evredeki hastalar icin ek tetkik 6nerilmez.

« 3. evre hastalar ise kan, goriintileme yontemleri gerekirse PET/BT ile degerlendirilmelidir.

Tablo 5. Tedavi

« Cerrahi tedavi, erken evre olgularda temel tedavi yontemidir.

+ Primer lezyonun giivenilir cerrahi sinirlarda eksizyonu gerekir.

+ Lenf nodu pozitifliginde, bolgesel lenf nodu eksizyonu 6nerilmektedir.

- Interferon alfa 2b adjuvan olarak tedavide kullanilabilir.

« Metastatik hastalarda kemoterapi, immiinoterapi, BRAF inhibitorleri kullanilir.

Tablo 6. Korunma

Glinesten korunma + 30 SPF ve Uzeri glines kremleri ve sapka, glines gézligu ve uzun kollu
kiyafetlerle korunma saglanmalidir.

Kendi kendine aylik cilt Hastalar ABCDE konusunda egitilmeli ve kendi kendini muayene etmeleri
muayenesi saglanmalidir.

*SBF: Giines koruma faktorii.
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Aile dykiisi « Obez veya fazla kilolu bireylerin varligi

- Bazi genetik hastaliklar (Prader-Willi, Bardet-Biedl, Cohen, Alstrom,

>

Kleinfelter sendromu, vb.) é

Fiziksel aktivite « Siklk, siddet ve suresi %
_|

Kullanilan tibbi tedaviler « Beta-bloker: Propronolol, atenolol ;
el

. Diyabet tedavisi: insilin, silfoniliire, tiazolidinedionlar

« Hormon tedavisi: Glukokortikoidler, 6strojen, progesteron

- Psikiyatrik ilaglar: Antidepresanlar (Trisiklik veya serotonin gerialim
inhibitorleri), atipik antipsikotikler, MAO inhibitorleri

- Norolojik ilaglar: Antiepileptikler

- Kemoterapotik ajanlar: Tamoksifen, siklofosfamid, metotreksat

Tablo 5. Antropometrik Degerlendirme

Kantitatif ol¢iimler « Agirlik

- Boy

« Bel cevresi (Erkeklerde >102 cm, Kadinlarda >88 cm) (VKi>35 kg/m? olan
kisilerde 6lciime gerek yok)

« Deri katlanti kalinigi (Ug viicut bdlgesi)

Hesaplamalar « VKI: Kilo/boy? (kg/m?)

« Bel-kalca orani (kadinlarda <0,8, Erkeklerde <0,9)

« Bel-boy orani (<0,5)

« Viicut yag yiizdesi: (VKi x 1,2) + (0,23 x Yas) - (10,8 x G) - 5,4
[Erkekler icin G=1, Kadinlar i¢in G=0]

Tablo 6. Viicut Yag Yiizdesine Gore Siniflandirma

Siniflandirma Kadin (%) Erkek (%)
Esansiyel yag 10-13 2-5
Sporcular 14-20 6-13
Formda olma 21-24 14-17
Kabul edilebilir 25-31 18-24
Obezite >32 >25

Tablo 7. Laboratuvar

Genel tetkikler + Hemogram
+ Tam idrar analizi

Obezite ile iliskili tetkikler « Aclik kan sekeri

- HbAIlc

« Lipid profili

- Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, ALP, GGT)
« Bobrek fonksiyon testleri (lire, kreatinin)

« TSH (Tiroid Stimulan Hormon)
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Tablo 3. Diyabet Tiplerinin Genel Ozellikleri

Diyabet Tipi

Genel Ozellikleri

Tip 1 Diabetes mellitus

3 hicre yikimi ve mutlak insulin eksikligi ile iliskilidir.
Genellikle 30 yas dncesi baslar.

Hiperglisemi belirti ve bulgulari ani baslar.

Codu defa siddetli kilo kaybi goralar.

Diyabetik ketoasidoza yatkinlik vardir.

Tip 2 Diabetes mellitus

insiilin direnci, insiilin sekresyon bozuklugu ile iliskilidir.

Cogunlukla 30 yasindan sonra baslar.

Hastalar siklikla fazla kiloludur (VKi >25 kg/m?).

Baslangicta ketoasidoza yatkinlik yoktur, fakat ilerleyen dénemde {3 hiicre
azalmasina bagl olarak gordlebilir.

Genellikle sinsi baslangighdir, uzun stire bulgu vermeyebilir.

Bazi hastalarda bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, ayak
agrilar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, yara iyilesmesinde gecikme
gordlebilir.

Bazen hastalar kronik komplikasyonlarla basvurabilir.

Gestasyonel diabetes
mellitus

Gebelige bagli gelisen fizyolojik instlin direncinin abartili halidir.
Genellikle belirti vermez, dogum sonrasi siklikla dizelir.

Sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir.

ilerleyen siirecte tip 2 diyabet gériilebilir.

Gebelikte anne ve bebek acisindan komplikasyonlara neden olabilir.

PREDiIYABET

o Plazma glukoz diizeyleri normalden yiiksek olan, fakat diyabet tani kriterlerini karsilamayan degerler,
prediyabet olarak tanimlanir.

o Bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus aglik glisemisi prediyabet olarak kabul edilmektedir.
o Prediyabet, diyabete dontismeden 6nce gerekli 6nlemleri alarak hastaliktan korunma saglanabilir.

Tablo 1. Prediyabet icin ADA Onerileri

« Baslangig agriligina gore en az %7 kilo kaybi

« En az 150 dk/hafta orta siddette fiziksel aktivite, 6rnegin yuriyls

« Yasam tarzi degisikliklerine ragmen A1C >6 ise metformin baslanabilir.
« Klinik diyabete ilerleyis yillik izlenir.

*ADA: American Diabetes Association-Amerikan Diyabet Birligi

Tablo 2. Prediyabet, Diyabet ve Gestasyonel Diyabette Tani Kriterleri

Prediyabet ve Diyabet Tani Kriterleri

glukozu

Prediyabet Diyabet
A1C %5,7-6,4 * >%6,5 **
Aclik plazma glukozu 100-125 mg/dL * >126 mg/dL **
Oral glukoz tolerans 140-199 mg/dL* 2200 mg/dL **
testi
Rastgele plazma >200 mg/dL ***

*Her ii test icin de risk devam etmektedir, iist stnira yakin degerler daha risklidir.
*Tan icin ayni testte iki veya farkl iki testte yiikseklik gereklidir.
***Hiperglisemi belirtileri olan hastalarda.
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Tedavinin her asamasinda yasam tarzi degisikliklerine uyum temel prensiptir

A1C<%8,5 A1C=%8,5-10 Belirtili/ A1C>%10
) l ] :
Monoterapi ikili Kombinasyon Uglii Kombinasyon
] instlinli Tedavi
SGLT-2i SGLT-2i
Met + INS
GLP-1RA GLP-1RA
Met DPP-4i DPP-4i )
OAD + BAZAL INS
+ BAZAL INS + GLP-1RA
A1C > Hedef
2D 2. 2D . .
ilac BAZAL INS + BOLUS INS
SU/GLN SU/GLN
+ KARISIM INS
AGI AGi
INS POMPASI
A1C > Hedef A1C > Hedef

Sekil 3. Tedavi algoritmasi

AIC: Glikozile HbAlc, MET: Metformin, SGLT-2i: Sodyum glukoz kotransportu 2 inhibitorii, GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 resep-
t6r analogu, DPP-4i: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitérii, INS: Insiilin, TZD: Tiazolidindion, SU: Sulfoniliire, GLN: Glinid, AGI: Alfa glukozi-
daz inhibitorii.

o AIC>%7 veya bireysel hedefin iistiinde ise tedavi degisikligi yapilmalidir.

o Monoterapide Met tercih edilir. Met kontrendike veya intolerans varsa diger ilaglar baslanabilir.

ORAL ANTIDIYABETIK iLACLAR

Tablo 1. insiilin Duyarlilastirici ilaclar

Biguanidler
Jenerik Ad Preparat Doz Giinliik Doz Alinma Zamani
Metformin 500, 850, 1000 mg tablet | 500-2500 mg Guinde 1-3 defa, a¢ veya tok karnina *
Metformin 500, 1000 mg tablet 500-2000 mg Gunde 1-3 defa, a¢ veya tok karnina *

uzun salinimh

Tiazolidindionlar (Glitazonlar)

Jenerik Ad Preparat Doz Ginliik Doz Alinma Zamani

Pioglitazon 15, 30, 45 mg tablet 15-45 mg Gunde 1 defa, yemekten bagimsiz

*Gtinde bir kez 500 mgdan baslanip doz tedricen artirilir. Metformin a¢ karmina alindiginda biyoyararlanimi daha yiiksektir, ancak
yemekle birlikte veya yemekten sonra alindiginda gastrointestinal yan etkileri daha az goriiliir.

[HV1LON 1MV
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Tablo 14. insiilin Tedavisinin Komplikasyonlari

+ Hipoglisemi

- Kilo artisi

« Masif hepatomegali
. Odem

- Imminojenisite

- Lipohipertrofi-atrofi
- Kanama, sizma ve agri

Tablo 15. Diyabetik Hasta Egitimi

Tip 1 DM | . Neyi ne zaman yiyecegini,

« Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

o Glnde 4-8 defa kendi kendine plazma glukoz 6l¢imi yapmayi,

« Gilinde 2-5 defa insiilin enjeksiyonu yapmayi,

« Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

« Gereginde glukagon enjeksiyonu yapmayi,

« Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagl anksiyete ile bas etmeyi,

» Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi,

o Ayak bakimini,

« Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegini,

« Reproduktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamayi ve gebelikte
glisemik kontrolin énemini bilmek zorundadir.

Tip2DM | « Kilo kaybi saglamaya yonelik saglikl ve dengeli beslenmenin 6nemini,

« Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

« Tedaviye uygun sayida ve zamanda kendi kendine plazma glukozu 6l¢limi yapmayi,

« Hastaligin dogal seyri geregdi, slire¢ icinde insilin gereksiniminin olabilecegini,

« Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

« Gereginde insulin enjeksiyonu yapmay,

« Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

« Mikro ve makrovaskuler komplikasyonlardan korunmayi,

o Ayak bakimini,

« Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegini,

« Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamayi ve gebelikte
glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

*DM: Diabetes mellitus.
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Tablo 5. Tani
TSH Serbest T, Yaklasim

Otiroid Normal Normal « TSH duzeyi normal ¢ikan hastada
sUphe yuksek ise serbest T,
diizeyine bakilr.

Subklinik hipotiroidi Yiiksek Normal « TSH tekrari, Anti-TPO kontroll

Asikar primer hipotiroidi Yiiksek Dustik

Santral hipotiroidi Dusuk/ Normal Dusuk «+ Hipofiz MRG, hipofizin diger
hormonlarinin kontroli

TSH baskilanmasinin diger Duasuk Normal

nedenleri

Tablo 6. Ayirici Tani

« Depresyon
« Demans
«+ Alzheimer hastaligi

« Sistemik hastaliklar

Tablo 7. Tedavi

- Primer hipotiroidili komplike olmayan hastalarda tedavi tiroid hormon replasmanina dayanir.

- Sekonder ve tersiyer hipotiroidili hastalarda altta yatan hipotiroidi nedenini arastirmak icin
hipotalamo-hipofizer aksa yonelik testler yapilmalidir.

« Saglikh eriskin hastada tiroid hormonu replasman dozu 1,6 pg/kg/giindiir.

+ Yasl hastada 1ug/kg/giin olacak sekilde daha kiigtik dozlar ile tedaviye baglanir.

- Hastalar ilaglarini sabah a¢ karnina almalidir.

+ Tedavi baslangicindan itibaren hasta 6tiroid hale gelene kadar kisa araliklar ile TSH kontrol edilir.

. Otiroid hale gelen belirtisiz hasta 6-12 aylik periyod]ar ile kontrol edilir.

HIPERTIROIDi VE TIROTOKSIKOZ

B Tanim: Tirotoksikoz tiroid hormonlarinin serumda artisi ile meydana gelen hipermetabolik bir
durumdur. Hipertiroidi ise tiroid bezinde artan yapim ve salg1 nedeniyle ortaya ¢ikar.
B Epidemiyoloji: Kadinlarda 10 kat daha sik goriiliir.

[HV1LON 1MV
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Tablo 1. Vitamin D Duzeyleri

Normal 30-50 ng/mL
Yetersizlik 20-30 ng/mL
Eksiklik 10-20 ng/mL
Ciddi eksiklik <10 ng/mL

B Epidemiyoloji: ABD popiilasyonunun %33’iinde vitamin D diizeyi 20 ng/mL'mn altinda saptanirken,
Tirkiyede de yapilan bazi ¢aligmalarda yaklasik %60 oraninda vitamin D eksikligi goriilmektedir.

Tablo 2. Etiyoloji

Yetersiz D vitamin alimi veya absorbsiyonu

- Diyetsel faktorler

« Malabsorbsiyon

«+ Kisa bagirsak sendromu

« Bariyatrik cerrahi, gastrektomi
« Pankreas yetmezligi

Ciltte D vitamini iiretiminin azalmasi

« Gunisigina yetersiz maruziyet
« Koyu cilt rengi
« Yuksek faktorlt gunes koruyucu trtin kullanimi

Defektif 25-hidroksilasyon

« Siroz

D vitamini katabolizma artisi

« Antikonvilzan ilaglar
« Antittberkiloz ilaglar
«+ Antifungal ilaglar

D vitamin baglayici protein kaybi

- Nefrotik sendrom

Defektif 1-alfa 25-hidroksilasyonu

« Hipoparatiroidizm
« Renal yetmezlik

1-alfa25-hidroksilaz eksikligi (vitamin D bagimli Rikets tip 1)

Aktif vitamin D (kalsitriol)'ye hedef organ
cevapsizhigi

« Herediter vitamin D-bagimh Rikets (vitamin D-bagimli

Rikets tip 2)

B Klinik Yaklagim: Vitamin D eksikligine klinik yaklagim, eksikligin siddeti ve siiresine bagl olarak

degisir.

Tablo 3. Belirti ve Bulgular

Vitamin D Diizeyi Belirtiler Bulgular
Hafif-orta diizeyde vitamin D eksikligi + Belirtisiz + Serum parathormon
(Serum 25 hidroksivitamin D degeri 15-20 ng/mL seviyesinde artis
arasi) « Fosfatiri
Uzun siireli veya agir vitamin D eksikligi « Kemik agrisi + Kemik dansitometrisinde
(Serum 25 hidroksivitamin D degeri 10 ng/mLnin | . Hassasiyet [DEXA] kemik mineral
altinda) « Kas glicstizligu yogunlugunda azalma

+ Yurimekte gticlik « Kink
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Tablo 5. Kemik Mineral Yogunlugu Olctim Sikligi

« Tedavi almayan postmenopozal kadin ve 70 yas Uzeri erkeklerde 2 yilda bir

« Tedavi altinda olan hastalarda yilda bir

« Teriparatid tedavisi alanlarda 6 ayda bir

« Sekonder osteoporozu olan ve glukokortikoid kullanlarda 6 ay ya da yilda bir tekrarlanmalidir.

[HV1LON 1MV

Tablo 6. Osteoporoz Acisindan Taranmasi Onerilen Hasta Grubu

+ 65 yas Ustu buttin kadinlar ve 70 yas Ustl butun erkekler (risk faktorlerinden bagimsiz)
« Kirk igin risk faktoru tastyan <65 yas postmenopozal kadinlar, perimenopozal kadinlar ve 50-69 yas arasi
erkeklerde asagidaki risk faktorlerinden birinin varhigi

¢ Risk faktorleri
o Frajilite kingi
o Ug aydan uzun siire =5 mg/giin prednizolon ya da esdegeri glukokortikoid kullanimi
o Sigara
o Artmis alkol tiketimi
o Diusuk beden kutle indeksi (<20 kg/m2) ya da major kilo kaybi
o Romatoid artrit
o Osteoporoz ile iliskili hastalik 6ykiisu
o Osteoporoz agisindan ytiksek riskli ila¢ kullanim dykust
o Direkt grafilerde kirik varhgi
+ <50 yas kadin ve erkekler
¢ Hipogonadizm ya da erken menopoz
¢+ Frajilite king
¢ Enaz3ay =5 mg/giin prednison ya da esdegeri steroid kullanimi
¢ Sigara
¢ Artmis alkol tiketimi
+ Disuk beden kiitle indeksi (<20 kg/m?) ya da ciddi kilo kaybi
¢ Romatoid artrit
¢ Osteoporoz ile iliskili hastalik dykust
¢+ Osteoporoz agisindan yuksek riskli ilag kullanim 6ykusu
¢+ Direk grafilerde kirik varhg
¢+ Sekonder osteoporoz nedenlerinin varhgi
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Tablo 4. Ayirici Tani

+ Anksiyete bozukluklari

+ Somatizasyon bozukluklari

+ Hipertiroidizm ve tirotoksikoz

« Amfetamin ve kokain k&tiiye kullanimi
+ Karsinoid sendrom

- Esansiyel hipertansiyon

+ Anjina

+ Menopoz

+ Hipoglisemi

- insiilinoma

+ Sistemik mastositoz

- Paroksismal supraventrikiler tasikardi

Tablo 5. Tarama Yapilmasi Gereken Durumlar

- Direngli hipertansiyon

+ Feokromasitoma belirti ve bulgulari olanlarda (hiperadrenarjik atak)
« Ailede feokromositoma veya MEN-2, VHL sendromu, NF 1 dykusu
- Dogum, anestezi, radyolojik islemler sirasinda tansiyon yuksekliginin saptanmasi

+ Adrenal insidentaloma varhgi

Tablo 6. Laboratuvar

Fraksiyone katekolaminler (Epinefrin,
norepinefrin, dopamin) ve fraksiyone
metanefrinler (Metanefrin, normetanefrin)
diizeyleri dlglimii

Degerlerde 2-3 kati yikselme

24 saatlik idrarda fraksiyone metanefrin ve
katekolamin diizeyleri dl¢limii

Siklikla baslangig testi olarak ve daha yaygin olarak

kullanihirlar.
Sensitivite ve spesifitesi %98'dir.

idrar valin mandelik asit 6l¢iimii

Yiiksek yanhs negatiflik oranina sahiptir.
Tarama testi olarak onerilmez.

Serum kromogranin-A ol¢iimii

Alternatif bir test olarak 6nerilmektedir.
Gorece sensitif (%86), ancak dustik tanisal
spesifitededir.

Tablo 7. Radyolojik Gortintiileme Yontemleri

Anatomik goriintiileme

« BT
+ MRG

Fonsiyonel goriintiileme

+ Metaiodobenzilguanidin (131I-MIBG ve
123I-MIBG) sintigrafileri
« Positron emisyon tomografi (PET)
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Tablo 4. Tedavi

. Ik tercih cerrahidir.

« Cerrahi prosedir icin riskli hasta gruplarinda, 3- 6 ay tibbi tedavi sonrasi riskleri azalan hastalara cerrahi
girisim uygulanabilir.

- Yeterli cerrahi tedavi sonrasinda GH hipersekresyonu devam eden hastalarda, tibbi tedaviye ragmen
diizelme gozlenmiyorsa adjuvan tedavi olarak radyoterapi uygulanir.

[HV1LON 1MV

Tablo 5. Tibbi Tedavi Ajanlari

Somatostatin analoglari « Oktreotid LAR veya lanreotid
. 28 glinlik IV enjeksiyon

Dopamin agonistleri « Bromokriptin veya kabergolin
« Genellikle somatostatin analoglari ile kombine kullanilirlar.

GH Reseptor antagonistleri « Pegvisomant
« Direngli olgularda somatostatin analogu tedavisini tolere
edemeyenlerde tercih edilir.

ACTH SALGILAYAN ADENOMLAR

CUSHING HASTALIGI

B Tamim: ACTH salgilayan hipofiz adenomu ve buna baglh gelisen kortizol hipersekresyonudur.

Tablo 1. Kortizol Hipersekresyonu Siniflandiriimasi

iatrojenik hiperkortizolemi

Endojen hiperkortizolemi « ACTH Bagimli (%80-85)

¢ Cushing hastaligi

¢ Ektopik ACTH sendromu
¢ Ektopik CRH sendromu

« ACTH Bagimsiz (%15-20)
¢ Adrenal adenom
¢ Adrenal hiperplazi sendromlari
¢ Adrenal karsinom

Tablo 2. Belirti, Bulgu ve Gelismesi Muhtemel Tablolar

Belirti ve Bulgular Hiperkortizolizme Bagh Gelisebilen Tablolar
+ Aydede ylzi + Hipertansiyon
- Buffalo horgticu - Dislipidemi
« Mavi ve mor strialar (>1 cm) + Glukoz regtilasyon bozuklugu
« Hirsutizm + Oligoamenore
« Pletore » Osteoporoz
+ Santral obezite « Kisilik degisiklikleri

- Ince ekstremiteler

« Ince ve cabuk moraran deri
« Ayak bileginde 6dem

« Ciltte koyulasma
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« Piring suyu gortinimld, bol sulu ishal «+ Kolera veya turist ishali (ETEC)
- Dizanteri sendromu - Shigelloz, amebiazis, psédomembrandz enterokolit,
non enfeksiy6z nedenler (ilseratif kolit, vb.)
+ Akutishaller en fazla 10-14 glin kadar devam - C. difficile, E. histolytica, giardia, AIDS ile iligkili CMV,
eder. M. avium kompleks, cryptosporodium, isospora

+ Akut baslayip tekrarlayan ve kroniklesen ishaller

sorumlu olabilir.

« Hemorajik kolit (gaitada Iokosit yok) « EHEC (O 157:H7)
« Hemorajik tremik sendrom « EHEC (O 157: H7), Shigella dysenteria tip 1
+ Akut apandisit benzeri sendrom ve eritema « Yersinioz
nodosum
+ Konvdilsiyon . S. flexneri

« Karin agrisi GIS'in alt kisminin tutuldugunu .

distndurdr.

Shigella, EIEC, EHEC, campylobacter gibi inflamatuar
ishallerde karin agrisi belirgindir.

+ Yiksek ates

Mukoza invazyonu: inflamatuar ishal veya dizanteri
Shigella, salmonella, campylobacter
Minimal invazyon: Rotavirus, noroviriis

« Reaktif artrit

Shigella (6zellikle S. flexneri), Y. enterocolitica, C. jejuni

Tablo 3. Tani
Tip 1 Tip 2 Tip 3
Mekanizma « Non inflamatuar . Inflamatuar Penetrasyon
Lokalizasyon « Proksimal ince bagirsak « Kolon Distal ince bagirsak
Hastalik tablosu « Suluishal - Dizanteri Enterik ates
Gaita « Lokosit yok «+ Polimorfontikleer I6kosit Mononiikleer I16kosit
mikroskopisi + Cok az miktarda varligi varligi
laktoferrin artisi « Laktoferrin artisi mevcut Laktoferrin normal

Etkenler « V.cholera «+ Shigella S. typhi

« ETEC, EPEC, EAEC « EIEC Y. enterocolitica

« C. perfringes « EHEC

+ B.cereus - S. enteritidis

- S.aureus « V. parahaemolyticus

+ G.lamblia - C. difficile

« Rotaviris - C. jejuni

« Norwalk viriis - E histolytica

« C parvum

« Microsporidia

*ETEC: Enterotoksijenik E.
Enterohemorajik E. coli.

coli, EPEC: Enteropatojenik E. coli,

EIEC: Enteroinvaziv E. coli, EAEC: Enteroagresif E. coli, EHEC:




BOLUM3 U OLU ENFEKSIYONLARI

Belirti ve Belirtiler Kulak agrisi (konusmayan cocuklarda kulagi tutma, cekme, kulaga elini
Bulgular stirtme)

« Kulak akintisi (otore)

- Ates

. Isitme kaybi

« Huzursuzluk (¢ocuklarda)

. Ust ve alt solunum yolu enfeksiyon belirtileri

- Nadiren fasiyal paralizi, kusma, ishal

[HV1LON 1MV

Bulgular « Kulak zarinda hiperemi ve 6dem

« Kulak zarinda itilme ve bombelesme

- ileri dénemlerde kulak zarinda perforasyonla birlikte dis kulak yolunda
kanh akinti gordlebilir.

Tani Evreler Hiperemi + Orta kulak mukozasinda hafif 6dem ve vaskdler
dolgunluk mevcuttur.

- Kulak zari hiperemik, ancak vaskuler belirtecler
bozulmamistir.

Eksiidasyon | - Orta kulak ve mastoid hiicrelerde kapillerlerden sizan
eksuda birikir.

+ Hastanin agrisi ve atesi artar, iletim tipi isitme kaybi
meydana gelir.

+ Muayenede kulak zari hiperemik ve bombe gorinimlu
olup, 151k ticgeni kaybolmustur.

Siipiirasyon | - Sikisan basingli eksudanin etkisi ile kulak zari delinir ve
once kanli sonra purilan akinti dis kulak yolundan gelir.

- Hastanin agrisi azalir, atesi diiser.

+ Antibiyotiklerin kullanimina bagl olarak bu evre artik
pek gorilmez.

+ Supdre olmadan rezoliisyon gerceklesir.

Rezoliisyon | - Etkin tedavi kullanimi sonrasi veya spontan olarak ilk tig
evrenin herhangi birinden sonra rezoliisyon gerceklesir.

+ Orta kulaktaki sivinin tamamen kaybolmasi icin 2-4
haftalik bir stirecin ge¢mesi gerekir.

Koelasans - AOM'yi takiben %1-5 vakada enfeksiyon mastoid hava
hiicrelerinde devam eder.

« Siklkla antibiyotiklerin yanhs veya yetersiz kullanim
oykust mevcuttur.

« Hastalik ya iki hafta boyunca iyilesme gostermez veya
iyilestikten birkag giin sonra tekrar kulak akintisi baslar.

« Muayenede postaurikiiler 6dem ve hiperemi izlenir.

Komplikasyonlar Menenjit

+ Mastoidit

+ Subperiostal apse

+ Otik hidrosefali

« Beyin apsesi

« Lateral sinlis trombozu
« Fasiyal paralizi

+ Boyunda bezold apsesi
+ Sepsis

(devami)



336 | AILE HEKIMLIGI AKIL N RI KISIM 6

VIiRAL ENSEFALIT

B Tamim: Beyin parankiminin kendisinin inflamasyonu sonuglanir. Viral menenjitten farkli olmasina
ragmen, ikisi siklikla eszamanlidir ve ensefalitte norolojik anormalliklerin varlig: ile klinik olarak
ayirt edilebilir.

B Etiyoloji: Arboviriisler, HSV, herpes zoster viriisit (HZV), Epstein-Barr viriisii (EBV), sitomegalovi-
riis (CMV) ve kuduz (rabdoviriis) bulunur.

Tablo 1. Belirti ve Bulgular

+ Menenijitte oldugu gibi, ensefalitli hastalar cok cesitli klinik gosterebilir.

« Ensefalitte, yeni psikiyatrik belirtiler, bilissel kusurlar, ndbetler veya fokal norolojik defisitleri icerebilen ve
degisen biling seviyeleri cok daha yaygindir.

- Bas agrisi, fotofobi ve ense sertligi gibi meningeal irritasyon nadir degildir.

Tablo 2. Tani

« BOS analizinde artmis protein seviyesi ve pleositoz

« HSV hemorojik ensefalit yaptigi icin BOS'da eritrosit

+ BOS glukoz seviyesi normal

« En spesifik tani koydurucu yontem PCR ile genom tespiti
« MRG ve EEG taniya yardimci tetkikler

Tablo 3. Tedavi

- Sadece HSV hastaliginin spesifik tedavisi mevcuttur. Asiklovir, her 8 saatte bir iV olarak 10 mg/kg dozunda
kullanilir.

+ Gansiklovir CMV enfeksiyonlarinda kullanilabilir.

+ Pleconaril enteroviral hastalikta kullanilabilir.
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BOLUM 8

USAK DOKU ENFEKSIYONLARI

Tablo 6. Fronkiil
Tanim - Follikulitin ilerleyerek derin inflamatuar bir nodul olusturmasina denir.
Etiyoloji - S.aureus en sik etkendir.

Belirti ve Bulgular

« Agrili, kirmizi nodil hizla isi artisi olan endiire lezyona ilerler.

- Kendiliginden veya midahele ile riptire oldugunda purilan ve nekrotik
materyal gelir.

- Sistemik belirti genellikle yoktur.

- Stafilokok tastyiciligi agisindan kontrol edilmelidir.

Tablo 7. Karbonkiil
Tanim + Cok sayida fronkiliin apseleserek yayilmasi ile olusur.
Etiyoloji - S.aureus

Belirti ve Bulgular

+ Apse oldugu icin ates ve I6kositoz gibi sistemik etkiler gordldr.

Tedavi

« Parenteral antistafilokokal antibiyotikler

Tablo 8. Gazli Gangren

Tanim

Kas nekrozu ve toksemi ile karakterize, hizli ilerleyen 6limciil bir enfeksiyondur.

Etiyoloji

C. perferinges en sik etkendir.

Major ya da mindr travma

Postoperatif

Kolon kanseri, divertikulit gibi gastrointestinal hastaliklar (C. septicum en sik etken)
Radyoterapi, kemoterapi sonrasi

Belirti ve Bulgular

2-3 glin inklbasyon suresi vardir, hasta apatik, huzursuz olabilir.

Travma veya cerrahi midahale bolgesinde ani ve siddetli agri, ates ile uyumsuz
belirgin tasikardi ile baslar.

Deri baslangicta sari, sonra bronz, daha sonra mor renkte olur, gergin ve hassastir.
Yara yerinde serdz, kot kokulu akinti gelisir.

Gaz varliginda fizik muayenede krepitasyon saptanir.

Tedavi

Cerrahi debridman

Klindamisin 3x900 mg IV + penisilin G 6x4 milyon (nite
Seftriakson 2 g/glin

Kloramfenikol + klindamisin (penisilin alerjisi varsa)
Hiperbarik oksijen

Antitoksin tedavi 6nerilmez.

[HV1LON 1MV
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Tablo 2. Agrinin Patofizyolojisine Gore Siniflandiriimasi

Nosiseptif agri « Vicut doku hasarini tehdit eden veya bunlardan kdken alan uyaranlardan
kaynaklanir.

- Nosiseptif agri cerrahi ve diger akut travmatik yaralanmalardan sonra beklenir ve
inflamatuar, iskemik, enfeksiy6z veya mekanik/kompresif yaralanmayi iceren bir dizi
kas-iskelet sistemi ve viseral durumla iliskilidir.

Noropatik agri - Somatosensoriyel sinir sisteminin hasari veya patolojisine karsi uyumsuz bir yanittan
kaynaklanir.

« Aktif zararli uyaranin yoklugunda veya minor veya orta derecede nosiseptif uyarana
abartili bir yanit olarak ortaya cikabilir.

- Santral (omurilik yaralanmasi, multipl skleroz) ya da periferik (diyabetik noropati,
postherpetik nevralji, sinir hasari, otoimmuin bozuluklar) sinir sisteminden
kaynaklanabilir.

Santral « Merkezi sinir sisteminin periferik uyaranlara yanitlari azaltma yeteneginde bozulma

duyarlanma sonucunda ortaya cikar.

- Fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu, gerilim tipi bas agrisi, huzursuz bacak
sendromu, miyofasiyal agrn sendromunda santral duyarlanmanin rol oynadigi
distnilmektedir.

« Akut agrinin kronik agriya dénistimiinde rol oynayabilir.

- Hiperaljezi ve allodiniye sebep olabilir.

Psikojenik agri « Agriya neden olabilecek yapisal bir hasar yoklugu ya da agrinin siddeti ile agn
kaynag arasindaki uyumsuzluk ile gériilen agri

Tablo 3. Akut ve Kronik Agri Farklari

Ozellik Akut Agri Kronik Agn
Siire . <3-6ay « >3-6ay
Karakter « Keskin, lokalize « Kiint, lokalize edilmesi zor
Agn siddeti « Doku hasari ile orantili » Doku hasari ile orantisiz
Eslik eden psikiyatrik « Anksiyete - Depresyon
hastalik
Tedavi - Altta yatan nedene iyi yanit + Multidisipliner yaklasim gerektirir.
Bulgular « Nabiz, solunum sayisi ve kan + Uyku bozuklugu, istahsizlik eslik edebilir.
basinci artabilir.

Tablo 4. Kronik Agri Gelisimi Icin Risk Faktorleri

- Ciddi cerrahi girisim

+ Multipl travma

+ Kanser agrisi

+ Orak hiicreli anemi

+ Genetik faktorler

+ Otoimmiin hastaliklar

« Metabolik bozukluklar (diyabet, vb.)

« lleriyas

+ Kontrol altinda olmayan psikolojik hastaliklar
+ Dusuk saglik okuryazarhig

. Dusuk gelir dizeyi

- Madde kottye kullanimi (alkol, titin, opioidler)
« Onceden var olan yaygin agri

*UpToDate 2022den uyarlanmustr.
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FiBROMIYALIJI

Tablo 4. Miyofasiyal Agri Sendromu

« Miyofasiyal tetik noktalarindan kaynaklanan bolgesel bir agr sendromudur.
- Tetik noktalari, iskelet kasinin gergin bir bandinda bulunan fokal asir hassas noktalardir.
+ Agn ve agriya eslik eden kas spazmi, hassasiyet, eklem hareketlerinde kisithlik, tutukluk, yorgunlukla
karakterize bir sendromdur.
« Tani sikhikla diglayarak yapilr.
« Kemik anormallikleri, sinir defisitleri ve inflamatuar bozukluklar degerlendirilmelidir.
- Depresyon, anksiyete, birlikte veya 6nceki yaralanmalara bagl hassasiyet gibi komorbiditeler akilda
olmalidir.
+ Tedavi
¢+ Kaslarin asirt kullanimini gerektiren durumlarin eliminasyonu, fiziksel modaliteler, analjeziklerin kullanimi
ve aktivite tesviki yontiinde olmalidir.
+ Asetominofen ve NSAIi'ler periyodik kullanima uygundurlar.
¢+ Belirtiye neden olan tetik noktalari, maniiel terapi, kuru igneleme veya tetik noktalarina enjeksiyon gibi
yontemler ile tedavi edilebilir.
¢ Uyku bozukluklari, duygu durum bozukluklari, beslenme aliskanliklari ve stres yonetimi konusunda daha
entegratif yaklasim ele alinabilir.
¢ Kronik agri durumlarinda alevlenmeleri sinirlandirmak icin biyomekanik yaklasimlarla birlikte aerobik ve
spesifik egzersizler onerilir.

[HV1LON 1MV
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Tablo 2. Ozel Manevralar

On ¢ekmece testi

On diz stabilitesini ve &n capraz bag biitiinligiini degerlendirmede uygulanir.
- Hasta sirtlistu yatarken ve dizi 90° fleksiyonda iken, proksimal tibia iki elle tutulur
ve 6ne dogru cekilerek anterior translasyon kontrol edilir.

Arka cekmece testi

Hasta sirtlstd, etkilenen bacagin kalcasi 45° fleksiyonda, diz 90° fleksiyonda ve

ayak notr pozisyonda yatar iken gergeklestirilir.

- Hastanin etkilenen bacaginda basparmaklar tibial tiberozite bolgesine gelecek
sekilde iki el hastanin proksimal tibiasinin etrafina sarilir ve ardindan proksimal
tibiaya posterior kuvvet uygulanir.

- Etkilenmemis alt ekstremite ile karsilastirildiginda artan posterior tibial yer

degistirme, posterior capraz bagda kismi veya tam bir yirtik oldugunu distindrir.

Mc Murray testi

Meniskis hasarina yonelik uygulanir.

- Dizin tekrarlanan pasif fleksiyonu ve ekstansiyonunu igerir.

- Diz pasif fleksiyonda iken muayene eden kisi basparmadi ve isaret parmagini
medial ve lateral eklem hatlarina yerlestirirken, diz pasif olarak fleksiyonda ve
birkag kez diiz bir ileri geri hareketle uzatilr.

Lachman testi « On diz stabilitesi ve 6n capraz bag bitiinligiini degerlendirmede etkilidir.

- Diz 30° fleksiyona getirilip bir el ile distal femur stabilize edilirken diger el ile
proksimal tibia &ne dogru cekilerek tibianin anterior translasyonu yapilmaya
calisilarak yapilir.

Tablo 3. Laboratuvar ve Gorilntileme Yontemleri

Laboratuvar

Tam kan sayimi
Eritrosit sedimentasyon
hizi

C-reaktif protein

Serum lirik asit seviyesi

Septik artritte artmis beyaz kiire sayisi ve
CRP tespit edilebilir.

Gut atak tanisinda serum (rik asit
ytiiksekligi aranmaz.

Eklem aspirasyonu ve sinovyal
sivi analizi

Psodogut

Kalsiyum pirofosfat kristalleri

Gut

Urik asit kristalleri

Septik artrit

Azalmis glukoz, artmis beyaz kire sayisi

Goriintiileme yontemleri

Ultrasonografi

Eflizyon varhg, kistik olusumlarin
degerlendirilmesi, eklem sivisi aspirasyonu

Direkt grafi Akut diz travmasinin degerlendirilmesi

MRG Kikirdak, meniskis, baglar ve tendonlari
iceren stpheli yumusak doku yaralanmalari

BT Diz cevresinde metalik yabanci cisim, kalp

pili gibi manyetik rezonans goriintiilemenin
kontrendike oldugu durumlar
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Tablo 6. Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri « Refllyu tetikleyen kahve, cikolata, yagli yiyecekler, sigara ve alkol
tlketiminden kaginiimal

« Asidik besinlerden turuncgil, domates, kahve ve baharatli yiyecek
tiketiminden kaginilmal

« Kilo verilmeli

« Yatak basi yukseltilmeli

« Yemeklerden sonraki 3 saat icerisinde uyuma pozisyonunu almamali

[HV1LON 1MV

ilag tedavisi « Antiasitler, H, reseptdr blokerleri, PPi'ler GORH tedavisinde kullanilan
ilaglardir.

« Asit supresyonu ilag tedavisinin temeli oldugundan PPi'ler GORH'de en
etkin ilaglardir.

« PPi'ler karacigerde CYP450 enzim sistemi ile metabolize edilirler. Ayn
enzim sistemi ile metabolize edilen ilaglarla birlikte kullanildiklarinda
ilaclarin etkinligi azalabilmektedir.

« Coklu ilag kullanimi olan geriatrik olgularda GORH tedavisinde ilag
etkilesimi en az olan pantoprazol veya rabeprazol kullanilmalidir.

Cerrahi tedavi « GORHde cerrahi tedavi endikasyonlari sinirlidir.
« Tibbi tedaviyi tolere edemeyen, tibbi tedaviye ragmen hayat kalitesini
bozacak belirtileri mevcut olan hastalarda disundlebilir.

KAYNAKLAR

Kaya M,Ugmak E Ekin N. Gastrointestinal Hastaliklar. Miiftiioglu E, Kadiroglu A, Kara IH, geviri editérleri. Lange
Giincel Tibbi Tan1 ve Tedavi. 54. Baski. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2016. 5.590-594.

Tanoglu A, Sar1 O. Dispepsi. Aydogan U, Kog B, editérler. Temel Aile Hekimligi. 1. Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri;
2016. 5.338.
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Tablo 2. Etiyoloji

intraabdominal Nedenler

Ekstraabdominal Nedenler

« Gastrointestinal nedenler
¢+ Akut apandisit
+ Perfore peptik tlser
+ intestinal obstriiksiyon
+ intestinal iskemi
¢+ Akut divertikalit
¢ Meckel divertikuliti
+ inflamatuar bagirsak hastaligi
¢ Spontan bakteriyel peritonit
« Pankreas, safra yollar, karaciger ve dalakla ilgili
nedenler
¢+ Akut pankreatit
¢+ Akut kolesistit
¢+ Karaciger absesi
¢+ Ruptire olmus veya kanamali karaciger timori
¢ Akut hepatit
¢+ Akut kolanjit
¢+ Dalak riiptiri
« Urolojik nedenler
+ Ureter tas
+ Piyelonefrit
« Retroperitoneal nedenler
¢ Aort anevrizmasi
*+ Retroperitoneal kanama
« Jinekolojik nedenler
¢+ Ruptlre olmus over kisti
¢ Over torsiyonu
¢+ Ektopik gebelik
+ Akut salfenjit
¢+ Endometrit
¢ Uterus raptlrt
« Karin duvarina ait nedenler
¢+ Rektus kasinda hematom

« Toraks ile ilgili nedenler
¢ Miyokard infarktisu
¢ Akut perikardit
¢ Alt lob pnémonisi
¢+ Ampiyem
¢ Pnomotoraks
¢ Pulmoner infarktus
+ Ozofagus perforasyonu
« Hematolojik nedenler
¢ Orak hicreli anemi krizi
¢ Hemolitik anemi
¢ Akut I6semiler
« Norolojik nedenler
¢ Herpes zoster infeksiyonu
¢+ Tabes dorsalis
¢ Sinir koku basisi
« Metabolik nedenler
¢+ Diyabetik ketoasidoz
¢+ Addison krizi
¢ Akut porfiriler
¢ Hiperlipidemi
¢ Hiperparatiroidi
« Diger nedenler
¢+ Kursun toksisitesi
¢+ Narkotiklerin ani kesilmesi
¢ Bocek isirmalari
¢ Ailesel akdeniz atesi
¢ Osteomiyelit




BOLUM9 SARILIGI OLAN HA YAKLASIM

Tablo 2. Hasta Yonetimi

Tibbi oykii « Meslek

« Aile dykusu

« Sarilikli hasta ile temas dykusu

« Seyahat 6ykusu

- Paranteral tedavi (enjeksiyon)

« Gegirilmis operasyonlar

« Anoreksi, halsizlik, kirginhk, miyalji (Viral hepatit distindirir.)

« Koyu renk idrar, akolik gaita (Hepatoseliler hasar, kolestaz diistindiiriir.)
« Yasli hasta ve kilo kaybi (Malignite duistindiiriir.)

[HV1LON 1MV

Fizik muayene « Anemi (hemoliz, malignite, siroz)

- Portakal rengi cilt (hepatosellller sarilk)

« Yesilimsi cilt rengi (obstriktif sarilik)

« Palmar eritem, spider anjioma, kasinti izleri (alkolik hepatit)
- Dilate periumbilikal venler (portal hipertansiyon ve siroz)

- Asit (siroz, malignite)

« Jinekomasti (siroz)

« Murphy bulgusu (koledokolitiazis)

« Agnisiz ele gelen safra kesesi (pankreas kanseri)

Laboratuvar « Tam kan

« Serum bilirubinleri
« Alkalen fosfataz
« Transaminazlar
« LDH

« Albumin

- PTZ/INR
Goriintiileme - USG
yontemleri . BT

- PTK

- MRG

- MRCP

Tedavi - Etiyolojik nedene yonelik tedavi

- Safta yolu tikanikhginda tikanikligi agmak

« Alkoliin birakilmasi

« Viral nedenlerde antiviral tedavi

+ Hemokromatoziste flebotomi

« Otoimmin hepatitte kortikosteroid

« Wilson hastaliginda depenisilamin

- Kasinti icin safra asitlerini baglayan recineler, kolestiramin

*USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi, PTK: Perkiitan Transhepatik Kolanjiografi, MRG: Magnetik Rezonans Goriintiileme,
MRCP: Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi.
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Tablo 2. Hepatit A Genel Ozellikleri

Etken

RNA virisu, akut viral hepatitin en sik nedeni

Epidemiyoloji

Disuk sosyoekonomik seviyeye sahip Ulkelerde okul 6ncesi yaslardaki cocuklarin

tamamina yakini seropozitiftir.
Her yil yaklasik 1,4 milyon vaka

Bulas yolu

Fekal/oral yol
Kontamine ve iyi pismemis sebze, meyve, et ve su

Dogal seyir

inklibasyon periyodu ortalama 15-50 giin (ortalama 28 giin)

3-6 ay icerisinde iyilesir.

Kroniklesmez.

Nadiren fulminan hepatit (<%1, yiiksek mortalite, genellikle ileri yaslarda)

Risk faktorleri

Endemik bolgeye seyahat

Kres, anaokulu gibi glindiiz bakimevleri
Ev ici temas

intravenéz ilag kétuye kullanimi
Transplantasyon yapilanlar

Kronik karaciger hastahg

Klinik

Alti yasin altindaki cocuklarda belirti nadir

Anoreksi, bulanti, kusma

Grip benzeri belirtiler (halsizlik, yorgunluk, kas agrilari, ates, 6kstirtik)
Koyu renkli idrar

Sarilik ve kasinti

Laboratuvar

AST, ALT'de artig (ALT>AST)
Bilurubin >2,5 mg/dL

idrarda robilinojen

Anti-HAV IgM 3 ay icinde kaybolur.
Total anti-HAV émir boyu kalicidir.

Tedavi

Temas sonrasi 14 giin icinde asilama ya da immiinglobulin
iyilesme déneminde alkol kullanilmamali
Genellikle ayaktan takip edilir.

Korunma

Cocuklar icin 3 doz
Eriskinler i¢in 2 doz

Ulkemizde cocukluk cadi rutin asilama programinda 18 ve 24. aylarda uygulanr.

Endemik bolgeye seyahat sirasinda asilama onerilir.
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Tablo 5. Prognostik Testler

Ranson kriterleri

« Basvuru aninda
¢ 55 yasindan biyuk olmak (1 puan)
¢ WBC'nin 16,000/uLden fazla olmasi (1 puan)
¢+ Kan sekerinin 200 mg/dLden fazla olmasi (1 puan)
¢ Serum LDH seviyesinin 350 IU/L'den fazla olmasi (1 puan)
¢+ AST seviyesinin 250 |U/L'den fazla olmasi (1 puan)

[HV1LON 1MV

« ilk 48 saat iginde gelisen kriterler
¢+ Hematokritte %10'dan fazla dusus (1 puan)
¢ BUN seviyesinin 8 mg/dLden fazla olmasi (1 puan)
¢ Serum kalsiyum seviyesinin 8 mg/dL'den az olmasi (1 puan)
¢ Parsiyel O, basincinin 60 mm Hg'den az olmasi (1 puan)
¢+ Baz agiginin 4 mEg/L'den fazla olmasi (1 puan)
¢ Tahmini sivi sekestrasyonunun 6 L'den fazla olmasi (1 puan)

« Ranson skoru
¢ 0-2: Minimal mortalite riski vardir ve hasta tibbi tedavi ve destek tedavisiyle serviste takip edilir.
¢ 3-5: Mortalite orani %10-20 ve hasta yogun bakimda takip edilmelidir.
+ ilk 48 saat sonunda 5'in izerindeyse mortalite orani %50'den fazladir ve sistemik komplikasyon gelisme
riski de yUksektir.

« BISAP (Akut pankreatitte bedensel agirlik indeksi ) « SIRS (Sistemik inflamatuar yanit
¢ BUN seviyesinin 25 mg/dL'den fazla olmasi (1 puan) sendromu) tanisi
¢+ Glaskow koma skorunun 15'den az olmasi (1 puan) + Vicutsisi >38,3°C ya da <36°C
¢ Yasin 60'dan fazla olmasi 1 puan ¢+ Kalp hizi dk >90 atim/dk.
¢ SIRS varhgi (1 puan) ¢+ Solunum sayisi >20/dk ya da
¢ Plevral eflizyon varhgi (1 puan) PaCO, <32 mmHg
« BISAP skoru + Lokosit sayisi >12.000 hiicre/mm?3,
¢ 0-2 arasindaysa mortalite riski %2'den azdir. 4.000 hiicre/mm? veya >%10
¢ 3-5 arasindaysa mortalite riski %15'den fazladr. immattr formlar

*Akut pankreatitte hastaligin siddetini belirlemek ve tedaviye bu dogrultuda yon vermek hastaligin mortalitesini etkilemektedir.
**Akut pankreatitin sidddetini belirlemek icin Ranson kriterleri, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II,
Glasgow ve BISAP kriterleri kullanilabilir.

Tablo 6. Ayirici Tani

« Peptik lser « Kolanjit - Kolelitiazis

« Kolesistit « Kronik pankreatit - Ektopik gebelik

« Pnémoni « Gastroenterit + Renal kolik

« Apandisit « Mezenter iskemisi « Viral hepatit

« Akut MI - lIrritabl bagirsak sendromu + Mide, kolon ve pankreas
kanserleri
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Tablo 3. Belirti ve Bulgular

Ulseratif kolit Belirtiler + Kanliishal

+ Kolik karin agrisi

« Tenesmus

- Inkontinans

- Sistemik belirtiler: Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi
« Anemiye sekonder carpinti, dispne

Bulgular Hafif - Belirtisiz

Orta-Agir - Abdominal hassasiyet, ates, tasikardi,
hipotansiyon

« Anemiye bagl ciltte solukluk

« Rektal muayenede kan bulasi

Crohn hastaligi Belirtiler + Karin agrisi: Sag alt kadranda tekrarlayan epizodlar halinde
hissedilen agrilar

- Ishal: Kolon tutulumu varsa kanli olabilir.

- Sistemik belirtiler: Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi

« Perianal belirtiler: Agri, akinti

. Ozofagus tutulumunda disfaji

« Orofarenks tutulumunda aftoz Ulser, agri

Bulgular - Sag alt kadranda hassasiyet veya ele gelen kitle
« Kaseksi

« Perianal cilt katlantisi (skin tag)

+ Perianal abse

« Fistdl

Tablo 4. Ekstraintestinal Tutulum

Ulseratif kolit - Kas iskelet sistemi: Bylik eklem tutulumu olan artrit, ankilozan spondilit,
osteoporoz, osteonekroz

« G6z tutulumu: Uveit, iritis, episklerit

« Deri tutulumu: Eritema nodosum, piyoderma gangrenosum

« Primer sklerozan kolanjit

« Venoz ve arteriyel tromboembolizm

« Otoimmiin hemolitik anemi

« Pulmoner tutulum

Crohn hastaligi - Artrit-artropati: En sik gorilen ekstraintestinal bulgudur. Buylik eklemleri tutar,
sinoviyal hasar yapmaz.

« Goz tutulumu: Uveit, iritis, episklerit

« Deri tutulumu: Eritema nodosum, piyoderma gangrenosum

« Primer sklerozan kolanjit

+ Sekonder amiloidoz

« Renal tas

« Pulmoner tutulum
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Tablo 6. Yiiksek Riskli Karin Agrisinin Ozellikleri

Tibbi oykii + 65 yas Ustu hastalar

- Imminsupresif hastalar (6rnegin; HIV)

« Alkolizm (hepatit, siroz, pankreatit riski)

+ Kardiyovaskdler hastalik (6rnegin; KAH, HT, AF)

« Major komorbiteler (6rnegin; kanser, bobrek yetmezligi)

+ Ameliyat 6ykiisu veya diger obstriiksiyon/perforasyon riskleri
- Yeni gebelik hikayesi (ektopik gebelik riski)

[HV1LON 1MV

Agrinin 6zellikleri + Ani baslangi¢

« Cok ylksek derecede agri ile baslangi¢
« Agri ve ardindan kusma

. Iki giinden az siiredir olan devamli agri

Fizik muayene + Gergin karin/rijidite
bulgulari . Istemsiz defans
« Sok belirtileri

*2022 UpToDateden uyarlanmugtir.

Tablo 7. Tedavi
Tibbi tedavi - Tani konulana kadar agri kesici kullanilmamali
« Hastanin oral alimi kesilerek damar yolu acilip sivi tedavisi baglanmali
« Tani konulmasinin ardindan; antibiyotik, agr kesici, anti-asit tedavi baglanmali
Cerrahi tedavi - Laparoskopik veya laparotomik yaklasim
KAYNAKLAR
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M Etiyoloji: Edinsel nedenlerin agirlikta oldugu diisiiniilse de konjenital nedenler de suglanmaktadur.

Tablo 4. Patogenez

- Natal cleft adi verilen alan intergluteal hat, oturma pozisyonunda gerilir ve hasara ugrar.

- Kil folliklleri agilir ve pit adi verilen porlar olusur. Debrisle dolan bu porlar; bas, sirt ve gluteal bolgeden
kopan killar i¢in uygun gelisme ortami olusturur.

+ Kil ve debrisle dolan bu alanda olusan inflamasyon nedeniyle pilonidal siniis olusumu gerceklesir.

Tablo 5. Belirti ve Bulgular

« Belirtisiz olabilecegi gibi abse formasyonuna kadar gidebilir. En sik belirti ise akinti, kanama ve otururken
bast hissidir.

+ Hastalar pilonidal kavite, akut enfeksiyon, kronik enfeksiyon veya drenaj ile miracaat edebilir. Muayene
esnasinda bir veya birkac drene olmus por gozlenebilir.

« Akut alevlenmenin belirtileri; oturma veya aktivite sirasinda hafiften agira ilerleyen agr olarak ortaya cikar.
Bu alandan mukopdirilan veya kanh akinti gelisebilir.

« Kronik sinus hastalari ise tekrarlayan veya devamli olan drenaj ve agridan sikayetcidir. Ates ve rahatsizlik
hissi genelde drene olmayan apselerde gorulir.

+ Muayenesinde belirtisiz hastalarda sakrum tizerinde natal cleftte bir veya birden fazla st ve yana acilmis
primer porlar goralr.

« Akut ve kronik hastalarda, agrili hassas bir sislik veya mukoid purilan ya da kanh akinti gézlenir. Bazen bu
porlarin icinden kil follikilleri ¢ikabilir.

Tablo 6. Tani

+ Natal cleftte porlarin ya da sinuslerin goriilmesi ile tani konulabilir.
- Natal cleft alanindaki akut baslangicli agrili inflame kitle, blytik olasilikla enfekte pilonidal kisttir.

Tablo 7. Ayirici Tani

+ Perianal apse « Cilt apsesi
« Hidradenitis stippurativa + Fronkdl
«+ Anorektal fistul - Karbonkiil

+ Crohn hastaliginin perianal komplikasyonlari - Follikdlit
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Tablo 2. Agr Yakinmasina Klinik Yaklasim

« Aynintili tibbi 6yku ve fizik muayene yapilmalidir.

« Degerlendirmede; agrinin siddeti, yeri, karakteri, stiresi, arttiran ve azaltan nedenler, eslik eden belirtiler
tanimlanmalidir.

+ Agrinin degerlendirmesi geriatrik yas grubunda zor oldugu icin agri skalalari kullaniimaktadir.

« Hastanin 6nceki agr ve analjezik kullanim 6ykusu sorgulanmalidir.

- Fizik muayenede; kas gli¢siizlugl, uyusma ve karincalanma varhgi, denge, kemik deformiteleri, tetik
noktalari degerlendirilmelidir.

Tablo 3. Agri Tedavisi ve Analjezik Kullanimi

Genel ilkeler

Geriatrik agr yénetiminde Diinya Saghk Orgiiti (DSO)niin tanimladigi 3 basamakli
analjezik algoritmasi temel alinir. Agrinin siddeti analjezik secimini belirler.

+ Analjezik dozu hastaya gore ayarlanmali, yash hastalarda ila¢ tedavisinin baslangicinda
daha diistik dozlar kullaniimali ve dozlar daha yavas arttiriimalidir.

Birinci « Hafif siddetli agri ydnetiminde asetaminofen, non-steroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar

basamak veya her ikisinin kullanimi uygundur.

+ Kronik agrida ilk tercih genellikle asetaminofendir. FDA giinliik maksimum dozunu 3 g
olarak belirlemistir, ancak karaciger hastaligi olan bireyler, glinde 3 ve iizerinde alkol
tliketimi olanlarda diisiik dozda (2 g/giin) kullanimi veya kullanimdan kaginilmasi
onerilir.

- Geriatrik kilavuzlar, NSAI ilaclari gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve renal yan etkiler ile
iliskili olduklart icin miimkiin olan en kisa stre ve dikkatle kullanilmasini nermektedir.

ikinci + Orta derecede agriya karsilik gelir ve tedavide kodein, tramadol gibi zayif etkili

basamak opioidlere gecilir.

+ Tramadol'lin en sik yan etkileri bulanti ve kusmadir. Santral sinir sistemi yan etkileri azdir.

- Kodeinde bulanti tramadole gore daha azdir. Bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu
olanlarda asiri sedasyon yapabilir.

Ugiincii - Siddetli agrili hastalar icin kuvvetli opioidler kullanilmasi gerekmektedir. Bu grupta

basamak morfin ve fentanil en sik kullanilan ajanlardir.

+ Baslangig opioidi secilirken dikkat edilmesi gerekenler ge¢miste kullanilan opioidlere
yanit, renal ve hepatik durum, ilac etkilesimi, komorbiditeler ve kullanilacak uygun
formdur.

+ Tedavide kisa etkili ajanlar ve diisiik dozlardan baslanilir.

+ Transdermal fentanil patch, oral alim ve yutma sorunu yasayan yaslilarda kullanilabilir.

Adjuvan + Analjezik olarak siniflandiriimayan, ancak bazi agrili durumlarda faydali olabilen
analjezikler ilaglardir.

- Antidepresanlar, anksiyolitikler, kas gevseticiler, antihistaminikler bu gruptadir.
« NSAIi ve opioidlerle birlikte kombine olarak kullanilabilir.

[HV1LON 1MV
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Tablo 4. Geriatrik Hastalarin Evde Saglk Hizmetleri Agisindan Degerlendirilmesi

Tibbi dlciitler Niitrisyonel saghik | - Yenilen gidanin tipi, miktari ve sikligi belirlenmeli

« Cigneme ve yutma yetenegi degerlendirilmeli

« Son bir ayda %5, son 6 ayda >%10 kayip maln(trisyon lehine
« Yara iyilesmesi ve hastane yatis ihtiyaci acisindan 6nemli

Mevcut hastaliklar | - Sistemler gozden gegcirilmeli, geriatrik hastalarda sik gériilen
hastaliklarin 6n tanisi konulmali ve hastaneye basvuru sayisini
azaltacak 6nlemler alinmali

- GOrme ve isitme bozuklugu takip edilmeli

ilag oykiisii « Hastanin receteli ve recetesiz kullandigi ilaclarin timu
incelenmeli

- Yaslilarda artan ilag kullanimi; ilag alerjisi, yan etkileri, ilag
etkilesimleri ve yanlis kullanimi riskini de artirmaktadir.

Fonksiyonel Giinliik yasam - Temel (yeme, giyinme, banyo yapma, tuvalet, kisisel temizlik ve
dlgiitler aktiviteleri igin transfer) ve enstriimental (alisveris, para yénetimi, araba siirme,
yeterlilik telefon kullanimi, ev temizligi, ilaclarin yonetimi vb.) guinliik

yasam aktivitelerinde yeterlilige bakilmali
« Evde sosyal destek yoksa sosyal hizmetlere sevki diistintilmeli

Diisme riski - Dismelerin %10'u ciddi yaralanmalarla sonu¢lanmakta, dnemli
mortalite, morbidite ve fonksiyonel kayip nedeni olmaktadir.

- Intrinsik risk faktérleri; yas ve diisme riskini artiran bazi
hastaliklar, ekstrinsik faktorler ise; cevresel engeller ve ¢oklu ilag
tedavisini kapsar.

- Fiziksel kisitlamalar diisme riskini azaltmadigi gibi yaralanma
riskini artirmaktadir.

« Risklerin degerlendirilmesi, multifaktoriyel midahaleler ve
egzersiz programlari bu riski azaltir.

Psikolojik « Bilissel bozukluk
olcitler + Depresyon
Sosyal olcitler + Yasam kosullari

+ Sosyal destek varligi

KAYNAKLAR

Discigil G. Yagh Hastanin Bakimu. Saatci E,ceviri editorii. Rakel Aile Hekimligi. 9. Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri;
2019. 5.34-53.

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik. Resmi Gazete Tarihi: 10.03.2005. Resmi Gazete Sayisi: 25751.

Gorpelioglu S, Suvak O. Hasta Merkezli Evde Saglik Bakimi. Saatgi E, geviri editérii. Rakel Aile Hekimligi. 9. Bask.
Ankara: Guines Tip Kitabevleri; 2019. 5.17-24.

UpToDate. Geriatric health maintenance. https://www.uptodate.com/contents/geriatric-health-maintenance. Erigim
tarihi: 25.06.2022



3 ASTIM | 531

M Tedavi: Kisiye 6zel astim tedavisi planlamasi yapilmalidir.

Tablo 7. ilac Disi Tedavi

« Alerjenden uzak durma (toz akarlari, polenler, evcil hayvanlar, vb.)

. lrritanlardan uzak durma (hava kirliligi, sigara dumani pasif maruziyet, vb.)
- Sigara kullaniminin birakilmasi

« Asilanma (influenza, pnémoni)

« Hasta egitimi

[HV1LON 1MV

Tablo 8. ila¢ Tedavisi

. Inhale kortikositeroidler (en etkin) (beklometazon, budesonide, flutikazon)

« Teofilin

« Uzun etkili beta agonistler (LABAs; salmaterol, formoterol)
«+ Uzun etkili antikolinerjikler (tiotropyum)

+ Lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA'lar; montelukast, zafirlukast)
. inhale mast hiicre stabilizorleri (kromolin, nedokromil)

Tablo 9. Akut Donem Tedavisi

- Inhale beta-agonist ilaclar (albuterol, vb.) (nebulizatér veya portatif hazneli inhaler cihazlar ile)

« Oksijen (nazal kandl veya maske ile)

« Hidrasyon (intravendz sivi)

« Sistemik kortikositeroidlerin kisa dénem kullaniimasi (intravendz-metilprednizolon,
intramuskuler-deksametazon, oral-prednizon/metilprednizolon)

- Intravendz magnezyum siilfat (klasik astim tedavisine cevap vermeyen olgularda)

Tablo 10. Astim Kontrol Diizeyi Olctleri

Giindiiz Rahatlatici ilag Gece Aktivite Atak
Belirtisi Gereksinimi Belirtisi Kisitlanmasi
Kontrol altinda | - Haftada 2'denaz |. Haftada2denaz |- Yok « Yok « Yok

En az 3 aydir kontrol altinda olan hastalarda, kontroliin saglandigi en diisiik basamada

inilir.
Kismi kontrol - Haftada 2'den - Haftada 2'den « Var « Var « Yilda 1'den
fazla fazla fazla
« Herhangi birinin olmasi yeterli
Kontrol disi - Haftada 2'den - Haftada 2'den « Var « Var « Yilda 1'den
fazla fazla fazla

3 veya daha fazlasinin olmasi yeterli

Hastanin tedaviye uyumu degerlendirilir.

Tetikleyiciler uzaklastirilr.

3-4 hafta izlenir.

Eger kontrol saglanamiyorsa, kontrol saglanana kadar basamak arttirilr.
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Tablo 2. Ayirici Tanida Diisiiniilmesi Gereken Nonkazeifiye Graniilomlar ile Seyreden Hastaliklar

« Mantar enfeksiyonlari

+ Yabanci cisim inkluzyonlari

- Langerhans hiicreli histiyositoz (Eozinofilik Granllomatoz veya Pulmoner Histiyositoz X)
« Wegener granilomatozu

Tablo 3. Akciger Grafisine Gore Siniflandirma

Evre 1 - Bilateral hiler lenfadenopati

Evre 2 - Bilateral hiler lenfadenopati ile birlikte parankimal infiltrasyon alanlari
Evre 3 « Hiler lenfadenopatinin eslik etmedigi parankimal infiltrasyon alanlari
Evre 4 « Fibrozis bulgulari

M Tedavi: Sarkoidozun evresine goére degiskenlik gostermekle birlikte, spontan regresyon olabilir. Bu
nedenle, tiim sarkoidozlu hastalarin tedavi endikasyonu yoktur.

Tablo 4. Tedavi

Evre 1 ve 2 olup bulgusu olmayan hastalar Tedavi endikasyonu olmayip, 3-6 aylik araliklarla klinik,
radyolojik ve solunum fonksiyon testleri agisindan

degerlendirme yapilir.

Eklem bulgusu olan hastalar «Aralikh non-steroid antiinflamatuar ilag tedavisi onerilir.
Anterior liveit ve bazi deri lezyonlar: - Topikal kortikosteroidler uygulanabilir.
Akciger tutulumu « Oksiiriik belirgin bir belirti oldugunda siklikla inhale

kortikosteroidler ve bronkodilatorler kullanihr.

Sistemik tedavi « Kortikosteroidler* ilk basamak tedavidir ve akciger
tutulumu olan hastalarin belirtilerini, solunum
fonksiyonu ve radyolojik bulgularin diizelmesini saglar.

*Bu tedaviye cevapsiz vakalarda veya herhangi bir nedenden dolay: bu tedaviyi alamayanlarda, alternatif diger immiinsupresif ilaglar
(metotreksat, siklofosfamid, infliksimab, adalimumab, etanersept ) kullanilabilir.

KAYNAKLAR
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Tablo 7. Latent Tliberkiiloz Enfeksiyon Tedavi Rejimleri
ilaglar Siire Arahk gl::i;: ;|m5| %
izoniazid 9ay Giinliik 270 %
DGT ile haftada 2 giin 76 =
izoniazid 6 ay Glnlik 180 5
DGT ile haftada 2 giin 52
izoniazid ve rifapentin 3ay DGT ile haftada 2 giin 12
Rifampin 4 ay Gunluk 120
*DGT, Dogrudan Gozetimli Tedavi.
Tablo 8. Tedavide Birinci Grup Tiiberkiiloz ilag Dozlari
Giinliik Doz
ilag Kisaltma Erigkin (mg/kg) Cocuk (mg/kg) Maksimum (mg)
izoniazid H 5 (4-6) 10-15 300
Rifampisin R 10 (8-15) 10-15 600
Pirazinamid z 25 (20-30) 15-30 2000
Morfozinamid M 40 25-45 3000
Etambutol E 20 (15-20) 15-20 1500
Streptomisin S 15(12-18) 15-30 1000
Tablo 9. Eriskin Tiiberkiiloz Hastalari icin Onerilen Tedavi Semasi
Baslangi¢ Donemi idame Dénemi
Yeni olgu « 2ayHRZE - 4ayHR
Tedaviyi terkten dénen olgu « 2ay HRZES + 1 ay HRZE - 5ayHRE
Niiks olgu
Tedavi basarisizigindan - Direngli TB tedavisi yapan bir - 2.secenek ilaglarla tedavi edilir.
donen olgu merkezde
Kronik olgu

*H: Izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E: Etambutol, S: Streptomisin.
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Tablo 2. Solunumsal Belirti(ler)de Vital Bulgular ve Fizik Muayene

Vital bulgular « Vucutsisi (VI)

Nabiz (Nb)

Arteriyel kan basinci (AKB)

Solunum sayisi (SS)

Oksijen saturasyonu (OS)

Fizik muayene

inspeksiyon

¢ GO6gus duvar ya da omurga sekil bozukluklari
¢ Artmis bir anteroposterior cap

¢ Morbid obezite

+ interkostal cekilme

Palpasyon

¢+ Toraks duvari anomalileri
¢+ Kitle lezyonlari veya hassasiyeti
¢ Gogus duvari asimetrisi

Perkiisyon

¢ Matite (plevral veya alveolar alanda sivi)

¢+ Asir tinlayan ses (obstriktif akciger hastaligi, pnémotoraks)

Oskdiltasyon

¢+ Surekli solunum sesleri; hisilti (sibilan veya miizikal ronkdsler) ve bronsial (ttbdiler)
solunum sesleri: periferik akciger alanlarinda duyuldugunda patolojik

¢ Surekli olmayan solunum sesleri; alveolar keseciklerin aciimasi ile olusan raller zar
kaynakli akciger sesleridir (konjestif kalp yetmezligi, lober pnémoni)

Tablo 3. Yaygin Olan Akciger Hastaliklarindaki Fiziksel Bulgular

Hastalik inspeksiyon Palpasyon Perkiisyon Oskiiltasyon
Brongiyal astim Hiperinflasyon « Bozulmus Hiperrezonans; | « Uzamis ekspiryum;
(Akut atak) (Aksesuar kaslarin ekspansiyon; diyaframin inspiratuvar ve

kullanimi) azalmis fremitus alcalmasi ekspiratuvar hisilti

Pnoémotoraks Etkilenmis tarafta | « Azalmis fremitus; Hiperrezonant |« Solunum sesleri
(Tam/Tamamen) gecikme trakea ve kalbin veya timpanik duyulmaz.

etkilenmis

taraftan uzaga

kaymasi
Plevral effiizyon | - Etkilenmis tarafta | - Azalmis fremitus; Matite veya « Solunum sesleri
(Genis) gecikme trakea ve kalbin kapali duyulmaz.

etkilenmis

taraftan uzaga

kaymasi
Atelektazi . Etkilenmis tarafta | « Azalmis fremitus; Matite veya « Solunum sesleri
(Lober gecikme trakea ve kalbin kapali duyulmaz.
obstriiksiyon) etkilenmis tarafa

dogru kaymasi
Konsolidasyon - Etkilenmis tarafta | « Artmis fremitus Matite « Bronsiyal solunum

(Pnémoni)

gecikme ya da

farkl seviye
olusmasi

sesleri; bronkofoni,
pektoriloki (gogus
hirltisi), crtirti
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Vareniklin + 042 nikotinik reseptorlere selektif bir sekilde baglanan parsiyel bir agonist ve
antagonisttir.

« Beyin hucrelerinde nikotini bloke, dopamin salinimini stimile ederek sigara icme
isteginde azalma ve daha az nikotin yoksunlugu belirtilerine yol agmaktadir.

- En fazla yan etkisi bulanti olup, ilk hafta dozun titre edilmesi ve ilacin yemeklerle
birlikte alinmasiyla bu durum giderilebilir.

+ Doz, U¢ giin stireyle 0,5 mg olarak baslanir, sonrasinda giinde iki defa 0,5 mg ve
ardindan hastanin birakma giinii olan 8. glinden itibaren giinde iki defa 1 mg dozda
kullanimi 6nerilir.

« Tedaviye, en az 12 hafta sure ile devam edilmelidir. Tedavide, relaps riski yiiksek
olan hastalarda ek olarak 12 hafta daha tedavi stiresi uzatilabilir.

- Tedavi slresince, hastalarin diismanlik, saldirganlk, depresif belirtiler ve intihar
distincesi veya tesebbdsleri acisindan davranis degisikligi belirtileri icin
gozlemlenmeli ve olagandisi néropsikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikmasi durumunda
vareniklin tedavisi durdurulmalidir.

« llacin olumsuz yan etkilerinden etkilenme durumu anlasilana kadar tasit veya
isletmede makineleri kullanirken gerekli 6nlemler alinmalidir.

- Pilotlar, hava trafik kontrolorleri ve ticari motorlu tasit lisansi olan kisilerde de ayni
onlemler alinmalidir.

+ Yapilan calismalarda, vareniklinin nikotin bandi ve bupropion ile kombinasyonunun
glivenli oldugu degerlendirilmektedir.

[HV1LON 1MV

Tablo 6. Nikotin Replasman Tedauvisi icin Tavsiye Edilen Dozlar

icilen Sigara Sayisi (giinliik) Nikotin Bandinin Dozu (mg/giin)
<10 7-14
10-20 14-22
21-40 22-44
>40 44+

Tablo 7. Tiitiin Kullanimi ve Bagimliiginda Kullanilan ikinci Basamak Ilaclar

Klonidin + Klonidin bantlari 0,2 mg/giin dozunda ve 10 hafta onerilir.
- Sigara birakma gliniinden bir hafta 6nce baslatilmalidir.
« Yan etki olarak en fazla, sersemlik durumudur.

Nortriptilin + Gilinde 75-100 mg dozunda 6nerilir ve 8-12 hafta stireyle kullanilir.
«+ Avantaj olarak ucuzdur, ancak toksisiteden kaginmak icin ilag diizeylerinin takibine
ihtiyac duyulabilir.

SIGARA BIRAKTIRMA KONUSUNDA iLETiSiM VE MURACAAT

M Ulusal anlamda, T.C. Saglik Bakanliginin biinyesinde hizmet veren, 171 nolu numara tuslanarak ALO
171 Sigara Birakma Danisma Hatt1 aranabilir veya yine 182 nolu numara tuglanarak MHRS (Merkezi
Hekim Randevu Sistemi)’ nden randevu talep edilerek sigara birakma konusunda hizmet alinabilir.
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