TUS DERS NOTLARI

DERMATOLOJI

DERMATOLOJIDE ELEMANTER LEZYONLAR

A) Primer:

Makiil: deri ile ayni seviyede, 1 cm'den az capli, cevresindeki deriden sadece renk bakimindan

farkli nonpalpabl lezyon: hipo-hiperpigmente vs.

Patch: 1 cm Ustiindeki makiiler lezyon

Papiil: Capi 1 cm’den kuciik sert solid lezyonlardir.

Nodiil: Capi 1 cm Uzerindeki sert solid lezyonlardir.

Vezikiil: Capi 0,5 cm altindaki intra veya subepidermal su toplanmasidir.
Biil: Cap1 0,5 cm Uizerindeki intra veya subepidermal su toplanmasidir.
Piistil: Piy iceren su toplanmasidir. Vezikiil veya bl olabilir.

Plak: birlesmis papiiler lezyonlardir.

B) Sekonder

Kurut: sulantili elementer lezyonun izerindeki materyalin kurumasiyla olusan sert yapi.
Ekskoriasyon: kasinti ile epidemisin cizilerek kalkmasidir.

Erozyon: epidermiste ylizeyel doku kaybi

Likenifikasyon: kasintiile derinin kabalasmasi

Ulser: epidermis ve dermisi igine alan doku kaybi

Skar: Ulserlerin ve derin yaralarin fibrozisle iyilesmesidir.

Skuam: stratum korneum tabakasinin gézle gorulir dékilmesidir (kepeklenme)

PAPULOSKUAMOZ HASTALIKLAR

PSORIAZIS
Etyoloji:

oynar.

HLA ile iligkilidir; en guglu iliski HLA Cwé’dir.
Tetik faktérlerden en belirgin olani travma’dir.
Travma alanlarinda lezyonlarin ortaya ¢ikmasina KOEBNER fenomeni denir.

Enfeksiyonlarda tetikleyici faktorler olabilir. Beta-hemolitik streptokoklar ve viral enfeksiyonlar rol

Diger 6nemli bir faktor ise ilaclardir, Lityum, NSAID, antimalaryaller, sistemik steroid tedavisinin

aniden kesilmesi.
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Fizyopatoloji:
Epidermal hiperproliferasyon, turnover diizeyinde artis (normalde 28 giin ken 3-4 giine iner)

Dermiste inflamasyon vardir; bu inflamasyon epidermis icine ilerleyerek munro mikroabselerini
olusturur.

Dermal papilalar 6demlidir. Yukari epidermise dek uzanirlar. (papillamatozis)
Saydam goriinen lezyon sert bir cisimle kazinmasi sonucu olusan mum lekesi fenomeni denir
(psoriazis icin patognomoniktir). Papillomatozise bagli olusur.

Stratum korneumda cekirdeklihicrelerizlienmektedir.
(Parakeratoz). Ayrica dermoepidermal bdlgede
natrofil infiltrasyunu, dermal papillomatozis
mevcuttur. Dermal papillarin yikselmesi
(papillamatozis)hizh kanamaya sebep olur. (Auspitz
bulgusu)

. --..‘ -'v-.-a it Ly . ® ; -_.;I-:_‘ ..-:
Sekil: Psoriazis

Klinik:

Diz, dirsek, sacli deri, lomber ve sakral bélgeleri tutan simetrik, eritemli, squamli lezyonlar vardir.
Alttaki deride punktat kanamalar izlenir (Auspitz bulgusu).

4 sekilde gorilebilir.
1- Psoriazis Vulgaris:
En sik tiptir (%90).

Keskin sinirli eritemli ve lamell6z squamli, dedisik blyuklikte lezyonlardir.
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2- Eritrodermik psoriazis:
Viicudun %80’'inden fazlasinin eritem ve squamazyonla kapli olmasina ERITRODERMI denir.
Eritrodermide, hasta 1si kaybeder. Hipotermiye ve ileride kalp yetmezligine neden olabilir.
3- Piistiiler psoriazis:

Tetani, deliryum, konvilziyon, derin ven trombozu, bébrek yetmezligi ve pulmoner emboliye

neden olarak fetal olabilir.
Gebelerde goriilen generalize piistiiler psoriazise impetigo herpetiformis denir.
4- Artropatik psoriazis:

Asimetrik artrit en sik gérilen tipidir.

$ekil: Psoriazis

TEDAViI:

A. Topikal
1- Nemlendirici ve keratolitikler ( Asit salisilik asit)
2-Antralin , antimitotik etkilidir
3-Steroidler

4-D, vitamini. Epidermal proliferasyon ve diferansiasyonunu diizenler.

B. Fototerapi

PUVA, langerhans hiicreleri ve natirel killer hiicreler lizerinde immiinosupresif etki g6sterir.
Gebe, emziren kadinlarda, fotosensitif kisilerde, SLE, porfirililerde verilmez.

Katarakt ve deri kanseri gelisebilir.
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C. Sistemik Tedavi
1- Metotrexat - Antimitotik etkilidir. Kemik iligi ve karaciger toksiktir.
2- Sentetik retinoikler (Vit A deriveleri) - Epitel proliferasyonu ve diferansiasyonunu diizenler.

3-Siklosporin

LIKEN PLANUS

Deri ve miik6z membranlarin akut veya kronik kasintili inflamatuar hastahgidir.

Etyoloji:
Emosyonel stresler, ilaglar (tiazid, ACE inhibitérleri, penisilamin, antimalaryaller) presipite eder.

HIV, Hepatit (C) enfeksiyonlari ve otoimmiin hastaliklarla (Uilseratif kolit, diabetus mellitus,

myastinea gravis, primer bilier siroz) birlikteligi siktir.
KLINIK
Deri, tirnak ve mukozalari tutar.
Deri:
Elementer lezyonu uUzeri diiz, poligonal, mor renkli, parlak, asiri kasintil papuldir.
Genelde bilateral simetrik, fleksor yiizlerdedir.
En sik el ve ayak bileklerinde gérilir. Koebner (+)'dir.
Uzerinde Wickman stria vardir.
Hipertrofik (en sik), atrofik, aktinik, erozif, billloz tiplerde olabilir.

Scalpte skatrisyel alopesi yapar.

Mukoza:

2/3 vakada tutulur.
Adizda bukkal mukozada agril gri retikiiler plak yapar.
Bu lezyon premaligndir. Uzerinde SCC gelisebilir.
Glans penis, vulva vajen de tutulabilir.
Tirnak:
%10 vakada tutulur.

Subungual hiperkeratoz, pterygium (katlanti), onikoliz olabilir.
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Fig. 16.14 - Lichen planus. a Violaceous flat-topped papules. b Lacy network on oral mu-
cosa.

Histoloji:
Hiperkeratoz

Bazal hiicrelerde vakuoler dejenerasyon
Keratinositlerde kolloid dejenerasyon (civatte bodies) . Bunlar apopitozis sonucu olusur.

Dermo-epidermal bieskede bant seklinde infiltrasyon

Liken planus: Stratum korneumda hiperkeratoz,
irreguler akoantozis mevcut. Ayrica dermo-
epidermal bileskede band tarzi lenfosit infiltrasyonu
izlenmektedir.

Sekil: LIKEN PLANUS

Tedavi:

Kortikosteroid, retinoid, PUVA, dapson, siklosporin.,

PiTRIAZIS ROSEA

Pitriazis rosea madolyan lezyon yapar. Bazen epidemiler yapabilir. Viral etiyoloji (HHV-6) sorumlu
tutulmustur.
Ozellikle sirt ve gévdede cam agaci dagiliminda dékiintilil lezyonlar yapar. Kasinti olmaz.

Tedavide topikal kortikosteroidler kullanilir.
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Fig. 16.10 - Pityriasis rosea. a Typical herald patch. b Multiple inflamed patches.

BULLOZ HASTALIKLAR

Subkorneal yerlesimli biiller: Nikolsky (+)’dir.

Bill6z impetigo
SSSS (Ritter hastaligi)
Miliaria crystalina

impetigo herpetiformis
intraepidermal yerlesimli biiller:Nikolsky (+)’dir.

HSV
Zona zoster
Pemfigus vulgaris

Akut ekzema

Subepidermal yerlesimli biiller: Nikolsky (-) ’dir.

Bulléz pemfigoid
Stevens — Johnson sendromu
Dermatitis herpetiformis

Herpes gestationis

B Suprabasal C Subepidermal
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PEMFIGUS

50-60 yasta fazladir.

Erkek ve Kadinda gériilme sikligi esittir.

Epidermiste desmozomlara karsi gelisen IgG yapida otoantikorlar vardir. Diger otoimmun
hastaliklarla birliktelik siktir.

Siniflama:

P. Vulgaris:

En sik goriilen formdur. Nikolsky (+)’dir.
Alttaki deri normaldir, eritem-inflamasyon yoktur.
Kasinti yoktur.
Mukoza tutulumu hemen her hastada vardir.
Mukozalarda erozyon olusturur.
Skar birakmaz.

P. foliaceus:
Subkorneal biil formasyonu gosterir.
Vezikiiller viicut ylizeyini %90’indan fazlasini kapsar.
A§1z lezyonu ¢ok nadirdir.

Nikolski fenomeni (+)tir.

Tani :

immun floresan: dokuda bal petegi tarzi boyanma olur.

Tzanck testi, akantolizi gosterir. Herpes ve zonadada (+)'dir.
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Tedavi:
Sistemik steroid ve immiinosiipresif ilaglarlardir.

Tedaviye en ge¢ adiz mukozasindaki lezyonlar cevap verir.

BULLOZ PEMFIGOID

Fig. 14.3 « Bullous pemphigoid. a With large blisters and hemorrhagic crusts. b With blis-
ters, erosions, and crusts.

Klinik

50 yasin Ustiinde, extremitelerin flexér ylizlerinde; bllylik, gergin kolay patlamayan billerle
karakterize bir hastaliktir.

Biiller subepidermal yerlesim gosterir.

Bazal membran boyunca lineer IgG depolanmasi vardir. Hemidesmozom karsi antikor gelisir.

Agiz mukozasi tutulumu ¢ok nadirdir.
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Tedavi:

Steroid, metotreksat ve siklofosfamid
DERMATITIS HERPETIFORMIS

30 yaslarinda erkeklerde goruliir.

Diz ve dirsek extansor ylzleri, sakral bélge, sirt ve sacl deride, simetrik kasintili, papilovezikiler
lezyonlar gérdlar.

Nikolski belirtisi (-)'tir.

Gluten enteropatisiyle beraber goriliir.

Biyopside dermal papillada ve dermo-epidermal bileskede IgA ve notrofil, eozinofil depolanmasi
géralur.
Tedavi:

Dopsan, sulfapiridin, glutensiz diyet.
ERITEMA MULTIFORME (Stewens-Johnson Sendromu)

Mikéz membranlar, el ici, ayak tabani, kol ve bacaklarin dis yiizlerinde simetrik yerlesen kasintili
paptulovezikiiler, keskin sinirli eritemli plaklar (iris lezyonu) ile karakterizedir.

ilac dékiintiisii (sulfonamid), HSV, mikoplazma etiolojide yer alir.

Sistemik belirtilerle seyreden, adiz, genital ve rektum mukozasinda gri-beyaz psédomembranla

kapli lezyonlarla karakterize bir hastaliktir.

Pulmoner, kardiak ve GIS tutulumu gozlenebilir.
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Tedavi:
Etyolojik faktérleri ortadan kaldirilan, sivi-elektrolit tdv, steroid .

TOKSiK EPIDERMAL NEKROLIiZz

iyatrojenik olusur (ilag, CO zehirlenmesi, lenfoma, kizamik.), daha ¢ok kadinlarda gérilir.

Once eritemli bir lezyonla baslar sonra epidermolitik faza girer. Son evrede squamasyon gériiliir.

Nikolski pozitiftir.

Patofizyolojisinde , epidermal hiicrelere kars! sitotoksik hiicresel yanit gelisimi sé6zkonudur.
Epidermis aktive CD 8 lenfositlerle infiltredir. Bunlara bagli olarak keratinosit 6liimii gelisir. Bazal
keratinositlerde nokroz ve vakuolizasyon gelisir.

Tedavi:
Debridman, steroid ve AgNO3’lii pomadlar

Sekil: TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZ

OE 1543



TUS DERS NOTLARI

DERININ NEOPLASTIK HASTALIKLARI
A) BENIGN EPIDERMAL TUMORLER

Seboreik Keratoz

Orta yas ve Ustiinde; gévde extremite ve sacli deride birden ¢ok sayida ¢ikan keskin sinirli benin
lezyonlardir.

Kisa siirede ¢ok sayida lezyon ¢ikmasina leser trella belirtisi denir.

Bu bulgu internal malignensinin belirtisidir. (Abdominal adeno kanser) .

Histolojisinde keratinositlerde proliferasyon (dermal papilomatozis ile birlikte) bulunmaktadir.
Tedavi:

Cerrahi, kriyoterapi

Sekil: Seberoik keratozda keratin dolu horn kist

Keratoakantoma:

Benign, ortasinda keratin dokudan bir gébegi olan keskin sinirli yuvarlak lezyonlardir.
4-6 ay icinde spontan gerileyebilir.
Cok hizli buydr.
Gorinam ve histopatolojik olarak SCC ye benzer.
Tedavi:

Cerrahi
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Fig. 24.9 - Keratoacanthoma.

B) PREMALIGN EPIDERMAL TUMORLER
Aktinik Ketaroz (Solar Keratoz)

En sik premalign deri timorudiir.

Daha ¢ok yaslilarda, giines géren yerlerde (yiiz, alt dudak, elin dorsali, 6n kol) altina sikica
yapisik, kahverrengi keratotik papilden ibarettir.

Squamoz Cell Ca’a doniisebilir.

Eder hizli buyar, Glserlesirse malignite kazanabilir.

Tedavi:

Cerrahi kiiretaj, kemoterapi(intralezyoner 5-FU)

2- Lokoplaki:

Sigara kullananlarda, erkeklerde daha sik goriilen genelde adiz, dudak, vajen ve vulvada (miikéz

membranlarda) asirl keratinizasyonla giden lezyonlardir.
invaziv squaméz hiicreli CA’ya dénisiir.
Tedavi:

Cerrahi
3- Bowen Hastalig::

Penisin karsinoma insitusudur.

Squamoéz hiicreli Ca’a déniisebilir.
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Tedavi:

Cerrahi
4- Queyrat eritroplazisi:

Glans penise yerlesen kirmizi renkli karsinoma insitu lezyondur.
Tedavi:

Cerrahi + Topikal 5-FU

C) DERININ MALIGN LEZYONLARI

1- Squamodz Cell Ca:

Keratinize epidermisten kdken alan malign bir epitelyal timaordr.

UV-B p53 supresyonu ve RAS aktivasyonu yapmaktadir.

Gines 1131 géren normal deriden kéken alabilecegi gibi premalign lezyonlardan gelisebilir.
En sik alt dudakta (vermillion hatti) goriiliir.

Ozellikle lenf nodu metastazi yapar.

Histolojide yodun mitoz keratin, diskeratoz (tek hiicre keratozu) gérilebilir.

Tedavi:

Cerrahi + Radyoterapi
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Fig. 24.8 - Squamous cell carcinoma. a Early disease of lip. b Hand.

2- Bazal Hiicreli CA:

Epidermis bazal hiicrelerinden veya kil follikiillerinden gelisir.

Gorlin sendromunda PTCH tumér suprsor gen mutasyonu klasiktir.

Sporadik vakalaRda p53 gen mutasyonu sik

Gines Isinlarina maruz kalan bélgelerde; ylizde pilosebasedz follikiillerin yogun oldugu alanlarda
sik goralir.

Metastaz yapamaz, lokal invazyon ve destriiksiyon yapar.
Tedavi:

Cerrahi, radyoterapi, elektrodestriiksiyon

NOT:
Xeroderma pigmentosum DNA otozomal resesif kalitilan DNA tamir defektidir. UV 1sini, DNA da

timinler arasinda ¢apraz baglar yaparak timin dimerleri olusturur.

DNA tamrinde 6nce endonuklezlar, nukleotid eksizyonu yaparlar. Ardindan DNA polimeraz bu
bolgeyi yeniden sentezler. En sonunda ise ligaz birlerstirme islemini yapar. XP hastalarinda endonukleaz
aktivitesi defektlidir.

Baslica lezyonlan eritem, vezikiil, bil, pigmentasyon, atrofi, telenjiektaziler, verrikdz ve
papillomatéz lezyonlardir. Alt g6z kapaginda ektropiyon gérilebilir. Kanser gelisimi gézlenebilir. Pustiil

bulgusu degildir.
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3- Malign Melanom:

Derinin melanositik sisteminden kéken alir.
Etyolojide, giines isinlari ve ailesel(genetik)faktérler 6nemlidir.

Displastik ve konjenital neviislerden gelisebilir.

Fig. 23.5 - a Patient with multiple dysplastic nevi. b Dysplastic or atypical nevus.

A) Lentigo malin melanom:

Daha 6nce mevcut olan, lentigo malignadan (insitu melanom) kéken alir.

Genelde yiizde yerlesir.

Diizensiz, nokta seklinde pigmentasyon gosteren, kahverengi-siyah renkli makiler lezyon seklinde
baslar.

En iyi prognozlu tiptir
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Sekil: Lentigo malin melanom

B) Yiizeyel yayilan malign melanom:

En sik tiptir.

Kadinlarda siktir.

Sirt ve alt extremitede daha sik yerlesir.

Kiglk pigmente bir makiilken, zamanla irregiler, siyah kirmizi veya mavi pigmentasyon gdésterir.

2. en iyi prognozlu ve en sik gériilen (%65) tiptir.

C) Nodiiler malign melanom

Erkeklerde daha siktir.
Bas, boyun ve govdeye yerlesir.
Birkac hafta veya ay icinde hizli gelisir ve ulserlesir.

Cok kotii prognozludur
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Sekil: Nodiiler malign melanom

D) Akral lentigin6z melanom

Zencilerde en sik goriilen tiptir.
El ici, ayak tabani, tirnak yatagi ve miikoz membranlari tutar.

Agressiftir.

Sekil:Akral lentiginoz melanom

Maligh melanomada prognostik faktorler sunlardir:
Tiimoriin Clark veya Breslow evresi:

Clark a gére malign melanomda en dnemli prognostik kriter vertikal invazyonun derecesidir.

1-Clark evrelendirmede histolojik seviyeleri kullanmistir:
Clark Diizey | : Bazal membranin izerindeki timaorler
Clark Diizey Il : Papiller dermis
Clark Duizey lll : Papiller/retiklilerdermal bileske
Clark Duzey IV : Retikiler dermis
Clark Diizey V : Subkutan yag dokusu

OE 1550



TUS DERS NOTLARI

Level | 1l | v v
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Fig. 23.18 . Clark levels of malignant melanoma.

2-Breslow okiiler mikrometre kullanarak invazyon derinligini olcerek evrelendirme yapmistir:
Lezyonlar epidermisin graniller tabakasindan veya iilser tabanindan baslayarak tiimoriin

ulastigi en derin noktaya kadar olciiliir

Breslow!l <0.75mm

Breslow Il 0.76-1.5 mm

Breslow lll 1.51-3.0 mm

Breslow IV =3.0 mm

Lezyonun yeri:

Gdvdede en kétll bas-boyunda orta extremitede iyidir.
Cinsiyet:

Erkeklerde daha koti.

Tedavi:

Cerrahi + Radyoterapi + kemoterapi + immiinoterapi (INF-alfa)
KONTAKT DERMATIT (EGZEMA)

Cesitli etkenlere bagli deride olusan inflamatuar bir reaksiyonudur.
Eritem, 6dem, vezikiller olusur; daha sonra krutlanir . Uzerine enfeksiyon binerse piistiil olusur.
Cogunda kasinti, bazilarinda ise, yanma, batma ve agn olusur.

Histopatolojik olarak spinozum tabakasinda hiicreler arasinda ayrilma ve serum birikimi olur.

Akut egzamotoz dermatit: Epidermiste spongiotik
(siingerimsi) ddematoz degisiklikler izlenmektedir
Bazi egzamalar tip 4 allerjik reaksiyondur. CD4
‘fffg lenfositlerden sitokinler inflamatuar reaksiyon olusur.
Atopik egzamada ise IgE bagimh yanmt (Tip 1)
olusmaktadir.

$ekil: Akut egzamotoz dermatit
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Klinik:

Deri kalin, kaba, sert ve 6demlidir. Ragatlar icerir.
Deriye temas eden allerjik veya nonallerjik bir madde vardir.

Semptomlar; yanma, batma ve ragatlara bagh agridir.

Atopik Egzema

Genetik olarak gecen atopik bireylerin egzemasidir.
Antikorlar sperifik IgE yapisindadir.
Bu kisilerde egzema ile birlikte; astim, allerjik rinit ve allerjik konjuktivit gelisebilir.

Tani kriterleri:

Siddetli kasinti
Atopi éykisu (ailesel ve kisisel)
Kronik seyir (niiks ve remisyon)

Tipik lokalizasyon ve morfoloji

3 tanesi varsa tani koydurur.
Tedavi
irritan madde ile iliskinin kesilmesi

Kortizon pomad
VARIKOZ EGZEMA (STAZ EGZEMASI):

Varis gelisen bélgenin medialinde eritrositlerin disari sizmasi nedeniyle hemosiderin
pigmentasyonu alir.

Cilt kurur, kasintili ve hiperiritabledir.

Deri ¢ok duyarlidir, verilen her ilag lokal allerjik etki yapabilir.

Tedavi edilmezse derin llserler olusur.

Bu iilserlerden epidermoid kanser gelisir.

URTIKER

Urtiker 24 saatten daha kisa bir siire iginde viicuda yayilan kasinti veya yanma hissi veren
6dematéz plaklardir.

Akut urtikerde; viicutta yaygin sislik (anjioédem) &zellikle dudaklar, yiiz, bojJazda ve nadiren
hiriitih solunum(wheezing), karin agrisi, bas agrisi hatta anaflaktik sok bile gelisebilir.

Siddetli anjioodemde solunum yolu obstrilksiyonu yasami tehdit edebilir. Anjioodem en sik 40
yasindan biiyiik bireylerde goriuliir.

Urtikeryal semptomlar ve anjioddem; mast hiicre degraniilasyonu sonucu; histaminin agiga

¢lkmasindan kaynaklanir.
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Urtiker Nedenleri

Allerjenler (gida, enfeksiyonlar ve inhalanlar)

ilaglar

Kontakt (lateks, hayvan salyasi ....)

Fiziksel (sicak, soJuk, basing, glines, su......vs)

Enfeksiyonlar (viral hepatitler, enfeksiyoz, mononiikleoz, AIDS..vs..)
idiopatik

Diger (SLE, otoimmunite, hamilelik, parazitler.....)

Urtikeryal Vaskiilit
Hepatit B, SLE, idiopatik
Klinik
<6 hafta (akut Grtiker)
>6 hafta (kronik trtiker)

Dikkatli bir 6ykii ile trtikerin nedeni ortaya cikarilabilir. Ozellikle ilaglar olmak iizere alinan besin
maddeleri sorgulanmalidir. Fizik etkenler gézden gegcirilmelidir. Anjioodemli vakalarda aile hikayesi

sorgulanmalidir.

Herediter anjiodemin en sik nedeni kompleman sistemindeki C1 esteraz inhibitoriin
eksikligidir.

Lezyonlar papiillerden genis plaklara kadar cesitlilik gosterir ve lezyonlar gecicidir. Dermografizm
fiziksel iirtikerin en sik nedenidir. Deri ¢izildiginde kabarikliklarin ortaya ¢cikmasi taniyi destekler.

Soguk suda ylizme soduk urtikerinin en sik nedenidir ve deriye masif transudasyon hipotansiyon ve
soka neden olabilir.
Tedavi

Anti-Histaminik

NOT:

HiISTAMIN RESEPTOR BLOKERLERI

Anti-histaminikler genellikle alerjik durumlarda (saman nezlesi, trtiker, alerjik rinit) semptomlari
azaltmak icin kullanilirlar.

Ancak anti-histaminiklerin bircogu kan-beyin bariyerini gecebilir. Bu nedenle sedatif, anti-emetik,
anti-vertigo olarakta kullanilirlar. Ayrica antikolinerjik etkilerinden dolayi Parkinson hastalijinda

semptomlari azaltirlar.
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H1 RESEPTOR BLOKERLERI :
Difenhidramin, Dimenhidrilat, Karbinoksamin, Doksilamin, Klorfenoksamin,
Klemastin:

En fazla sedasyon olusturan gruptur. Tasit tutmasinda kullanilabilirler.
Buklizin, Meklizin, Sinarizin, Siklizin, Hidroksizin :

Hareket hastalijina karsi en etkilidirler, antiemetik etkileri vardir.
Prometazin, Mekitazin, Metdilazin, Timeprazin :

En fazla antiemetik etki gdsteren gruptur. Alfablokor etkileri en fazla olan gruptur.
Astemizol, Terfenadin, Fenindamin, Azatadin, Loratidin, Setirizin, Ebastin,
Feksofenidin

Genel olarak bu ilaglar kan- beyin engelini agsamazlar ve bu nedenle sedatif etkileri zayiftir.
Bu nedenle antiemetik ve tasit tutmasina karsi herhangi bir etkileri bulunmamaktadir. Terfenadin

ve astemizol EKG’de QT’yi uzatip torsades de pointes olusturabilir.
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OFTALMOLOJI

GOZ KAPAGI HASTALIKLARI

Entropion:

Kapak kenarlari ice déner ve kirpikler gozil tahris eder, kornea ve konjiktiva iltihaplarina neden
olur (kirmizi konjiktiva, sulanma).

En sik senil entropion girilur (kas tonisi azalmistir)

Ektropion:

Kapak kenarlarinin disa dénmesidir, bulber ve kapak konjiktivasi agikta kalir. Ekspojur keratitine,

konjiktiva hipertrofisine neden olur.

Hordeolum (Arpacik):

Go6z kapagi bezlerinin akut stafilokoksik iltihabidir.

Agn ve g6z kapaginda sislik vardir.
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FIGURE 2.8. Hordeolum.

Salazyon:

Meibomius bezinin kronik iltihabi lipograntlomudur.
Spontan diizelme olmazsa cerrahi olarak ¢ikarilr.
DM ‘da sik tekrar eder.

FIGURE 2.9. Chalazion.

Blefarit:
Go6z kapaklarinin kronik iltihabidir.

Blepharitis

Seboreik blefarit
sacli deri, alin ve kulaklarda sebore vardir.

Kisa sireli kortizonlu merhem kullantlir.
Stafilokoksik blefarit

kapak kenarlar kirmizidir,
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slipuratif lezyonlar olusturarak krutlar ve kirpik dékiilmesine (madarosis) neden olabilir.

siilfonamidli merhemler kullanilabilir.
Tumorler

A) benign: nevis, ndrofiborom, hemanjiom, molloskum kontagiosum

B) maling: %95 bazal hiicreli karsinomdur.

KONJIKTiVA HASTALIKLARI
Akut bakteriel konjuktivit:

Staf.aurus ve epidermidis ile Strep. pyogenez ve S.pnomoni nedendir.
Klinikte hiperemi, batma, g6z kapaklarinin yapismasi vardir.

Agn ve fotofobi yoktur.

FIGURE 2.1. Bacterial conjunctivitis.

Faringokonjuktival ates:

38-40 derece ates, bodaz adrisi ve konjuktivit ile gider.

Etken adenoviris tip 3, 4, 7dir.

Epidemik keratokonjuktivit:

Nedeni adenoviriis tip 8,19’ dur.
Kulak 6niinde biiyiik ve hassas LAP vardir, ilk tutulan gézde daha agir seyreder, konjuktivada
kanamalar ve pseudomembranlar vardir, follikiiler keratokonjuktivit yaparlar.

Korea duyarhiligi bozulmaz.

Sekil : Follikiiler Keratokonjuktivit
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HSV KONJUKTIVITI

Tekrarlayici keratokonjuktivit nedenidir.
Genelde cocuklarda, kornea da epitelial keratit vardir, dentritler olusturur “dentritik iilser” ve

“harita” benzeri lilserasyon vardir.

Go6z kapaklarinda herpetik vezikiller gérilir.

Kornea tutulumu varsa asiklovir %3 krem kullanilir

SEKIL: HERPETIK DENTRITIK KERATIT

AKUT HEMORAJIK KONJUKTIVIT

Enterovirls tip 70 ve coksaki tip 24 subkonjuktival kanama ile giden akut follikiiler konjuktivit
yaparlar.

i a

FIGURE 2.7. Subconjunctival hemorrhage.

VERNAL KERATOKONJUKTIVIT (BAHAR NEZLESI)

Puberteden sonra 5-10 yil siiren, genellikle erkeklerde, ilkkbaharda muhtemelen polenlerle aktive
olan ve beraberinde astim-rinit goriilen, herediter 6zellik tasimayan, kasinma) kizarma ile seyreden
bilateral allerjik konjuktivittir.

Palpebra da sitli beyaz gérinti, tars’ da dev papillalar “kaldinm tasi” yapar.
Tedavide
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soguk kompres,

vazokonstriktorler,

antihistaminikler,

disodyum kromoglikalat (mast hiicre membran stabilizorii),
glines gozlug,

agir vakalarda topikal steroidler verilir.

FLIKTENLI KONJUKTIVIT

Genellikle tuberkiloproteinlere karsi gelisen bir gecikmis hipersensitivite reaksiyonudur.

Tabani limbusta olan fliktenler olur, bunlar daha sonra lilsere olur ancak skar birakmadan iyilesir.

DEJENERATIF KONJUKTIVAL HASTALIKLAR

Pimgekula
Bulber konjuktivada korneanin her iki tarafinda sarimsi kabarik kitledir.
Pterigium

Pimgekula iizerinde gelisen kornea lizerine ilerleyen iicgenimsi dokudur, tedavisi
eksizyondur.

Sekil: Pimgekula
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Sekil: Pterigium

KONJUKTIVA TUMORLERI

Konjuktiva Uizerinde pigmente lezyon daima %50 malignlesebilen primer akkiz melanozis (PAM)

veya maligh melanom dur, ¢ikariimalidir.

KORNEA HASTALIKLARI

Nomal kornea yapisi saglamdir ve mikroorganizmalarin gegisine izin vermez. Ancak gonokok,
difteri, hemofilus ve listeria saglam korneay! direkt invaze edebilir. Kornea saydamdir. Gézin ilk ve en

kirict ortamidir.

KORNEA iLTIHAPLANMALARI (KERATIT)

ik belirti agridir. Gz hareketleri ile agn artar.
Go6z yasarmasi ve fotofobi goriliir. Fotofobiyi énlemek icin hasta géziinil kapatir (bleforaspazm).
Tipleri:
Enfeksiyoz (Bakteriyel keratit, Viral keratit, Fungal keratit, Akantamoeba keratiti)
intersitisyel keratit

Non enfeksiyoz keratitler (Eksposure keratit, Néroparalitik keratit)

ENFEKSIYOZ KERATITLER
Bakteriyel keratit

En sik gérilen keratit tipidir ve en sik S.aureus ile olsur.

Kontakt lens kullananlarda en sik goriilen keratit etkeni Pseudomonas auroginosadir.
Viral Keratit

Genellikle herpeslere bagli olarak goriiliir. Korneada dentritik Glser yapar.
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Hatali olarak steroid kullaniimasi yada kisinin immiin direncinin zayiflamasi durumunda dlser
genisleyerek jeofrafik tlser gérinimi alir.
Fungal keratit

Saglam kornea epiteli mantarlara karsi direnclidir. Ozellikle bitkisel travmalar, uzun siire steroid ve
kemoterapi uygulanmis hastalarda gérilir.

Fungal keratitin en sik nedenleri candida, aspergillus tirleridir. Tedavide topikal olarak amfoterisin
B kullanilir.
Akantomoeba keratiti

Kontak lens kullananlarda goralir.

Kontak lens ile havuza giren ya da lensi musluk suyuyla temizleyen kisilerde goralar.

Prognozu en kétil olan keratittir.

INTERSITISIYEL KERATIT

Korneanin siiperatif olmayan iltihabidir. Etiyolojide sifiliz, tiberkiiloz ve lepra vardir.

Etiyolojiye bagli sistemik tedavi yanisira g6z lezyonlarinda tropikal steroid verilir.

NON-ENFEKSiYOZ KERATITLER

Exposure keratit

Korneanin dis etkenlerden korunmasini saglayan mekanizmalarin zayiflamasi durumunda kornea
6n ylziinde kurumaya bagli olarak gelisir.

AJir olgularda korneada perforasyon olabilir. Etiyolojide fasial paralizi, trikiyasis, ektropiyon, tiroid
oftalmopatisi yer alir.
Noroparalitik keratit

Herpes, fasial nevraljiler ve alkali yaniklardan sonra gorilur. Kornea anestezisi yanisira g6z

kirpma refleksinin zayiflamasi goruliir. Tedaviye direnclidir.
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KERATOKONUS

Normal
kornea

omen

Keratokonusun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik bir yonii mevcuttur. Keratokonus
korneanin dejeneratif bir hastaligidir.

Keratokonus, toplumda ortalama her 2000 kiside bir (1/2000) gériilen bir hastaliktir. Ortaya cikisi
genellikle 15-20 yaslarindadir. Her hastada degisik seyredebilir. Bazen 4-10 yil ilerler, sonra durabilir.
Bazen de hizla ilerler, gérme kisa zamanda bozulabilir.

Keratokonusda rahatsizliyin dénemine gore degisik tedavi uygulamalan yapilir. Hafif miyopi ve
astigmatizmanin bulundugu erken donemde gézlikle hasta net gérebilir.

Hastalik ilerlediginde artik gozliikle net géris saglanamaz duruma gelir. Bu dénemde 6zel
keratokonus lenslerinden (gaz gecirgen kontakt lensler) faydalanir. Hastalar kontakt lens takabildikleri ve
gérme dereceleri yeterli seviyede kaldi§i siirece ameliyata gerek yoktur.

Hastalidin ileri donemlerinde gémme derecesi diiser ve kontakt lens takilamaz hale gelir. Bu
dénemde ameliyat gerekli hale gelir. istatistikler, keratokonuslu gézlerin sadece %20'sinde ameliyat

gerektigini géstermektedir. Keratoplasti ( kornea transplantasyonu) yapilir.

SKLERA HASTALIKLARI
Episklerit
%70 etken saptanamaz, kirmizi g6z-hafif agn-fotofobi-lakrimasyon vardir, tedavisi lokal steroiddir.
Sklerit:

Siddetli agri vardir, neden; tiiberkiiloz, kollojen doku hastaliklar olabilir, sistemik steroid verilir.
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UVEA HASTALIKLARI
“Uvea; iris, silier cisim ve koroid den olusur”
UVEIT NEDENLERI

Otoimmun Uveit
En sik Gveit nedeni Behget ve HLA-B27 grubu hastaliklara baglidir.

Hastalarda kirmizi géz, bulanik gérme ve hafif agr vardir.

FIGURE 2.4. Anterior uveitis.

Siipiiratif tiveit
stafilokok (en sik etken), streptokoklar yapar, endoftalmi vardir, hipopion ve vitreusta piriilan

eksudalar bulunur, panoftalmi ve spontan perforasyon yapabilir.

Graniilomatoz

tiiberkiiloz-toksoplazma nedendir. Genelde arka segmenti tutar (koryoretinit), epiteloid dev

hiicreler ve lenfositten olusan nodiller ile karekterizedir.

irisde “Koeeppe ve Bulsacca nodiilleri” yapar.
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—

Sekil: Koppe Nodiilii

Sekil: Bulsacca Nodiilleri

Tedavide;

Atropin, siklopentolat gibi sikloplejikler ilk secilecek tedavidir, silier kasda gecici paralizi yaparak
agriy1 azaltir, pupillayi dilate ederek arka sinesiyi azaltir.

Steroid ve imminsupresifler kullanilir.

UVEA TUMORLERI

Benign olarak neviisler, malign olarak melenom siktir.

Melenom coroidde yerlesir, retina dekolmanina yol acar.

RETINA DAMAR HASTALIKLARI
SANTRAL RETINAL ARTER TIKANIKLIGI

Siklikla emboli kaynakli, yaslida, tek tarafli, ani, agrisiz gérme kaybi yapar.

Isik refleksi alinmaz ve midriazis goruliir.

Oftalmoskopide Fovea’'da kirmizi nokta (kiraz nokta) japon bayradi) géraltr
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*Retrobulber nevrit’ de ani gérme kaybi nedenlerindendir, ancak oftalmoskopide g6z dibi
normaldir.

SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIGI

Siklikla yashiik, DM ve hipertansiyon kaynakhdir, yavas (arter tikanikligina gére daha yavas)
agnsiz gorme kaybi yapar

Oftalmoskopide retinal kanamalar hakimdir ve Oftalmoskopideileri donemde papil odemi
gorilur; fundus 6demli, eksudatif ve konjesedir.

Neovaskillerizasyona neden olarak haftalar sonra sekonder glokom yapabilir.

RETINA DEKOLMANI

Tanim

‘Retina dekolmanr’ retinanin en dis kati olan retina pigment epiteli (RPE) ile fotoreseptdr katlari
arasinda sivi birikerek, nérosensoryel retinanin yani sinir-duyu katmaninin RPE den ayrilmasidir. Dekole

(ayrnimis) retina bélgesinde gérme fonksiyonunun kaybi, tam gérme kaybina kadar ilerleyebilir.

Retina dekolmani gelisen hastalar baslangicta i1sik cakmalari, oval-yuvarlak sekiller ve 6rimcek

ag! seklinde goérintiler gérme, siyah veya kirmizi renkte yagan noktalar ve nihayet dekole yani ayrilmis
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retina bélgesine uyan gérme alani kaybi1 tarif ederler. Dekolmanin tipine, yerine ve siiresine goére

belirtilerin siddeti farklilasabilir.

Refingl beo

Subrafingl fluid /

{

Retinol detachment -~ _.

Etiyoloji

Daha ¢ok Harada HastaliJi, arka sklerit, kollagen-damarsal hastaliklar, sempatik oftalmi, ciddi
yiiksek tansiyon, gebelik, malign melanom, koroid hemenjiomu ve metastatik timaérlerde gorulir.
Hastalarda vitritis varsa ugusan cisimler gorebilirler.

Katarakt ameliyati gecirmis olmak, YAG lazer kapsiilotomi uygulanmasi (katarakt sonrasi zarin
kesiflesmesi icin yapilir),miyopi, diger gézde retina dekolmani olmasi (RD larinin % 10-20 si iki taraflidir),
aile dykisi, hastanin yasl, travma 6ykiisi, serum kortizol diizeyinin distigu bahar ve yaz aylari, miyotik

kullanimi gibi risk faktérleri bilinmektedir.

Retina dekolmaninin ii¢ tipi vardir:
I. Regmatojen (yirtikli) RD,

Il. Traksiyonel (¢ekintili) RD

lll. Eksudatif (seréz) RD.

l. Yirtikli retina dekolmani :

En sik karsilasilan retina dekolmanidir. Isik cakmasi ve ugusan cisimler géren hastalarda olusan
retina dekolmanlarinda yaklasik % 15 oraninda retina yirti§i vardir ve béyle sikayete neden olan gézlerde
retina yirtiklarinin retina dekolmanina yol agma orani % 33-55 tir. Olgularin % 40 1 hastada hicbir belirti
olmaksizin, dekolmana badli gémme alani kaybi ile ortaya cikar.

Il. Cekintili Retina dekolmani

Retina yiizeyindeki veya g6z icindeki zarlar( normalde bu olusumlar bulunmaz) tarafindan

retinanin cekilmesi sonucunda olusurlar.
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Retina yirtig1 yoktur, ancak cekintinin artmasi ile yirtikli dekolmana dénisebilir. Dekole retina alani
hareketsizdir ve nadiren uzak ¢evreye kadar uzanir.

En sik nedeni Proliferatif Diyabetik Retinopati , Proliferatif vitreoretinopati (PVR) , delici g6z
yaralanmalari ve prematiire retinopatisidir. Yirtikli retina dekolmanlarinda ilk operasyondan sonra %7-10
oraninda ¢ekintili RD olusabilir, bunlarin tekrar operasyonu gerekir.

lll. Seroz retina dekolmani:

Enflamatuar veya timéoral bir retina veya damarsal hastalik sonucunda RPE nin hasarina ve kan-

retina bariyerlerinin bozulmasina bagl olarak retina alti alana sivi birikmesiyle retinanin ayrilmasidir.

Tedavi
Pnomatik retinopeksi

Ekspansil Gaz

RETINA TUMORLERI

Retinoblastoma:

Cocukluk ¢caginin en sik malign goz tiimoridur.

Dogumda var olabilir.

Herediter olanlar siklikla multifokal ve bilateraldir.

Kendili§ginden regrese olabilir.

ikincil timarlerle birliktelik gosterebilir (osteosarkom gibi)

Sporadik olan olgularda timér %90 tek tarafli ve unifokaldir.

Hastalar genelde 2 yas civarinda g6z agrisi, hassasiyet, k6t gome, strabismus ve pupillada
beyaz renk (Iokokori) ile doktora gelirler.

Histolojide kii¢iik mavi yuvarlak hiicreler, tani koydurucu gercek rozetler (Flexner-
Wintersteiner) ve psodorozetler (Homer-Wright) goriiliir.

En sik uzak metastaz yeri: MSS, kafatasi, distal kemik ve lenf nodlaridir.

Retinoblastomlar tomografide yiiksek kalsifikasyon 6zelligi ile kolayca taninirlar.

Retinoblastomlarin ozellikleri

Ailesel Rb olgulari (Rb mutasyonliu) Sporadik retinoblastom
olgulan
Tam olgularin %40'i 'TUm olgularin %60'
Ortalama 2 yasinda baslar Ortalama 4 yasinda baslar
Her iki g6zde ve multifokaldir Tek gbzde tek odaklardir
Osteosarkom ile beraberligi var Osteosarkom ile beraberligi yok
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A Retinoblastoma Retinoblastoma ( eye )
(HE) x 50

S

ORBITA HASTALIKLARI

Eksoftalmus:

Unilateral eksoftalmus nedenlersi;

orbital selliilit cocukta en sik nedendir ( buda en sik etmoid siniiziit nedeniyle ortaya

¢lkar), orbital pseudotimér,

Talosa hunt S. (graniilamatoz kavernoz siniis hastaligidir ve agril oftalmopleji nedenidir),

panoftalmi dir.

Bilateral eksoftalmus nedenleri; hipertroidi- graves H., kavernoz siniis tromboflebiti, tiimorler
dir.

Enoftalmus:

En sik kiint travma sonucu olusan blow out fraktiir nedendir, yaslida en sik orbital ya§

dokusunun atrofisi nedendir.

Orbita tiimorleri:

En sik benign tiimor hemanjiom dur.
En sik malign tiimor eriskinde maligh melanom,
Cocukta rabdomyosarkomdur.

Eriskinde orbitaya en sik metastaz yapan timoér akciger(erkekte) ve meme Ca dir, cocukta ise

noéroblastomdur (bilateral ve frajildir).
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SEMPATIK OFTALMI

Bir gézde corpus ciliare bélgesini icine alan agir, genis, perforan bir yaralanmadan sona bu
bolgeden cikan livea pigmentine karsi, organizmada bir siire sonra olusan asiri duyarlilik reaksiyonuna
bagh olarak, saglam gozde olusan uveit tablosudur. Hasta gézini aldirmiyorsa sik sik kontrollere

cagriimalidir.

Goz dibi bakisinda Periferik retinada sari-beyaz Dalen-Fuchs nodulleri gézlenir. Ayni noduller

Voght-Koyanagi-Harada sendromunda ve sarcoidozda da gozlenebilir.

Tedavi:
Saglam gozde lveit baslamissa yogun iridosiklit tedavisi yapilir.

Daha sonra immunosupressif tedavi uzun yillar boyunca yapllir.

SASILIK

Eksternal oftalmoplejiler (3-4-6. kranial sinir felgleri), yada internal oftalmoplejiler (sempatik ve
parasempatik palsi) binokller gérmeyi bozar.

Sasilar diplopiden kurtulmak icin supresyon (bir gdziin gériintisiini oksipital lobda siler) ve
anormal retina korrespondansi kullanir.(Ambliyo pi-G6z tembellidi)

Tedavide refraksiyon kusuru diizeltilir, ortoptik tedavi (egzersiz ve prizmalar) ile sasi olan géziin

calistiriimasi saglanir.Ayrica cerrahi uygulama ve botoks uygulamasi yapilabilir.
GLOKOM

Normal intraokiiler basing aplanasyon tonometrisi ile 15.4+£5 mm Hg dir.
Humor akdz intraokiiler basing olusmasinda ve regulasyonunda énemlidir.

Humor aquosus silyer processten salgilanir.
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KAPALI ACILI GLOKOM

Gozin icindeki akdziin disa akiminin ani olarak tikanmasi ile birlikte, géz ici basincinin ani olarak
siklikla tek tarafli olarak artmasi, agri ve agir gérme kaybiyla ortaya ¢ikan durumdur.
Akut kriz ani gémrme kaybi, gézde zonklayici tarzda ani bir agri ile ortaya cikar.

Bulanti ve kusma siklikla beraber gorulir.

Ust g6z kapaginda 6dem, g6z yasarmasi, kornea gevresindeki kazariklik, g6z kiiresini saran

konjunktivada kizariklik, bir 6l¢iide genislemis ve hareketsiz bir gozbebegi bulunur.
Gézici basinci oldukga yiiksektir (70 mm-Hg tizerinde ¢ikabilir).
Belirtiler tibbi tedaviden sonra kaybolur, fakat tekrar edebilir.

Tedavide

Osmotik ajanlar (mannitol, oral gliserol..)

Asetozolamid

Pilokarpin

Beta blokerler

Egder 60 mmHg'nin altina basing dustiriilmezse optik atrofiyi engellemek icin hemen periferik

iridektomi yapilir.

ACIK ACILI GLOKOM

En sik goriilen glokom tipidir.
Humor akoz yapimi artmis veya drenaiji yeterli degildir. irodokorneal agi normaldir.
Siklikla sessiz seyreder, en sonunda géme alaninda kayip ve kérlik gelisir. ,

Optik disk cupping artmistir. Cup-optik disk orani 2.0 lizerindedir.

Tedavi:
Beta bloker damla (timolol, betaksolol, carteolol, levobunolol, metipranolol)
Alfa-2 agonist: Brimonidine, apraclonidine

Karbonik anhidraz inhibitérleri (dorsolamid, brinzolamide)
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PGF (latanoprost, bimatoprost, travoprost)
Lazer periferal iridotomi, cerrahi periferal iridotomi

Laser trabekuloplasti, trabekulektomi

SEKONDER GLOKOM

Goz icindeki bir hastalia sekonder olarak meydana gelen glokomdur. Uveit, g6z travmasi,
kortikosteroid tedavisine bagh gelisebilir.

KONJENITAL GLOKOM
Primer infantil glokom

Konjenital glokomun en sik tipidir.
Trabekil disgenezisi vardir.

Lakrimasyon, fotofobi, blefarospazm kornea 6demi, kornea c¢apinin artmasi (Buftalmus), optik
disk cukurlasmasi ve atrofisi gérulir.
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KULAK, BURUN, BOGAZ HASTALIKLARI

ISITME KAYIPLARI

Ses, kokleaya iki yolla iletilir;

1-Hava yolu; dis kulak ve orta kulak yolu ile gelen sesin kokleada endolenfi
titrestirmesi.

2-Kemik yolu; kafatasi kemiklerinin titreserek, dis ve orta kulagin by-pass edip direk
kokleada endolenfi titrestirmesi,

Diyapozon testleri: iki test vardir;
Weber testi:

Diyapozon maksiller insisivlerin lizerine veya kafada orta hat izerinde herhangi bir
yere konuldugunda, vibrasyon her iki kulak tarafindan algilaniyor ise Weber ortada
seklinde tanimlanir.

Hastanin bir kulaginda iletim tipi (conductive) isitme kaybi var ise, ses
iletim tipi kayip olan kulak tarafindan daha iyi algilanir.(eksternal seslerin etkisi azaldidi
icin).

Bir kulakta sinirsel (sensorineural) tipte isitme kaybi var ise ses saglam
kulaga dogru lateralize olur. Sesin lateralize oldugu y6ne gére weber saja veya sola
lateralize olarak degerlendirilir.

&

NORMAL isitme ILETI SAGIRLIGI SINIR SAGIRLIGI
O taraf kulakta eksternal seslerin Normal kulakta ses daha
etkisi azaldigi igin etkilenen kulakta  yiiksektir
ses daha yuksektir

Rinne testi:

Diyapozon once mastoid kemik lizerine konularak hastanin sesi algilamasi
deg@erlendirilir. Kisi kemik yolu ile duyuyor ise i¢ kulagi saglamdir.

Daha sonra mastoid kemik Gzerinden duyma bittiginde, diyapozon kulak éniine
konur. Normalde hava iletimi kemik iletiminden daha uzundur.

Kemik iletimi hava iletiminden daha uzun tespit edilirse hastada o kulakta
iletim tipinde bir patolojinin lehine degerlendirilir.

Kemik iletimi ¢ok kisalmis veya alinamiyor ise o kulakta sinirsel tipte bir

isitme kaybinin lehine degerlendirilir.
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A)SENSORINORAL iSITME KAYBI SEBEPLERI
Herediter; akraba evlilikleri
Konjenital, annede rubella, sfiliz, viral enfeksiyonlar (TORCH)
Kr. Otitis media
Travma
ilaglar; aminoglikozidler, furosemid, kinin, klorakin, sisplatin, ditiretikler
Presbiakuzi; yasa bagli, bilateral simetrik sensorinéral isitme kaybidir.
Yiiksek gurtlti 4000Hz frekans ve Ustiindeki guriltiler
Akustik nérinoma
Endolenfatik hidrops = meniere Hastaligi

MENIERE HASTALIGI

Klinik
Genelde tek tarafli (%80), fluktuan ve progresif sensorinoral igitme kaybi vardir.
Vertigo ataklari arasinda isitme iyidir.
Hastalarda Rekruitment (ses intoleransi) vardir.
Tinnitus devamhidir.
Vertigo ataklari; ani baslangicl ve kusma ile birliktedir.
Kulakta dolgunluk-basing hissi

Tedavide;
Fenotiazin grubu Antipsikotikler : antikolinerjik ve antihistaminiktirler, kuvvetli

vestibuler depresan etkileri vardir. Cinnerazin, proklorperazin, meclizin bu gruptandir.
Scopalamin : antikolinerjik ve vestibuler inhibitordar.
Dimenhidrinat : SSS ye gecen birinci kusak antihistaminiktir. Antikolinerjik etkileri
nedeniyle vertigo tedavisinde kullanilr.
Tuzsuz ve potasyum destekli diet, Asetozolamid
Betahistidin (histamin analogu)

Cerrahi :
labirentektomi,endolenf drenaji, cochleostomi uygulanir.
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B) ILETiM TiPi iSITME KAYIPLARI:

Dis kulaktan itibaren kokleanin néroepitelial hiicrelerine kadar olusan patolojiler iletim
tipi isitme kayiplarina neden olurlar.

Dis kulak yolunun konjenital veya akkiz atrezisi

Dis kulak yolunu dolduran buson,

Dis kulak yolunu dolduran polip ve tumorler,

Ekzostoz,

Bulloz mirinjit: Kulak zarnnin fibréz ve epitelyal tabakasi arasinda bul tesekkuludur.
Bl acilir. Kulak yolu temiz tutulur. Mikoplazma etkendir.

Kulak zar perforasyonlari

Akut supiratif otitis media,

Kronik otitis media,

Sekretuar otitis media,

Kemikcik zincirde nekroz ve lilkksasyon yapan patolojiler,

Kemikcik zincirde fiksasyon yapan patolojiler (timpanoskleroz ve otoskleroz).

Otoskleroz labirent kapsiliiniin primer hastaligidir.

OTOSKLEROZ

Stapes tabaninin fiksasyonu sonucu iletim tipi igitme kaybi ile karakterizedir.

iletim tipi isitme kaybi olan bir hastada ostaki patent ve isitme kaybini izah
edebilecek baska bir patoloji tesbit edilemiyor ise klinik olarak otoskleroz diistintilmelidir.

Otosklerozun olusmasinda flor eksikligi, ¢cinko eksikligi ve ailevi gecis vardir.

Vicutta hormon degisikliklerinin - oldugu puberte; menapoz ve hamilelik
donemlerinde hastaligin aktive olmasi hormonlarla da iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Progresif seyir gosteren iletim tipi veya mikst tipteki isitme kaybi hastaligin en énemili
semptom ve bulgusudur.

Kemik iletimi fazla oldugundan hastalar algak sesli konusur buna Willis
parakuzisi denir.
Tedavi:

isitmeye ydnelik bugiin icin en etkin tedavi yontemi stapedektomi yapilarak inkus ve
ovay pencere arasina iletimi saglamak icin teflon piston konulmasi en yaygin uygulanan

cerrahi tedavi yontemidir.
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DIS KULAK PATOLOJILERI

Eksternal Otit

Dis kulak yolu asit ortam olmasi nedeni ile pH alkaliye cevriimedikge dis kulak
enfeksiyonu gelismesi sansi yiksek degildir.

Dis kulak yolu kasintili ve agrihdir.

Dis kulak yolu ortamini alkaliye ceviren biitiin etkenler kolaylikla (buson, kulak yolun-
da kanarna, erozyon, kulagin,nemli kalmasi gibi) enfeksiyon olusmasina neden olurlar.

Diskulak enfeksiyonlarinda etken siklikla pseudomonas aeroginosa, proteus
vulgaris, stafilokok ve streptokoklardir.

Ayrica aspergillus niger ve candida gibi mantarlarda ureyebilir.

Kulak yolunda 6demin fazla oldugu durumlarda aliminyum subasetat %2-4
(Burrow soliisyonu) ilk ii¢ glinliik donemde tercih edilmelidir.

Takiben kortizonlu antibiyotikli damlalar kullanilabilir. Mantar enfeksiyonu disu-

niiliiyorsa antifungal damlalar kullanilabilir.

ORTA KULAK PATOLOJILERI

Akut otitis media

Enfeksiyon %95 nasofarenksten ¢staki cevresindeki lenfatikler yoluyla asendan gelir.
ilk tic yasta her ii¢ cocuktan ikisi en az bir kez AOM gegirir.

AOM en sik 6-13 aylarda gorilir. Orta kulak mukozasi ve mastoid hiicrelerin infektif
inflamasyonudur.
AOM igin risk faktorleri:

Erkek olmak

Biberonla beslenme

Erken AOM gecirme

Allerji

Sosyoekonomik diizey

Pasif sigara icimi

Aile hikayesi

Evde viral enfeksiyon geciren Kisi varligi

Faringodzefagal refli
Etyoloji

Ostaki tiipii disfonksiyonu (obstriiksiyonu) en édnemli nedendir.

USYE sonrasi asendan yolla gecis siktir. Cocuk ve erigkinlerde en sik etkenler

S.pnémoni, H.influenza ve S.pyogenes'tir.
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Evreleri
Hiperemi evresi:
Mikroorganizma orta kulaga gelince mukoperiostiumun ilk reaksiyonu hiperemidir.

En 6nemli semptom kulak agrisidir.

Eksudasyon:
Mukoperiostiumdaki genislemis damarlardan eksudasyon olur. Agri artar, ates
belirginlesir ve tabloya isitme azlhigi eklenir. Muayenede kulak zari bombe ve hiperemiktir.
Bu evrede miringotomi yapiimaldir.
Siipiurasyon:
Kulak zari perfore olmus ve kulak akintisi baslamistir.
Ates, agri ve isitme kaybi azalir. Muayenede dis kulak yolunda piriilan materyal
vardir, zar hiperemik masere ve perforedir.

Koalesan safha:

Enfeksiyon iki haftadan uzun siirerse mukoperiostium kalinlasir ve piriilan materyalin
drenaiji engellenir. Mastoid hiicrelerde iskemi ve stazla asidoz olur ve kalsiyum ¢oziniir.

Mastoid hiicreler birleserek tek bir bosluk olusturur. Koalesan safhada en dnemli
nokta semptomlarin uzamasi veya hafiflemis olan semptomlarin iki hafta icinde tekrar ortaya
cikmasidir.
Rezolusyon:

iyi tedavi yapilirsa hicbir sekel birakmadan iyilesir. Kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Komplikasyon evresi

Tum AOM komplikasyonlari icinde en sik komplikasyon mastoidittir.

Otitis mediada aciller
Ciddiagn
Fasyal paralizi
Yenidogan veya immunsuprese hasta

intrakranial komplikasyon siiphesi
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Tedavi

Siddetli agr, komplikasyon (menenijit, mastoidit) miringotomi (posteroinferior)
endikasyonu vardir.

Amoxicilin + klavulonik asid

Sefaklor

Eritromisin

Rekiirrent AOM de 1-3 ay, TMP+SMX veya amoksisilin proflaksisi verilmelidir.

AOM Komplikasyonlar

1-AOM non-meningeal komplikasyonlar

Mastoidit: En sik komplikasyondur. AOM da kulak arkasinda agr ve eritem olusur.

intraserebral abse

Petrozit (Gradenigo Sendromu): Tek tarafli 6. sinir - diplopi, ice saslilik ve 5. sinir
tutumuna bagh ylizde uyusma

Bezold absesi: Boyun kas fasialari arasindaki absedir. Tedavi edilmezse mediastene
ulasir ve fetal seyreder.

Labirentit: Labirent fistill olusur. Siddetli bas dénmesi ve sensoryal isitme kaybi
olusur

Fasial paralizi: Tedavisinde IV antibioterapi ve miringotomi (parasentez) yapllir.

Timpanoskleroz
2-AOM meningeal komplikasyonlar

Lateral-transvers siniis tromboflebiti: KIBAS semtomlarina yol acar. Tanisi MR
venografi ile konur. Tedavi IV antibiyotik. Embolizasyon suphesi varsa internal
juguler venden cerrahi drenaj yapilir.

Menenijit: En sik gérilen kafa ici komplikasyondur.

Subdural-Epidural abse

Pseudotiimdr serebri

KRONIK OTITiS MEDIA

Yetersiz ve uygun olmayan antibiyotik tedavisi, kulak zari perforasyonu sonucu
olusur.

En sik neden Pseudomonas aeruginozadir.

Kronik stipuratif tipin en énemli bulgusu komplikasyonu kollesteatoma dir.

Kulak zarinda perforasyona bagli dis kulak yolu epiteli orta kulaga ilerler ve kon-
santrik tabakalar arasinda kolesteroli kristalleri olusarak "kolesteatoma™ gelisir.

intermittant koyu, az miktarda pis kokulu kulak akintisi vardir ve yanlislikla lavaj
yapilirsa beyaz pulcuklarn geldigi gorulur.
Semptomlar

intermittant koyu, az miktarda pis kokulu kulak akintisi vardir.

Su ile temas ve USYE sirasinda akinti artar.

Akut alevlenmeler disinda agri olmaz.

Kulak zari ve kemikgik hasari sonucu ileti tipi isitme kaybi olur.
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Tani

Kollesteatomu en iyi Temporal BT gosterir.

Tedavide;
infektif debrislerin ¢ikariimasi, su kagmasinin énlenmesi
Oral siprofloksasin ile kulak akintisi dnlenir.
Cerrahi olarak timpan zari, temporal kas fasyasindan rekonstrikte edilir.
Mastoid selliller irreversibl olarak kronik enfeksiyondan etkilenmisse radikal
mastoidektomi yapilir.

SEKRATUAR-SEROZ OTITiS MEDIA

Sekretuar (eflizyonlu=serdz)otitis media orta kulakta ates, agr gibi enfeksiyon
bulgulari olmaksizin sivi toplanmasidir. En sik 3-8 yasta gorulir.

Allerji, viral-bakteriel enfeksiyonlar ve ¢staki disfonksiyonu suclanmistir.

Etyolojide en 6nemlisi viral infeksiyondur. Patogenez irritasyona bagh orta kulak
mukozasi metaplaziye ugrayarak goblet hiicre sayi ve salgisi artar. Orta kulakta mukoid
materyal birikir. Kivami degisken olabilir. Cok yapiskan oldugunda ‘glue ear’ denilir.
Klinik

Esas semptom isitme azhgidir. Bazen ara ara olan agri ve tinnutusta bulunabilir.
Muayene

EOM’'da zarin gérinimi

Damarlanma artigi

Mat zar

Zarin arkasinda hava kabarciklari

Isik licgeni kaybolur.
Tedavi:

Eflizyonlu otit tanisi alan gocuklarin % 40’inda kiltlirde bakteriyel iireme olur. Bu
nedenle antibiyotik tedavisi sarttir.

Ventilasyon tiibi
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SINUZIT

Dogumda var olan sinisler etmoid ve maxiller siniislerdir. Cocuklarda en sik etmoid

sinuzit gorulir.

Etyolojide en sik s. pneumonia, H. influanza ve M. catarhalis goriulir.

Siniizite zemnin hazirlayan faktorler:
1. Nazal allerji
2. Septum deviasyonu
3. Silier fonksiyon bozuklugu (immotil silia, kartagener sendromu)
4. Adenoid hipertrofi
5. Tonsil hipertrofisi

Siniizit komplikasyonlari:
Periorbital selilit: En sik komplikasyonudur.
Subdural ampiyem, epidural ampiyem
Beyin apsesi
Menenijit
Kavernoz siniis trombozu
Ethmoid siniise bagh periorbital seliilit goriiliir.
Osteomyelit siklikla frontal sinuzitte gorulur.
Tani :
Paranazal Sints BT
Tedavi:
Amoxicilin + klavulonik asid

2. Kusak Sefalosporin

ORTA KULAK TUMORLERI

Orta kulagin en sik tiimori Glomus timpanikum ve en sik malign timéri ise squamoz

(epoidermoid) Ca dir.

NOT:

Glomus tiimdrleri (paragangliomilar);

Paragangliyomalar, ndroendokrin hiicrelerden kdéken alan nadir gériillen tiimarlerdir.
Glomus tiimér, kemodektoma, non-kromaffin paragangliyoma, karotid body timor gibi degisik
isimlerde anilirlar. Bas boyun bélgesinde yerlesim yerine gore isim alirlar. Karotis kaynakli ise
glomus karotikum, juguler bulbus kaynakl ise glomus jugulare, temporal kemik
hipotimpaniyum kaynakl ise glomus timpanikum, vagal sinir gangliyonu kaynakl ise glomus

vagale ismini alir.
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En sik karotis bifurkasyonda yerlesirler. Bununla birlikte larinks, orbita, tiroid, nazal
olabilir. Kadinlarda erkeklerden 3 kat daha sik goriiliir ve 5. dekatta pik yapar . Genellikle tek
tarafli gériilmesine ragmen % 3-11 vakada multisentriktir ve % 25-50 aileseldir. ileri derecede
vaskiiler olan bu tiimdrler genellikle yavas biyliyen, asemptomatik kitlelerdir.

Glomus tiimérler benign olmasina ragmen malign tipleri de vardir ve uzak metastaz
da yapabilirler. En sik metastaz bolgesel lenf nodudur.

Paragangliomalarda en sik basvuru nedeni; glomus karotikumda boyunda agrisiz
kitle iken glomus jugulotimpanikumda otalji ve pulsatil tinnitustur

Anjiografi operasyon 6ncesi yapilmasi gereken en 6nemli tetkiktir. Timori besleyen

damarlari gosterir ve timériin yayginligini, ana vaskiiler yapilarla iliskisini ortaya koyar.

NASOFARINKS PATOLOJILERI
Adenoid hipertrofi

Nazofrenksdeki adenoid dokunun bliyiimesi cocukta nasal obstriiksion yapar.

AQJzi acik uyur ve horlar. Asirl hipertrofik olgularda, cogu zaman palatinal tonsil
hipertrofileri ile birlikte, cocukluk donemi tikayici uyku apnesi sendromunun da en sik gériilen
nedenidir.

Zamanla tipik yuz gorintiisu geligir. (uzun yiiz-tist dudakta yukari ¢cekme st kesici
dislerin acikta olmasi).

Tuba tikanikligina bagli sik otitis media ve siniiziit gibi USYE'lari gegirirler.

Tant:
Tani, cogu zaman semptomlar ve indirekt muayene bulgularina dayanilarak klinik
olarak konulabilir.
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Ancak 6zellikle cocuklarda yapilmasi zor olan rinoskopi posterior (indirekt
nazofarengoskopi) yapilabilirse veya olanak varsa endoskobik muayenede tipik adenoid
dokusunun goriilmesi ile kesin tani konur . Bunlar yapilamiyorsa, sart olmamakla birlikte

yumusak doku dozunda cekilen lateral boyun grafisi de tanida yardimci olabilir.

Tedavi

Cerrahi
Peritonsiller abse

Akut tonsillitin bir komplikasyonu olarak, eriskinlerde daha sik goruldr.
Konusma zorlugu vardir, agzini agamaz, dilini cikaramaz,trismus vardir.
Disfaji ve kulaga yansiyan agri géralir.

Cocuklarda Genel anestezi altinda drenaj yapiimaldir.

Retrofaringeal abse:

infant veya kiiciik cocuklarda gézlenir.

Trismus yok, agiz aciktir.

Atesle beraber bogaz agrisi, boyunda hassasiyet vardir.

Yutkunma bozuktur disfaji-disfaji nedeniyle tiikriigiinii yutamaz ve agiz
kenarlarindan akar.

Hasta bas ekstansiyonda ve bir tarafa yatik yatar.

Sternokloidomastoideus 6niinde fluktuasyon veren, agrih kitle vardir.

Tedavide abse drenaji, genel anestazi altinda ve bas trendelenburg pozisyonuna
getirilerek yapilir.
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Jiivenil nazofaringeal angiofibrom:

Sfenoid ve etmoidal kemik periosteumundan kéken alir

Hemen hemen daima genc (8-15 yas) erkekte gorulir

ilk olarak burun kanamasi ve tikanikligi ile kendini belli eder.

Testesteron reseptéril oldugundan, adelosan donemde spontan regrese olmasi tipiktir
Primitif kan damarlari icerdiginden kanamaya egilimlidir,

Biopsi yapilmaz, Muayene - posterior rinoskopi, CT ve Angiografi ile teshise gidilir.

Tedavide ilk secenek cerrahi eksizyondur.

Nasofarinksin malign tiimérleri:

Nasofarinks CA:
En sik Epidermoid Ca tipindedir.
EBV viriis ile iligkilidir.
Lokal olarak tuba dstaki ve kafa tabanina yayillma 6zelligindedir, Gist servikal lenf
nodlarina erken metastaz yapar.
3 tipi vardir:
1- Keratinize skuamoz hiicreli karsinom,
2- Nonkeratinize skuaméz karsinom,
3- Indiferansiye karsinom.
Indiferansiye karsinom:
En sik goriilen, en iyi prognozlu, radyosensitivitesi en yiksek olan, EBV ile iligkili
tiptir.
Erkenden posterior servikal lenf nodlarina metastaz yapar.
Semptom ve bulgular:
Posterior servikal tiggende agrisiz LAP siklikla ilk bulgudur.
Tek tarafl iletim tipi isitme kaybi.
Orta kulakta sivi birikimi ve serdz otit olabilir.
Tedavi

Radyoterapi
LARINKS PATOLOJILERI

AKUT LARINKS HASTALIKLARI
Epiglotit :

Etken Hemofilus influenza-B dir.

Epiglottisin ciddi 6demi laringeal pasaji kapatmistir.

Cok ani baslangichdir.

Yiiksek ates ve belirgin dispne stridor (cocuk oturur ve 6ne dogru egilir
pozisyondadir) vardir.

Disfaji nedeniyle tiikriigiinii yutamaz ve agiz kenarlarindan akar.
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Tedavi:
Hava yolunun acik tutulmasi

Sefotaksim, seftriakson, ampisilin-sulbaktam
Kurup:

Etken Para influenza tip 3

1-2 giin icinde baslar, laringeal 6deme ek olarak koyu bir sekresyonla trakea ve kiigiik
hava yollarinda tikanma s6z konusudur.

Ates yiksekligi cok belirgin degildir, geceleri olan havlar tarzda ékstirik vardir.

Dispne belirgindir (hiriltili ve interkostal ¢ekilmeli), cocuk yatar pozisyondadir.

X-ray de larenks "ip" seklini almistir (kalem bulgusu )

Tedavi:
Nebulize epinefrin

iM dexametazon, inhale budesonid
Akut larenjit:

Etken viraldir.

Paroksismal kuru 6ksurik krizleri, dispne, ates, ses kisikligi, kaba sesle aglama
vardir.
Tedavi

NSAI

LARENKSIN BENIGN LEZYONLARI

Larenksin benign lezyonlarinin ilk bulgusu genellikle disfonidir (=ses kalinlasmasi).
Disfoni gériilen genc¢ ve cocuklarda ilk olarak vokal kord nodili ve juvenil papillom
distnilmeli iken, yaslh hastalarda ilk olarak malignensi akla gelmelidir.

Larenksin benign lezyonlar genellikle fono travma (tekrarlayan vokal kord travmalari)
sonucu ortaya cikarlar.

Fono travma olustugunda, lamina propria ya da bazal membrandaki tamir esnasinda
bu lezyonlar ortaya cikar. Bu mekanizma ile ortaya cikanlar vokal kord nodilleri, poliplerin bir
kismi ve Reinke 6demidir.

1- Vokal Kord Nodilleri

Siklikla ¢cocuklarda ve sesini profesyonel olarak kullananlarda gorlir.

Sesin kotiiye kullaniimasi hikayesi genellikle vardir.

Vokal kordlarda beyaz renkli bilateral lezyonlar olarak kendini belli eder.

Vokal kord nodiilleri ve vokal kord polipleri, kord vokallerin en sik n 1/3 6n kisminda
goéralar.
Tedavi

Konusma terapisi, mikrolarengoskopi (tani ve tedavi amaci ile) ve cerrahi eksizyon

uygulanir.
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2-Vokal Kord Polipleri

Genellikle unilateral pedikillii lezyonlardir. Sigara ve sesin koti kullanimi ile ilgilidirler.

En sik erkeklerde gorulr.

Tedavide mikrolarengoskopi ve eksizyon kullanilir.
3- Reinke Odemi

Etyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen yogun ses kullanimi ve sigara igiminin
yarattigi kronik irritasyon ile iliskilidir. Temelde vokal kordlarin “sismesi” s6z konusudur. VVokal
kordlarda yaygin bilateral polipoid lezyonlar olarak kendini belli eder.

Epiglot ve glottis nonkeratinize ¢cok katli yassi epitel ile doselidir. Buna karsili
larenksin kalan bélgeleri solunum epiteli (siliali tek katli prizmatik epitel) ile kaplidir.

Reinke 6demi, glottisteki (gercek vokal kordlar tizerindeki) nonkeratinize cok katli
yassi epitel ile kas tabakasi arasindaki bélgede olur ve burada lenf dolasimi yoktur.
4- Laringeal Kistler

intrakordal olanlari genellikle vokal kordlarin 1/3 orta kismina yerlesir.

Disfoni her zaman goriilmezken, disfaji ve bogazda takilma hissi gorilebilir.

Laringeal kistler mukus retansiyon kistleri ya da epidermoid kistler olabilirler.

Tedavide eksizyon yapllir.

Soroo modili —
Papillism -

Yokl keard Gizerindeki korsinam

Larenks lezyonlan

5- Papillomlar
Selim lezyonlar olmalarina ragmen, rekirrens sik oldugu icin kesin bir tedavisi yoktur.
Genellikle 2-4 yaslarinda baslar ve 30 yasindan sonra ender gorilirler.
Hastalarin bir kisminda trakeadzofajial lezyonlar da izlenir. En sik vokal kordlarin 1/3
arka kisminda gorualur.
Ozellikle HPV 6 ve 11 en sik izole edilen tiplerdir.

6- Vokal Proges Graniilomlan
Genellikle entlibasyon gibi bir travma oykiist vardir. Siklikla erkeklerde ve

gastroodzofajial refli ile beraber géralir.
LARENKSIN MALIGN LEZYONLARI

Larenks kanserleri genellikle diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen 60-70'li
yaslardaki erkeklerde géralir.
Larenksde en sik goriilen skuaméz hiicreli karsinomdur ve bu da sigara ve alkol

tiiketimi ile yakindan ilgilidir.
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Larenksdeki tiikriik bezitimdérlerinden en sik goriilenleri adenoid kist karsinomu ve
mukoepidermoid karsinomdur.

Larenks sarkomu oldukc¢a nadirdir. En sik formu kondrosarkomdur. En sik krikoid
kikirdakta gérilir ve kalsifikasyonlara neden olabilir.
Larenks Karsinomu Risk Faktorleri

GOR

Sigara ve alkol (Beraber olduklarinda kanser olusturma potansiyelleri artar)

Human papilloma viriis (Toksik maddeler (asbest, hardal gazi gibi)

Malnutrisyon

Radyasyon (6zellikle boyun cevresine)
Semptom

Glottik kanserlerde, vokal kordlardaki tutuluma bagh olarak seste kabalasma erken

donemde izlenir ve hastalar daha erken evrelerde yakalanabilir.

Tani

indirekt Laringoskopi

Nazal Endoskopik biopsi
Evreleme

PET-CT

Boyun lenf bezi IAB
Prognoz

En sik larinks kanseri glottik yerlesimlidir. Bu bdlgede reinke mesafesinde lenfatik
dolasimin olmamasi metastazi zorlastirir. Bu nedenle glottik kanserler daha iyi prognozlu
olarak distnular.

Buna karsilik supraglottik kanserlerde yutma zorlugu, solunum problemleri ve
aspirasyon sikayetleri n plandadir ve bu hastalar doktora daha ge¢ baswvururlar.

Supraglottik bélgedeki zengin lenfatik drenaj sebebi ile metastazlar cok daha kolay
meydana gelir. Ses diizensizlikleri daha ¢ok glottik kanserlerde izlenirken, boguk ses
supraglottik kanserlerde yaygindir.

Tedavi
Cerrahi

Radyoterapi

O.E 1585



DERS NOTLARTIT

BOYUN KITLELERI
A-Orta Hatta yer alan boyun kitleleri:

Tiroglossal kist:

Boynun en sik kongenital kitlesi-kistidir.

Enfekte olup fistiiluze olabilir, en sik CA'ya: dénen kong. boyun kitlesidir.

Dil kokiinden gelisir ve yutkunma ile, dilin digari ¢gikarilmasi sirasinda hareket
eder.

Dermoid Kkist:
Skuamoz epitelle ¢evrili iclerinde sag, kil, ter ve yag bezleri bulunur.

cogunlukla ¢cene altindadir.
Agnsizdir.

Laringosel:
Ventrikilis laringis mukozasinda bir hava kisti olusumudur.

Kist valsalva manevrasinda dksiirme boyunda buylyen kitle, yutkunma
larinksle beraber yukar ¢ekilir. Basmakla kitle kiiculir.

B-Lateralde yer alan boyun kitleleri
Brankial kist:

Bransial yarigin kapanamamasi sonucu gelisir.
Mezodermal, endodermal ve ekdoderm kékenli dokular icerir.
Adrnisiz, mobil, genelde yumusak ve lizeri diiz kitlelerdir.

Fistiiliize olabilir (farinkse), fistiil agzi sikildiginda pis kokulu sivi bosalir.

.

Palatin {
tonsil

| Lateral sarvikal kist. 11/,4.__7_#///’ Tubotimpanik-s
L_ VE hq1llllermﬂnpa|}". .

Lat, Cervikal
; \ .
kist \ | -
Ekstermal bramgial ) N
flistiil -'|| . : b
A Sternckleidomastoid

kas|

Platin tonsil
Brankial

fisti "i
Lateral servikalj
misl

"o ; ™
!
) “p=s Preaurikiler
Dis kulak ;"/ - fistdl tlelgem\ ( '. \
yolu ([ { -‘ 1] /
girigi ~ l""

iy

SEKIL: BRANKIAL ARKUS KisSTi
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Kistik higroma (lenfanjioma):
Boyun lenfatiklerinin
benignitesidir.
Transliiminasyon veren, ici seffaf bir mai ile dolu USG'de teshis edilen kitledir.

Karotise, trakeaya ve sempatik pleksusa (Horner Sendromu) basabilir

VERTIGO

A) Santral kékenli Vertigolar (korteks, serebellum ve beyin sapi);
Nedenleri;
Vertebrobasiller yetmezlik
Beyin sapinda vestibular niikleusun transient iskemisi
Akustik norinom: Konusulan kelimeleri ayirtetme gicligi ve tek bir ton sesi
duymama klasik semptomdur. MR ile tani konur. Tedavi cerrahi, sterotaksik radyoterapi
(gama knife)
Kompleks parsiel ndbetler
Basilar migren
Multipl skleroz
B) Periferik Vertigo (vestibuler sistem, i¢ kulak kdkenli)
Nedenleri
Benign paroksismal pozisyonel vertigo
Labirentit :Vertigo ve duyma kaybi ile karakterizedir.
Vestibilit : Sadece vestibiiler sistemin inflamasyonuna bagli vertigo vardir.
Perilenf Fistll(: Barotravma, scuba dalisi, valsalva ile oval veya yuvarlak pencerenin
orta kulaga fistiilizasyonudur. Orta kulak acilip greft ile fistil tamir edilir.
Tani
Periferik vertigo
Ani baslangicli, siddetli, kisa siireli ve tekrarlayicidir. Hasta toksik gériinimladdr.
Vertigoya genelde bulanti - kusma eslik eder.
Nylan - Barany manevrasinda birka¢ saniyelik latent period ardindan 1 dk. siiren
nistagmus ve manevranin tekrarinda nistagmusun azalmasi diagnostiktir.
Santral vertigoda
Hasta giinliik islerini stirdiirebilir. Nylan-Barany manevrasinda latans olmadan

nistagmus vardir.
Benign (paroksismal) pozisyonel vertigo

Labirent icindeki endolenfin serbest akisini engelleyen dejeneratif materyal birikimine
bagli olusur.

Her belirli bas hareketi ile ortaya ¢ikan, saniyeler icinde yatisan, birlikte kusmanin
oldugu vertigo ataklandir.

Kafa travmalari sonrasinda da izlenebilmektedir.
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BPPV Tedavi
Epley manevrasi

Brandt-Daroff egzersizi

Superior Semisirkiiler Kanal Dehissansi

Superior semisirkiiler kanalin kemik ¢atisinin olmamasina bagh olusur.
Yiiksek ses, giirtlti hastalarda bas donmesi ve duyma kaybina neden olur.
Tani
CT
Tedavi
Cerrahi

Test for Positional Verfigo

SEKIL: NYLAN - BARANY MANEVRASI
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YUZ KIRIKLARI

Le Forte I:

Fraktir maksillada alveor rimden baslar.Apertura prifeomis alt kismindan nazal septumu igine alip,
zigomatikomaxiller bileskenin altina uzanir. Sfenoid kemik pterigoid ¢ikintilar kiriga katilabilir.
Le Forte II:

Frontamaksiler bileske, orbitanin tabani, maksiller sinus ile beraber.maksilla tamamini igine alir.
Sfenoid kemik pterigoid ¢ikintilar kiriga katilabilir.
Le Forte lll:

Le Forte 2 ye ek olarak zigomatik kemik, orbitanin lateral kismida kiraga hatilir.
TEMPORAL KEMiK KIRIKLARI

Temporal kemik kiriklarini longitudinal, transvers ve kombine (mikst) kiriklar olarak tice ayirmaktir.
Longitudinal kiriklar: Klasik olarak temporal kemigin skuaméz parcasindan baslayarak dis

kulak yolunun posterosuperioruna ilerlerler. Buradan orta kulak tavanini ¢caprazlayip, karotid kanal
boyunca labirent kapsuliin 6niinde seyrederek foramen spinosuma yakininda orta kranial fossaya

ulasirlar.

Greater superficial
petrosal nerve _ Longitudinai fracture plane

External aditory canal

internal auditory
canal

|
Facial nerve
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Transvers kirnklar ise, arka kafa gukurundan petréz piramidi transvers olarak keserek orta kafa cukuruna
uzanirlar. Genel olarak kirik hatti, foramen magnumdan baslayip internal akustik kanal ve labirent

kapsiilden gecer ve orta kranial fossada foramen laserum yada foramen spinosumda sonlanirlar

Carofid artery

Greater superficial
petrosal nl;p:e' Transverse fracture plane

internal auditory canal

Facial nerve
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KEMIK-KAS SISTEMIi ve HASTALIKLARI

Sekonder
kemiklesme
merkezl
[

Epifiz ]
plagl

Kompak?

Diyatiz | kemik

N singerst
1 kemik

s |
__\t(\(‘ 7 T

Sekonder
kemiklesme
merkezl

SEKIL: ENKONDRAL KEMIKLESME

KEMIKLESME TiPLERI

1-Enkondral kemiklesme:

Kikirdak yapinin farklilanarak kemiklesme merkezleri olusturup,daha sonra kalsifiye olmasiyla
olusur.

IGF-1, epifiz plagindaki kondroblastlar ¢codaltir. Codalan kondrablastlar, osteoblastlara
déniserek kemik yapimi olustururlar.

Uzun kemiklerin uzamasi bu yolla olmaktadir.

Uzun kemiklerin enine billyimesi ise periosteumdan osteoblastlarin farklilasmasiile gerceklesir

(perikondral kemiklesme).
2. intramembranéz kemiklesme:

Yassi kemikler bu yol ile olusurlar.

Mezensim hiicrelerinin (kok hiicre) dogrudan osteoblastlara farklilanmasiyla olusur.

DOSUSTAN KALCA DISPLAZISI
Patoloji:
1. Patolojik bulgular
Dogumda eklemlerde gevseklikler vardir.

2. Bulgular
Asetabulum derinligi diiser Femur basi yuvarlakhigini kaybeder
Kapsil ve ligament uzar,
kapsil kum saati gérinimu alir
Femur basi, asetabulumun lateral - siiperioruna yerlesir

Femur boynunda anteversiyon acisi yiiksektir
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Dogumsal kalga gikiginda
femaor basinin asetobulumundan
supereo laterale cikmasi

Eklem kapsilinde psoas
kas ilgamanin olusturdugu
kum saati gériinimi

Sekil: DKG

KLiNiK BULGULAR
A) Yenidogan:

Ortolani- Barlow testleri pozitiftir, kalca ve diz flexiyondayken, abdiiksiyon ve addilksiyon

hareketleri yapilirsa klik sesi duyulur.

B) Siit Cocugunda:
Pili asimetrisi (Peter-Bade belirtisi). Uyluk deri pilileride asimetri vardir.
Galeazzi-Allis bulgusu (Cetvel belirtisi): Kalgca ve diz flexiyonda iken bir diz asagida kalir
Geg ylrime
Ayakta durmada gecikme
Bir bacakta kisalk
PISTON ARAZI: Cikik taraf kalga flexiyon ve addiiksiyonda iken femur dizden kavranarak asagi-

yukari itildiginde femurun asagi ve yukari hareket ettigi goriilir.
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Sekil: DKG'de bulgular

C) Yiiriiyen Cocukta:

Pelvis one ¢ikiktir ve lumbal lordoz artmistir.
Osteoartrite sekonder agri ve hareket kisithligi
Trendelenburg arazi ¢ikik taraf iizerinde duran hastada, kalga sadlam tarafa diiser, omurga ¢ikik
tarafa egilir.
Tani
ilk 6 ayda USG
6 ay sonra X-ray
TEDAVI
Yenidoganda:
Femur basinin asetabuluma yoénlendirilmesi icin kalgalarin abdiiksiyon pozisyonda tutulmasi

saglanir
Bol ara bezi verilir, Von Rosen cihazi, pelvik bandaj, algi verilir
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Sekil: DKC'de tedavi

OSTEOKONDROZLAR

Ossofikasyon merkezlerinin bilinmeyen nedenlerle gelisen avaskiler nekrozlardir. Birgok klinik tipi vardir.
1- PERTHES-CALVE LEGG HASTALIGI

Femur basinin (epifizinin) avaskuler nekrozu olup, etiyolojide en sik travmanin rol aldi§i
diustiniilen, 4-8 yaslannda erkeklerde daha sik goriilen bir hastaliktir.

Kalga agrisi ile semptom verir.

Tani
MR
Gec evrede X-ray
Tedavi
Konsevatif
Osteotomi
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Avaskuler Nekroz Sebepleri:
Primer veya idiopatik

Sekonder sebepler

Travma

Kortikosteroid kullanimi veya Cushing sndromu
Alkol

SLE veya diger romatolojik hastaliklar
Hematolojik hastaliklar (Orak hiicreli anemi)
Hiperlipidemi, gut gibi metabolih hastaliklar
infeksiyon (Septik artrit, HIV)

Bobrek nakli

Radiation terapisi

Gaucher hastalig|

Kemik ili§ini infitre eden malign hastaliklar
Caisson hastaligi

Gebelik

Bisphosphonate kullanimi

EPiFiZ KAYMASI

Kalca eklemi bllyime ¢aginda eriskinlerden farkh olarak biiyiime kikirdagina sahiptir ve bllyiime

agrisi ve topallama sikayeti ie baslar.

biyiime
plagi epifiz

Femur

kayrs epifiz

buradan olur. Femur basi epifiz kaymasi, femur bilyllyen ucunun (epifiz) kemigin gévdesi lzerinde

kaymasi ile olusur. Tek veya iki kalgcada birden olabilir. 11-16 yaslardaki 6zellikle erkek ¢cocuklarda kalca
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Tipleri:

Eder cocuk yardimsiz veya yardimla yurilyebiliyorsa epifiz kaymasi sabittir kayma ilerlemeyecek
demektir. Vakalarin %90’indan fazlasi sabittir.

Yardimla bile yurilyemeyen hastalarda epifiz kaymasi sabit degildir. Bu tiir kayma genellikle spor
yaralanmasi ya da diisme gibi bir travmayi takiben ortaya cikar. Disme nedeniyle sabit kayma sabit
olmayan kaymaya da dénisenbilir.

Semptomlar:

Sabit kaymada ¢ocukta istirahatla dilizelebilen kalga ekleminde tutukluk ortaya cikar. Bir siire
sonra bu sertlik yuriirken aksamaya neden olabilir ve gelip gecen agrilar baslayabilir. Agrinin kalcada
olmasi gerekmez; kaslikta, uylukta veya dizde hissedilebilir.

Daha sonra, ¢ocuk kalcasini hareket ettirme yetenegini kismen kaybedebilir. Bacak genellikle disa
dogru déner. Bu bacak digerinden daha kisa gérilebilir. Cocuk oyun oynayamaz veya egilerek
ayakkablilarini baglamak gibi bazi basit isleri yerine getiremez.

Belirtiler yavas veya hizli olarak ilerleyebilir. Sabit olmayan kaymada ¢cocudun siddetli agrisi
vardir. Agri kink varmiscasina siddetlidir. Cocuk bu bacagini hareket ettiremez. Eder sabit olmayan
kaymadan siiphe ediliyorsa bacak hareket etmeye zorlanmamalidir. Zorlama kaymayi daha da artirabilir.
Tedavi:

Tedavisi genellikle ameliyatla mimkiindir. Bu tedavinin sonuglari ¢ok iyidir, tedavi edilmeyen

hastalarda kalca eklemi beslenmesi bozulabilir, veya kikirdak yapi dejenere olur (kondrolizis)
2- KOHLER HASTALIGI

3-5 yas arasinda, tarsal navikiiler kemigin avaskuler nekrozudur.
Ayakta agri ve sislik vardir.

Grafide navikiler kemikte skleroz, fragmantasyon ve yassilagsma vardir.

3- OSGOOD-SCHLATTER HASTALIGI

Tiiberositas tibianin avaskuler nekrozu olup, 11-13 yaslarinda erkeklerde sik géraltr.

Agn vardir ama diz hareketinde kisittama.
Radyolojik olarak tliberositas tibiada uzama, fragmantasyon ve pateller ligamentte kemik

olusumu vardir.
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4- FREIBERG HASTALIGI

2. Metastars basinin avaskuler nekrozu olup,
13 yaslarinda kizlarda gorualar.
Radyolojik olarak tutulan kemikte yassilasma, dansite artisi1 ve fragmantasyon vardir. Sikayetler

ayak agrisi ve sisliktir.

5- SEVER HASTALIGI:

Kalkaneus posteriorun avskuler nekrozudur.

Asilin kalkaneus yapisma yerinde agri ve hassasiyet vardir.
6- KIENBOCK HASTALIGI:

Lunat kemigin avaskuler nekrozudur. El agrisi olusturu.

7- SCHUERMANN HASTALIGI (ADOLESAN KiFOZU):

Alt torasik ve nadiren Ust lumbar vertebralarda 6ne dogru kamalasma olmasidir.
Limbus avaskuler nekrozudur.

Agnli kifoz olusur.
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Egzersiz ve korse verilir.

OSTEOKONDRITIS DISSEKANS

Eklem kikirdadinin altindaki kemikle beraber normal yerinden ayrilip eklem igine diismesidir.

En sik dizde goriiliir (En sik femur medial kondiler)
Dizde agn, sislik ve kittenme olur. (eklem faresi)
Artroskobik cikarilir.

KEMIK VE EKLEM ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Akut Osteomiyelit

Kemik ve kemik iliginin hematojen yolla gelen pyojeri bakterilerle olan iltihabina denir. Daha ¢ok

cocuklarda ve erkeklerde kizlardan 3-4 kat fazla gérilir. Genelde bilyllyen uzun kemiklerin metafizine

yerlesir.

Etyolojide en sik Staf aureus bulunur. Daha az olarak streptokok, pnémokok, salmonella ve E.coli

neden olabilir. Orak hiicreli anemisi olanlarda salmonella enfeksiyonu spesifik olarak géralar.

O.E
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Klinik Bulgular

En cok femur alt ve tibia tist u¢ metafizinde meydana gelir. ilk ve en énemli belirti devamli ve
siddetli agridir. Agri hareketle artar. ilk 24 saatte septisemiye bagli sistemik bulgular vardir. ilerledikge
ates yuksekligi, titreme, bulanti ve kusma olur. Alt ekstremitelerde antaljik topallama gorulir.

Daha sonra yumusak doku sisligi, kizariklik ve lokal 1s1 artisi meydana gelir. Ekleme komsu
kaslarda koruyucu spazm vardir ve eklem en rahat pozisyonda tutulur. Bu ylizden eklem genelde
fleksiyondadir.

Laboratuar Bulgulari

Polimorfoniikleer l6kosit artisi, sedimentasyon yilksekligi, pozitif kan kuiltirll ve aspirasyon

mayinde bakteri tespitidir.
Radyoloji
ilk 10 giinde kemikte radyolojik degisiklik yoktur. 2. haftadan sonra periostal reaksiyon gériiliir. ik

10 giinde tan1 Ga-67 isaretli lokosit sintigrafisiile konulabilir.

Kesin tani:

Aspirasyon mayisinden kiltlir yapilmasi ile konur.

Kronik Osteomyelit
Genellikle akut osteomiyelitin yetersiz tedavisi sonucu meydana gelir. Bundan baska acik
kiriklarda veya kemik ameliyatlarinda kemigin direkt olarak disaridan bakteri ile enfeksiyonuna bagli
gelisir. Brodie absesisi ve Garre’nin skleroz osteomiyeliti kronik osteomyelit formlandir.
Akinti uzun yillar devam ederse sinis yollarinda skuaméz kanser gelisir.
Radyoloji:

involukrum, sekestr, periostal reaksiyon.
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Tedavi:

Kiretajt+greftleme+antibiyotik.

Enfeksiyon cok asiri ve kontrol edilemiyorsa amiloidoz gelismesini énlemek icin amputasyon
yapllabilir.
Tuberkiiloz Osteomiyelit

Daima viicudun baska bir yerinde bulunan tbc enfeksiyonuna bagl olarak olusur.

Hematojen yolla gelir.

Genellikle vertebra cisimleri (Pott hastali§i), uzun kemiklerin metafiz ve epifizinde yerlesir. Burada

olusan kazeifikasyon nekrozu psoas boyunca ilerler. inguinal bélgeden fistiilize olabilir.
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Resim 3. Sel el dcdnc parmak proksimal falanksta Spine
Ventoza.

Akut Septik Artrit

En sik bebeklerde ve 1-2 yasindaki gocuklarda gériiliir. En gok diz ekleminde gériiliir.

Patoloji
Bakteri synovial membrana yerlesip akut sinovit olusturur. Sinoviyal membran siser, 6demli,

hiperemik hal alir ve daha fazla synovia uretir.

Sinoviyal sivi bulanik, gri ve yesilimsi renktedir. 50.000/mm3’ den daha fazla polimorf niiveli
I6kosit ihtiva eder.

Hem bakteri hemde I6kositlerden salinan lizozomal enzimler kikirdagin amorf zemin maddesini

enzimatik yolla parcalar.

Klinik:

Siddetli agri, hareket kisithlidi, ates, titreme, terleme, kizariklik ve istahsizlik vardir. Eklem sis,
kirmizi ve sicaktir. Spazm nedeniyle eklem fleksiyonda tutulur.
Radyoloji:

Baslangicta bulgu yoktur. En erken belirti synovial membranin sismesi ve gerilmesi ile ortaya
cikan eklem etrafinda yumusak doku gélgesidir. Tedavi edilmezse eklem araliginda daralma ve dejeneratif
degisiklikler ortaya c¢ikar.

Labaratuar:

Lokosit artisi, sedimentasyon yiksekligi, CRP yuksekligi.
Kesin tani:

Eklem sivisindan kadiltir ile konur.

Tedavi:

Acil tedavi gerektirir. Tani kesin ise cerrahi drenaj ve yikama + IV antibiyoterapi.
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KEMIK TUMORLERI
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SEKIL: KEMIK TUMORLERI YERLESIMi

A. BENIGN:

1. Osteokondrom (Soliter Ekzostoz)

Kemigin en sik beningn timaoruddr.

Uzun kemik metafizinde agac¢ diigiimii seklinde goruliir.

En sik tibia list u¢ metafizinde goruliir.

Genellikle asemptomatik olup, radyolojik incelemelerde tesadiifen tani konur.
%1 kondrosarkom’a doniisebilir.

Eder agn yaparsa malign transformasyon distnilimelidir.

Sekil: Osteokondrom

2- Enkondrom

Uzun kemiklerin mediiller kanalinda, falanks ve metakarpallerde gérilir.

Epifizden kdken alir. %1-2 malign transformasyon olusabilir.

Tek ekstremitede ¢ok sayida olmasi Ollier Hastaligl. (Enkondromatozis).

Enkondromatozise multipl hemanjiomlar eslik ediyorsa buna Mafucci adl verilir. Mafuccide daha
fazla olmak lizere Ollier hastalijinda kondrosarkom transformasyon riski vardir

Genelde asemptomatik olup, falanks ve metakarpallere yerlestiginden sislik yapar.
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3- Osteoma

En sik frontal kemige yerlesir.
Malinlesme yoktur.

Gardner sendromunda; intestinal polipozis, yumusak doku tiimérleriyle beraber géralir.

4- Osteoid Osteoma

En sik femur ve tibia metafiz ve diafizinde goriilen agnli(aspirine cevap verir)lezyonlardir.
Kendisi litiktir, ancak lezyon gevresinde reaktif skleroz bulunur.
Lezyon ortasina nidus denir.

Tedavide nidus c¢ikariimahdir.
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5- Osteoblastom

En sik vertebralari tutar.

Diger kemikleri metafizini tutabilir.
Agnhidir (ASA ya cevap vermez.)
Medulla spinalise basi yapabilir.

Malign transformasyon yoktur.

6- Kemik Kistleri

a. Basit: En sik femur distali ve humerus proximalinde metafizdedir.

b. Anevrizmal: En sik femurda ve humerusta metafizde gorulur. Radyolojik olarak sigara dumani,

sabun képugl goruntisi vardir.

7- Hemanjiyom

En sik T4-L4 vertebra arasinda géralir.

8- Giant Cell Tiumor (Dev Hiicreli Tumor)= Osteoklastoma

Uzun kemik epifizleri, 6zellikle femur alt ucu, radius distali ve tibia tist ucunda yerlesir.
Tutulan bolgede sislik ve agn vardir.

Hastada patolojik kiriklar gelisebilir.

En sik diz bolgesine yerlesir (femur distali, tibia proximali).
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MALIGN KEMiK TUMORLERI

1- OSTEOSARKOM

En sik malign tiimordiir.
En sik femur distali, tibia proximali, metafize yerlesir.

10-30 yasindaki erkeklerde siktir. En 6nemli bulgu agridir.
Osteosarkom icin predispozisyonlar

Retinoblastom gen mutasyonu veya delesyonu
Radyasyon tedavisi veya radyoizotopa maruziyet
Paget hastali§i

Li-Fraumeni sendromu

Kemik enfarktlari, kronik osteomiyelit,

Radyoterapi uygulanmis fibréz displazi odaklari

Osteosarkomun alt tipleri
Parosteal osteosarkom: Geng yaslarda (3 - 4. on yil), kemik ylizeyinden ¢ikan, bayanlarda iki kat
daha sik izlenen, iyi prognozlu bir osteosarkomdur. Distal femura, yavas biyiyen kitle olusturur.

Periosteal osteosarkom: Histolojik olarak baskin kikirdak doku yapan osteosarkomlara verilen
addir. Erkeklerde, uzun kemiklerde diafiz veya diafizometafizer yerlesir.

Telanjiektazik osteosarkom: Litik lezyon olarak gérulir; anevrizmal kemik Kistine benzer,
damardan zengin géraniimdedir.

Kiiciik hiicreli osteosarkom: Ewing sarkomuna ve diger kiigiik hiicreli timérlere benzer.
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Sekonder osteosarkomlar:

Genellikle daha ileri yaslarda saptanirlar. Alttaki hastaligin tuttugu bdlgelerde izlenir (paget,
radyasyon ve nadir olgularda fibréz displazi, kemik enfarktlari ve kronik osteomiyelit zemininde). Paget
sonras| gelisen osteosarkomlar miiltipl olabilir; yassi kemiklerden cikabilirler. Sekonder osteosarkomlar

genellikle ¢cok agresif timérlerdir.

Radyoloji:
Tumadr dokusunun korteksi parcaladigi yerde ticgen seklindeki goruliir (Codman liggeni).
En sik akcigere metastaz yapar.

Tedavi:

Amputasyon, kemoterapi, radyoterapi.

Sekil. Osteosarkom

2- Parosteal Osteosarkom

Periosttan kaynaklanir
20-30 yasinda artar.
En sik diz cevresinde yerlesir.

Prognozu klasik osteosarkomdan daha iyidir.
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3-Kondrosarkom

Yetiskinde gériilen kikirdak hiicrelerden kdken alan bir timorddr.
De nova gelisebilecegi gibi, osteokondromun malign transformasyonu sonucunda gelisebilir.
Radyolojik olarak; patlamis misir kalsifikasyon gorliir.

Uzun kemikleri tutma egilimindedir.

Sekil: Sag iliak kemikte kalsifi kondrosarkom

4- Ewing Sarkom

Kemigin PNET timoérudir. Kiigiik yuvarlak hiicreli timoérlerdendir. Glikojen icerdiginden PAS

pozitif boyanir.

O.E

TUmor hiicrelerinde CD99 pozitifliginin gésterilmesi tanida yardimcidir.
5-25 yaslarinda gordldr.

Uzun kemiklerin en sik diafizine yerlesir.

Agn, sislik kizarklik sikayeti vardir.

En sik osteomyelitle karisir. Radyosensitiftir.

Hiicrelerde glikojen depolanmasi vardir.

Osteolitik lezyon yapar.
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Radyolojik olarak, sogan zari gibi lameller periost reaksiyonu goriilur.
En sik akcigere metastaz yapar. Prognozu kotudur.
En sik goriilen translokasyon t(11-22) dir. 22 kromozom EWS, 11. kromozom FL1 gen ile

fuzyona ugrar.

-

R
ftanaie 1€

NOT:
Glikojenin hicre ici birikimi
Glikojen (uzun zincirli gliikoz polimerleri) birikimi hiicrede seffaf ve vakuoller sekilde gérulir ve

PAS boyasi ile parlak kirmizi mor globiiler olarak boyanir. Fakat diastazli PAS ile (DPAS) boyanma
izlenmez.

Diyabette hepatositlerde, miyokard hicrelerinde, bdébrek tubil epitelinde ve pankreas
Langherhans adaciklarinin beta hiicrelerinde glikojen fizyolojik olarak bulunur.

Glikojen PAS (+); ancak diyastez ile muamele sonrasi uygulanan PAS boyasinda glikojenin
diyastaz nedeniyle eritiimesi sonucu DPAS (-) olarak boyanir.

al antitripsin eksikligi saptanan kisilerde karacigerde (retilen ancak dolasima verilemeyen
malforme glikoprotein karacigerde agirlikli periportal mesafede birikir. Bu birikim PAS + ; DPAS +'dir.(a1

antitripsin bir glikoprotein oldujundan diyastaz ile sindirilemez).

Glikojen depo hastaliklarinda hiicre ici glikojen birikimi saptanir.

5- Kordoma

Notokordun embriyonik artiklarindan gelisir.

En sik sakrokoksigeal ve sfenoorbital bdlgede gérilir.
6- Metastatik Kemik Tiimorleri

Kemige metastaz kadinda en sik meme, erkekte ise prostat kanseri sonucu olusur.

Metastatik kemik tiimarlerinin hepsi Osteolitiktir, istisna prostat ca metastazi bazen osteoblastiktir.
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YUMUSAK DOKU TUMORLERI
ADIPOZ DOKU TUMORLERI

Lipom

Eriskin cagin en sik yumusak doku timérleridir. En sik subkutan dokudan ¢ikan, kapsiilli, siklikla
tek, sporadik ve agrisiz timérlerdir.

Lipomlarin klasik tip disinda fibrolipom, anjiyolipom, miyolipom, miyelolipom olarak tipleri
vardir. Bir alt tipi olan anjiolipomlar, genclerde, 6zellikle énkol yerlesimli, multipl ve agriidir. Nadir bir tip
olan anjiomiyolipomlar siklikla bébreklerin tizerinde goriliir ve ézellikle bilateral ise tuberous sklerozu akla
getirmelidir.

Hibernom

Cocukta izlenir ve kahverengi yad dokusunun timéradir. Arka boyun ve retroperiton en sik
yerlesimidir.
Liposarkom:

Yag dokunun malign timorudir. En sik 5-6. onyilda izlenir. Lipomlarin aksine derin dokular ve
visseral bolgelerden cikar. Alt ekstremite ve abdomen 6zellikle sik tutulur. insanda batinin en sik
sarkomudur.

Dért alt tipi vardir; iyi diferansiye ve miksoid olanlar diistik dereceli; yuvarlak hiicreli ve pleomorfik
olanlar ise yuksek dereceli lezyonlardir.Tani konulabilmesi i¢in tiim tiplerde lipoblast goriilmesi zorunludur.

lyi diferansiye liposarkom siklikla ekstremitelerin derin dokulari ve retroperiton yerlesimlidirler.
Cogu nonmetastatik olup lokal niikslerle seyreder. %10'u da diferansiye olarak yiiksek grade lezyonlara
déner, bu durumda metastatik potansiyel kazanir.

En sik izlenen alt tipi miksoid liposarkom'dur ve bu timér icin t (12;16) tipiktir. Nadiren metastaz
yapan, genelde lokal niikslerle gitme egiliminde olan bir timordir. Zeminde hyallironik asitten zengin bir
matriks, Gizerinde tavuk kiimesi teli tipinde damar gelisimi ile karakterizedir. Liposarkomlarda prognoz bu
alt tiplere baghdir.

FIBROZ DOKUNUN TUMORLERI

Keloid

Minér travma, kronik inflamasyon, cerrahi yaralarda ve yanik alanlarinda asiri skar gelisimini
tanimlar. En sik kulak memesinde, sternum Uzerinde ve omuzda deltoid kas lizerinde izlenir. Zencilerde

¢ok daha siktir.
Nodiiler fasiitis

Reaktif bir fibroblastik proliferasyondur, siklikla sarkomlarla karisir. Lezyon siklikla genclerdedir,

hizli buytr ve bazen agnlidir.

En sik st ekstremite ve gdévdede goriiliir. %15'inde travmayi takiben gelisir. Basit eksizyon

kiratiftir.
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Fibromatozlar

Lokal infiltratif blylyen bir grup fibroblastik proliferasyondur. Cerrahi ¢ikarilma sonrasi siklikla
nilks ederler. Yiizeyel derin tipleri vardir. Yuzeyel fibromatozislerin en iyi bilineni palmer fibromatozis
(Dupuytren kontraktiirii), penil fibromatozis (Peyronie kontraktiirii) ve desmoid timoérdir. Derin
fibromatozisler desmoid tiimor (agresif veya muskiiloaponeurotik fibromatozis) olarak bilinir.

Siklikla karin kaslarinda (6n karin duvarindaki muskuloaponeurotik yapida), gebelik siiresince ya
da takiben kadinlarda saptanir (gen¢ kadinda, rektus abdominalis kasinda), (6strojen reseptdril olduguna
inantliyor, tamoksifen tedavide kullanilir).

Yiizeyel fibromatozis olgularina gére daha blyuktiirler ve lokal agresif (daha agresifdirler)

seyrederler. Gardner sendromu icin arastinimahdirlar.

Ekstraabdominal desmoid tiimérler (omuz, gégus gibi) kadin ve erkekte esit siklikta izlenir.

Fibrosarkom

Fibroblastlarin malign timoéradir. Siklikla derin dokularda, kalga diz ve gbdvdede izlenir. Yavas

biyirler, cerrahi ¢cikarim sonrasi niiks ve siklikla akcijer metastazi yaparlar.

Fibrohistiositik tiimorler:

Fibroz histiositom (dermatofiborom) Siklikla deri ve deri altt yumusak dokuda izlenen selim
lezyonlardir. En sik adultlarda izlenir. Eksizyon kiir sadlar.

Dermatofibrosarkoma protuberans: Selim ile habis arasi bir timérdir. Genellikle dermis ve
subkutiste yavas bllyliyen nodiler lezyonlar yapar. Erigkinde siktir ve lokal agresiftirler. Stariform pattern

tipiktir. Mitoz ve hicresel atipi degiskendir.

Malign Fibroz Histiositom

Eriskinin en sik yumusak doku sarkomudur. 50-70 yaslarda siktir. Radyasyon sonrasi gelisen
sarkomlarin en sik izlenen tipidir. En sik ekstremitelerin derin kas grublarini ve retroperitoneal bélgeyi
tutar. Mikroskopik olarak tipik gérinim stariform patternde olmasidir. Agresif timérlerdir; hizla akciger

metastazi yapmasi beklenir. Nadirde olsa sarkom olmasina karsin lenf bezine metastaz yapabilir.

ISKELET KASI TUMORLERI

Rabdomiyom
Cizgili kasin selim lezyonlaridir, en sik bas boyun bélgesinde izlenir. Ozellikle kardiyak

rabdomiyomlarin tuberus sklerozla beraberli§i unutulmamalidir.
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Rabdomiyosarkom (RMS):

Sit cocuklugu, cocukluk ¢adi ve adelosan dénemlerin en sik tumérlerindendir. Daha c¢ok ilk on
yilda gorilirler. Cocukluk ¢adinin en sik yumusak doku sarkomlaridirlar.

RMS gelisimi i¢in predispozan faktorler: Li-Fraumeni sendromu nérofibromatozis tip 1, annenin sigara
kullanmasi, fetal alkol sendromu.

Ozellikle alt genital trakt mukozal yiizeyleri (vajina) ve bas, boyun (burun, kulak) bélgesinde
yumusak, jelatindz, Gzim goéruntliisiinde disarn sarkan Kkitleler olustururlar bu gériinime "sarcoma
botryoides™ adi verilir.

Bunun disinda habis hicrelerin, hemen mukozal tabaka altinda gruplanmalarina "Cambinum
tabakasi" denir.

Rabdomiyosarkomun bes alt tipi vardir:
a- Embriyonal rabdomiyosarkom.
b- Botryoid rabdomiyosarkom (siklikla embriyoner tipin alt grubu olarak kabul edilir)
c- Spindle hiicreli rabdomiyosarkom.
d- Alveolar rabdomiyosarkom.
e- Pleomorfik rabdomiyosarkom.

Rabdomiyosarkomlarin en sik gérillen alt tipi embriyonel rabdomiyosarkomdur (tim RMS'larin
%75'); embriyonel rabdomiyosarkom ayrica en iyi prognozlu rabdomiyosarkomdur. Tipik olarak
basboyunda yerlesir ve bosluklardan disa dodru biylme o6zelligini gosterir (sarcoma botryoides).
Embriyonal RMS 6zellikle hayatin ilk bir yilinda sik izlenir, tirogenital (paratestikiller, skrotal, mesane) ve
bas boyun bélgesinden kaynaklanirlar.

Botryoid rabdomiyosarkom siklikla trogenital trakta yerlesir (vajen, serviks, mesane) izim
tarzinda vajenden sarkmasi ile tipik klinik bulgudur. Embriyonal formun bir alt tipidir ve gérece Iiyi
prognozludur. Botryoid rabdomiyosarkom en sik kiz ¢ocuklarda vajen'de, erkek cocukta ise mesane'de
yerlesir.

Spindle hiicreli tip nadir, cocuklarda izlenir ve gérece iyi prognozludur.

Alveolar rabdomiyosarkom, prognozu en koétii olandir. Bu tip siklikla adelosan yaslarda (siklikla
10 yas Ustiinde) ekstremitelerin derin kas grublarindan cikar; kaynaklandidi ikinci en sik alan ise bas-
boyundur. Alveolar rabdomyosarkom anlamli oranda kétli prognozludur ve bdlgesel lenf nodlarina
metastaz yapmasi beklenir.

Pleomorfik tip rabdomiyosarkom en az gérilen tipdir (ancak erigkin yaslarda en sik izlenen
rabdomyosarkomdur), siklikla 45 yas Ustiinde, siklikla ekstremite yerlesimli olarak bulunur.
Rabdomiyosarkom ¢ocukluk ¢aginin kiiciik yuvarlak hiicreli tumérleri arasindadir ve tumér hiicrelerinde
desmin ve aktin pozitiftir. Ayrica PAS (+) olabilirler. iyi differansiye radbomiyoblastlarda normal cizgili

kasta goriilebilen cizgilenme gérilebilir.
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Yumusak dokunun nadir goriilen tiimorleri

Ksantograniilomlar insanda en sik olarak retroperitonda izlenirler. Miksoma benigh karakterde,
proteoglikan iireten, spindle hiicrelerden olusur. En sik izlendigi yerler ¢cene, omuzdur. Ozellikle kalbin en
sik izlenen primer timori oldugu unutulmamalidir.
Sinovyal sarkom

Sinovyal hiicrelerden kaynak aldigi diistiniilmektedir. Eklem kavitesinin mezankimal hiicrelerinden
kaynaklanir. Histolojik olarak bifazik buylime patterni gésterirler.

Bir grub fibroblast tipinde igsi hiicrelerden diger grup epitelial hiicrelerden olusur. Dolayisiyla hem

keratin (epitelial hiicreler) hem de vimentin (iJsi mezankimal hicreler) pozitiftir. En sik alt ekstremite

ozellikle de diz ¢cevresinden (popliteal alan) cikarlar. En sik metastaz akciger ve plevrayadir.

Yumusak doku sarkomlarda saptanan kromozomal ve genetik anormallikler

PNET

Ekstraosse6z Ewing sarkomu ve

t(11:22) (q24:912)
t(21:22) (921:912)
1(7:22) (q22;912)

FLI-1 — EWS fiizyon geni
ERG - EWS fuzyon geni
ETV-1 EWS flzyon geni

Liposarkom (miksoid ve yuvarlak hiicreli

t(12:16) (q13;p11)

CHOP / TLS flzyon geni

Sinovyal sarkom

t(x;18) (p11;911)

SYT — SSX fuizyon geni

Rabdomiyosarkom (alveolar tip)

t(2;13) (435;914)
t(1:13) (p36;914)

PAX3 — FKHR fiizyon geni
PAX7 — FKHR fiizyon geni

Ekstraskelatuar miksoid kondrosarkom

1(9:22) (q22:912)

CHN - EWS flizyon geni

Desmoplastik kiiciik yuvarlak hiicreli timér

t(11:22) (p13:912)

EWS — WT1 flisyon geni

Berrak hiicreli sarkom

t(12:22) (p13:912)

EWS — ATF1 fiisyon geni

Dermatofibrosarkoma protuberans

t(17:22) (922:915)

COLA1 — PDGFB fuizyon geni

Alveolar soft part sarkom

t(X:17) (p11.2;925)

TFE3 — ASPL flizyon geni

Konjenital fibrosarkoma

t(12:15) (p13:923)

ETV6 — NTRK3 flizyon geni

Infant ve cocuklardaki sik malign tiimérler

04 yas 5-9 yas 10-14 yas
Losemiler Losemiler Lenfoma
Retinoblastoma Retinoblastoma Hepatokarsinoma
Néroblastom Noroblastoma Rabdomiyosarkom
Willms timéri Hepatokarsinoma Osteosarkom

Hepatoblastom

Rabdomiyosarkom

Tiroid kanserleri

Rabdomiyosarkoma

Santral S.S timoérleri

Hodgkin Hastaligi

Santral SS tiimorleri

Ewing sarkomu,

Lenfoma
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KIRIK ve CIKIKLAR

Erken Kirik Komplikasyonlari:
1- Yag embolisi
2- Gazli gangren
3- Tetanoz
4- Hemorajik sok
5-0O.M.
6- Kompartman send.
7- Damar sinir yaralanmalari

8- Posttravmatik reflex distrofi (sudeck atrofi)

Ge¢ Kirikk Komplikasyonlari:

1- Kaynamama (Kaynamamasinin en sik nedeni yetersiz rediiksiyondur.)
2- Kusurlu kaynama

3- Blyime kusurlar

4- Avaskdler nevroz

5- Osteoartroz

6- Myozitis ossifikans

7- Geg sinir paralizileri
YAG EMBOLIiSi SENDROMU

Uzun kemik kiriklari veya major travmadan sonra dolasimda yad embolilerinin bulunmasina yag

embolisi, bunun klinik belittiler vermesinede yag embolisi sendromu denir.
Akcigerde ARDS benzeri tablo olusturur.

DIC olusturdugdu icin deride tiiketim koagulopatisine bagh petesi ve purpuralar bulunur.

Adult Respiratory Distress Syndrome
(Fat Embolism Syndrome)
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KOMPARTMAN SENDROMU

Tanim:

Osseofasial yapilarla sinirlandinimis icinde kas, ndorovaskiler vyapilarn iceren bdlmelere

kompartman denir.

Kompartman icinde artmis basinca badli olarak perflizyon bozuklugu sonucu iskemi gelismesine

kompartman sendromu denir.

Etyoloji:

Travma (kirik, 6dem, hematom), Timor, Yanik , Yilan sokmasi, Anjionérotik 6dem
Kompartmanlar:

On kol fleksor, extansér; bacak ant., med., derin post., yiizeysel post., en sik gériilen yerlerdir.
Klinik:

Kompartman ici basing 30 mmHg'yi asinca vendz konjesyon olur. Arterioler spazma bagli iskemi

gelisir. ilk belirti derin siddetli agridir. Bu agn basit analjezikler ve immobilizasyonla gegcmez.

Erken donemde spazm arterioler diizeyde oldugu icin nabiz alinabilir.

ileri donemde 5P belirtisi ortaya gikar.

Bu nedenle erken donemde distalde nabiz alinmasi kompartman sendromunu ekarte ettirmez.
Tedavi:

Acil olarak cerrahi dekompresyon gerekir bu amagcla fasiotomi uygulanir.
VOLKMAN iSKEMIK KONTRAKTURU

On kol volar yiiziiniin kompartman sendromu sonucu gelisen bir deformitedir.
Genellikle 10 yasin altindaki ¢cocuklarda goralir.
Etyolojisi:
Kirik ve cikikda olan arteriel yaralanma: Ozellikle suprakondiler humerus kiriklarinda 6n kolda

kan akimini engelleyen siki algi ve sargilar, arteriel emboli, ila¢ extravazasyonu

Injury to brachial
artery and median
nerve by fracture
may lead to Volk-
mann contracture
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Klinik:
Travmadan birka¢ saat sonra on kolda derin siddetli bir agniyla baslar.
Volar ylzde isi atisi, sislik, kizariklik vardir. Parmaklarin extansiyonu ile agr artar. Nabiz alinir.

Birkac giin sonra fleksér kaslarda ve elin intrinsik kaslari paralize olur, radial ve ulnar sinir

dermatomunda duyu azalir.

On kolun volar yiizil sertlesir ve 5P bulgusu ortaya ¢ikar.
Pain (agn), Pulselesness (nabizsizlik), Pallor (solukluk), Parestezi, Paralizi.

Kontraktiir déneminde pence el olusur.
Tedavi:
Akut dénemde acil olarak cerrahi dekompresyon yapllir.

Gec¢ donemde kontraktiir diizeltimeye calisllir.

Sudeck Artofisi (Refleks Sempatik Distrofi)

Travma, cerrahi, lokal veya sistemik hastaliklari takiben, el veya ayakta agri, sislik, renk degisikligi

ve eklemde sertlikle karakterize vazomotor fonksiyon bozuklugudur.

Travma, reflex yolla blyuk arterlerde degisiklik yapmadan terminal arterlerde devaml

vazospazma neden olur.

El ve ayakta sisme, hassasiyet, sojukluk, terleme, siyanoz ve hareket kisithli§1 vardir. Radyolojide

"benekli osteoporoz goriiniimii™ vardir.

Tedavi:

Sempatik blok, sempatolitik ilaclar.
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VERTEBRA KIRIK VE CIKIKLARI

Servikal Boélge

Servikal bolgenin o6zel kiriklari.

C1 king:1 (Jefferson kingi): Basa darbe gelmesiyle C1'de burst (patlama) kingi olusmasidir.
Genelde norolojik kayip, boyun agrisi ve sertligi vardir. 3 aylik halo-al¢i uygulanir.

Odontoid kirgi

C2 Pedikiil kingi (Hangman kingi)

Fracture and Dislocation of Cervical Vertebrae

Fracture of odontoid process Type |. Fracture of tip

Type Il. Fracture of base or neck

Type lll. Fracture
@ extends into body
of axis

Inferior articular facet

anterior arch
Jefferson fracture of atlas (C1)
Each arch may be broken

; Superior articul
in one or more places

facet

Superior
articular
facet

Fracture of posterior arch

Superior articular fat

: ‘\Hangman\../
fracture

Fracture

through

neural arch

_ of axis (C2),

Inferior between

articular ¥ superior

process and inferior

articular facets

Inferior articular

hangman fracture (bot’mm.
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UST EKSTREMITE KIRIK VE GIKIKLARI
KLAVIKULA KIRIKLARI

Cocuk, genclerde ve dogumda en sik goriilen kiriklardir.
Tedavi:

5 yasina kadar liggen aski, 15 yasta lUicgen aski + sekiz bandaiji yapilir.

Fracture of Clavicle in Children

Displaced fracture of
middle of right clavicle
with overriding

Commonly caused by fall on
outstretched hand with force

h ) ) Fracture immobilized with snug, commercially available
transmitted via shoulder to clavicle shoulder harness or figure-of-8 bandage for 3 — 4 weeks

OMUZ CIKIKLARI

En sik anterior ¢ikiklar goriiliir.
Omuz kapsilinin alt ve 6n kismi yirtiimistir.
Akromion'un yaptigi ¢cikinti Apolet Belirtisi olarak tariflenir.

Axiller sinir yaralanabilir.

DIRSEK GIKIKLARI

En sik posteromedial ¢cikik seklinde gorulir.
Tedavi:

Traksiyon vyapilir. Klik sesi duyuldugunda veya epikondiller ile olekranon eskenar {cgen

olustugunda rediiksiyon saglanmis olur.

O.E 1617



DERS NOTLARI

Clinical appearance
Child holds affected limb
immobite in pronation to
relieve pain

Caused by

sudden sharp
pull on child’s
forearm

COLLES KIRIGI:

Radius alt eklem yiiziinden 3 cm yukariya kadar olabilen, distal parcanin dorsale, radiale
kaydidi ve tepesi volarda acilasma yaptigi kiriklardir.

En sik avug i¢ine diismeler sonucu goriiliir.
Colles

Most commonly results
from fall on outstretched ,k‘ 9
dorsiflexed hand £

Immediate prehospital care. Limb splinted,
wrist elevated above level of heart on pillo)
or folded garment, ice pack applied

SMITH KIRIGI:

El bilegi palmar flexiyondayken elin sirtina diisme ile olusur.

Colles kiriginin tersi bir kinktir.

NAVIKULER KEMIiK KIRIGI:

En sik navikiiler (scaphoid) kemik kirilir. El bilegi iizerine diisme sonucu kirilir.
Vaskiller yapisi yetersiz oldugundan aseptik nekroza gider.

Enfiye kutusunda agn sikayeti vardir.
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BENNET KIRIGI:

Metakarp kaidesinin kirikli ¢ikigidir.

BOKSOR KIRIGI:

Metakarp boyun kingidir.

Atel ile tedavi edilir.

Fractures of metacarpal
neck commonly result
from end-on blow of
fist. Often called street-
fighter or boxer
fractures

In fractures of metacarpal neck, volar
cortex often comminuted, resulting in
marked instability after reduction, which
often necessitates pinning

Transverse fractures of metacarpal shaft
usually angulated dorsally by pull of
interosseous muscles

YUMUSAK DOKU DEJENERATIF HASTALIKLARI

1- Lateral Epikondilit (Tenigi Dirsegi):
Lateral epikondile yapisan extansor 6n-kol kaslarinin zorlanmasi ile olusur.

2- Tetik Parmak:

Metakarpofalangiel eklem hizasinda flexoér tendonlarin kendilerini ¢evreleyen anniler ligament
altinda, daralmaya bagli sikismalari sonucu olur.
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3- Higroma: (Ganglion kisti)
Elin lokal yumusak doku sislikleri %70'ini olusturur. Hemen altindaki tendon, tendon kilifa ve

kapsiile yapisik misindolu kist vardir.

4- De Quervain Hastalig::

icinden abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevisin gectigi radial stiloid

Uizerindeki tendonlarin, tenosinovitine De Quervain hastaligi denir.

M. extensor pollicis longus

M. extensor pollicis brevis

KEMIGIN METABOLIK HASTALIKLARI
PAGET HASTALIGI

Paget hastaligi; seyrek olarak servikal bolgeyi de tutar ve medulla spinalis basisi ile nérolojik
belirtilere neden olur. Kemigin yavas yavas bilylimesi ile spastik bir parapareziye neden olur.

Anormal kemik yikim ve yapimi sonucu ilerleyici deformite ve genisleme ile karakterize bir hastaliktir.

/ﬁ i

Note: Or: left, radiograph of humerus showing pagetic change in the distal
half, with cortical thickening. expansion, and mixed areas of lucency and
selerosis, contrasted with normal bone in the proximal half. On right, drawing
of Sir James Paget's first patient, published in his original paper,
demonstrating the characteristic appearance that occurs with severe discase:

1) kyphosis {curvature) of the spine, 2) tibial thickening and bowing, 3)
bowing of the fermur and tibia in the leg, 4} increase in hat size indicative of
skull enlargement

iki evresi vardir:

Osteolitik:
Kemik yikimi hizlanmistir. Kemik genisler, zayiflar siinger gibi olur ve egrilir. Egrilen kemiklerin

konkav tarafinda inkomplet patolojik kiriklar goriliir.
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Osteosklerotik:
Kemik yapimi hizlanmistir. Genisleyen kemikler sertlesir ve skleroze olur. Sklerotik kemikler

kolay kirilir. Hem periostal hemde endosteal yeni kemik yapimi oldugundan medulla daralir.

Klinik:

10 yas lizerinde erkeklerde siktir. Genelde poliostatiktir. Tutulan kemikte sinsi agn baslar , daha
sonra artar ve devamli olur.

En sik tibia [femur, pelvis, vertebralar ve kafatasinda yerlesir. Vertebrada olunca kifoza yol
acar, femur ve tibiada deformitelere neden olur. Kafada yerlesenler kafayi genisletir, yliz kucik kalir.
Sapka numarasi artar. Foramen magnumu daraltarak medulla spinalis basisina yol acar. Patolojik

kiriklar ve isitme bozukluklarina yol acabilir %1 vakada sekonder osteosarkom gelisir.

Radyoloji:
Osteolitik evrede genisleme, osteoporoz, bal petegi goriiniimii vardir. Kafa kemiklerinde atilmis

pamuk manzarasi vardir.

Osteosklerotik evrede kemik dansitesi artmistir, kortikal translusen cizgiler (inkomplet kirk)

goriiliir. Medulla daralmistir.
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Labaratuvar:

Serum alkalen fosfatazi oldukca artmistir.
Tedavi:

Kalsitonin, difosfonatlar ve D vitamini kullanilir.

OSTEOMALAZI

Osteomalazi kemik matriksindeki minerilizasyon defektidir. Epifiz plaklari kapanmadan énceki
formu rikets iken, epifizplaklar kapandiktan sonraki formu osteomalazidir.

D vitamini alim yetesizlidi, bobrek yetmezlidi, bobrek fosfat emilim defektleri sebepler arasindadir

Osteomalazi proksimal kas giigcsiizlugi ve kemik agrilari ile semptom verir. Radyolojik olarak
Looser fraktiir (Milkman) denilen yalanci kirik gizgileri tipiktir.

Looser!

\geais zone in
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\ | scapula
\\ \

1622



