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ROMATOLOJIK ACILLER

® Romatolojik hastaliklar NADIREN hayat:
tehdit eden tablolara yol acarlar. Bu duruma
ise 2 yolla neden olabilirler;

1.Ic organ hasar ile;

o SLE’ye bagli alveolar hemoraji ya da Temporal
Arteritis’deki aortik ark diseksiyonu gibi.




2.Tedavi komplikasyolari;
. Steroid

. immunsupresyon

: Enfelsiyon

: NSfD \

Renal papiller nekrozis
. GIS kanama




ROMATOLOJIK ACILLER

1. MORTALITE

A. Havayolu ve Respiratuar Sistem
B. Kardiak Hastaliklar
C. Adrenal Yetmezlik

2. MORBIDITE
A. Servikal Spine ve Spinal Kord
B. GOz
C. Hipertansiyon
D. Bobrek




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR

SISTEM

Tekrarlayan
Polikondritis

RA
SLE
Spondiloartropatiler

Polymyositis
Dermatomyositis

Skleroderma

Wegener

Polyarteritis Nodosa

Havayolu Obstruksiyonu Trakeobronsial kollaps

Nodul, efuzyon

Serositis, efuzyon

Pulmoner fibrozis

Sinuzit, nasal ulser,
pulmoner noduller,
infiltrasyon,
bronkospazm, hemoptizi

Pulmoner fibrozis
infiltrasyon
Pulmoner fibrozis

Hipoksili
hipoventilasyon,
Respiratuvar yetmezlik,
interstisyal pnomoni

PHT

Hemoraji

Periferal infiltrasyon

Kricoarytenoid obstruksiyon
Hemoraji, fibrozis

Pulmoner infiltrasyon, ARDS

interstisyal pnémoni



A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Tekrarlayan Polikondritis

= Kartilaji tutan, genellikle burun ve kulaklarda
kizarilik, sislik, agn ile karakterize bir hastaliktir.

» Hastalarin yaklasik yarisinda havayolu da
etkilenmistir.

o Inflamasyon, destriiksiyon ve nihayetinde
trakeobronsial kollaps ve havayolu obstruksiyonu
gelisebilir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Tekrarlayan Polikondritis

= Klinik: Hastalar genelde bogazda kikirdak dokuda
hassasiyet ve bogulma hissi tarif ederler. Daha az
siklikla stridor, oksuruk ve kisa-kisa nefes alma
sikayeti olur.

» Tekrarlayan ataklar asfiksiye sebep olabilir.

» Tedavi;
- 1-Hospitalizasyon
. 2-Ataklar esnasinda yuksek doz steroid
- 3- Gerekli hallerde trakeostomi dusunulebilir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Romatoid Artritis (RA)

» RA’li hastalarin %25’inde krikoarytenoid
tutulumuna bagli olarak bogazda yutkunmayla,
konusmayla agri vardir, agr kulaga yayilabilir.

= Kricoarytenoid tutulum eger ciddi olursa bogulma
hissi, stridor, havayolu obstruksiyonu olabilir.

» Ciddi durumlarda acil laryngoskopi, trakeostomi
gerekebilir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Polimiyozit & Dermatomiyosit

= Kas tutulumuna bagli respiratuvar yetmezlige
sebep olabilirler.

= Bu hastalarda respiratuvar yetmezlik olsa bile kas
zayifligina bagli interkostal cekilme olmayabilir

= PAAG: Normaldir ya da eleve diafram vardir.
Aspirasyon varsa ona bagli gorinim olabilir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Polimiyozit & Dermatomyosit

= Inflamatuvar kas hastaligina bagli oldugu
dusunulen respiratuvar distres varliginda
entubasyonun her an gerekebilecegi
unutulmamalidir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Polimiyozit & Dermatomyosit

» Tedavi: Bu hastalar cok hizli respiratuvar
yetmezlige ilerleyebilir. Hemen hospitalize
edilmeli, enfeksiyon dislanarak agresif immun
supresyon yapilmalidir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® SLE

= Plevral eflizyon mmmmp pleuritic gogis agrisi
= Pulmoner hemoraji

= Eflizyonu olan hastalarda bobrek hastalig1 yoksa
NSAID’1n faydali oldugu gosterilmistir.
o Indometazin 25-50mg X 3

o Eger NSAID verilemiyorsa prednisone 16 mg X 3 PO
verilebilir.




A- HAVAYOLU-RESPIRATUVAR
SISTEM

® Pulmoner Hemoraji;

» SLE, Goodpasteur, Hipersensitivite vaskuliti,
Wegener.

® Pulmoner Fibrozis;
= Anilozan Spondilit, Scleroderma ve nadiren RA
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1-MORTALITEYE SEBEP OLABILEN

©] ©]

ROMATOLOJIK ACILLER

B. Kardiak Hastaliklar

Perikardit, Pankardit
Miyokardial iskemi
Kalp Kapak Hastaliklar
lleti Bozukluklar




B- KARDIAK HASTALIKLAR

® Perikardit:

= RA ve JRA basta olmak lizere cogu
romatolojik hastaligin (SLE) en sik
kardiak tutulum seklidir perikardit.

= Genellikle NSAID ile tedavi mumkundur.
RA ve SLE’de perikardial tamponad pek
beklenen durumlar degildir.




B- KARDIAK HASTALIKLAR
® AMI- Miyokardial Iskemi

= SLE’nin uzun donem tedaviyle birlikte gec donem
prematur aterosklerotik hastaliklara bagli
mortalite de artmaktadir.

» SLE’lilerdeki her prekordial gogus agrisi
kostakondritise baglanmamali, Ozellikle de uzun
suredir SLE tanisi olan hastalarda her zaman
miyokardiyal iskemi akilda tutulmalidir.




B- KARDIAK HASTALIKLAR
® AMI- Miyokardial Iskemi

= Romatizmal hastaliga sahip hastalarin cogundaki
miyokardial iskemi bu hastaliklarla direkt olarak
iliskili degildir.

= Istisna mmmp PAN ve Kawasaki

= PAN; Kucuk ve orta capli aterleri tutar.

o Ciltte noduller, urtikerial dokuntuler vardir, abdominal
angina ve renal tutuluma bagli HT ve hematiiri olabilir.

o Koroner arterler siklikla tutulmustur




B- KARDIAK HASTALIKLAR

® Kardit
= ARA pankarditin en onemli sebebidir.

= ARA, Agrubu streptokokal farengiti takip eden
1-2 hafta icerisinde gelisir.
o Ates
o Akut poliarteritis (eriskinde) ‘ ARA?
o Gezici artrit. (cocuklarda)

= ARA, Klinik: Subkutan noduller, korea, eritema
marjinatum. %

Resim-2: Ayak dorsumunda yerlesim gésteren subkutan nodil.



B- KARDIAK HASTALIKLAR

® Kardit

= [ani:

o Klinik(hikaye, FM) + Streptokokal enfeksiyon (yakin
zamanli)

o Bogaz kiltlirli, ASO-streptozim(1 ayda 4 katina ulasan
titre)
o PAAG, EKO, EKG, Sedim, CRP
= Genellikle salisilat ates ve artritin gerilemesi icin
yeterlidir. Hastalar klinik bulgular ve laboratuvar
bulgular1 normallesene kadar yatar pozisyonda
istirahatte olmalidir.




B- KARDIAK HASTALIKLAR

> Kalp Kapak Hastaliklar
HLA-B27 pozitif Akilozan spondilit hastalarda
kapaklardaki fibrotik degisiklik sebebiyle
dejenerasyon olabilir. Uzun sureli ciddi
hastalik formlan disinda genellikle
asemptomatiktirler.

- Tekrarlayan polikondritlerde AY aort
anevrizmasi olabilir.

> lleti Bozukluklar

Fibrotik degisiklikler-skar dokusu nedeniyle ileti
yollarinda bozukluk, AV blok olabilir.




B- KARDIAK HASTALIKLAR

SLE Perikardit Angina, miyokardit Tamponat,
konstriktif
perikardit

Ankilozan spondilit AD,AY, Aort

diseksiyonu

Tekrarlayan AY, Aort diseksiyonu

polikondritis

Polimiyozit Aritmi, miyokardit

Dermatomiyozit

Skleroderma Miyokardiyal Kor pulmonale

fibrozis, aritmi (AV
blok)

Vaskulitler Angina, MI,
Perikardit



C- ADRENAL YETMEZLIK

® Steroid kullanan romatolojik hastalig
olanlarda gerek bu steroid kullanimina
gerekse steroidin ani kesilmesine bagli ciddi
adrenal problemler olabilir.

® Akut adrenal yetmezligin en sik bulgular;
= hT
= Letarji
= Hipoglisemi
» Mental degisiklikler




C- ADRENAL YETMEZLIK

® Steroid bagimli olan hastalarda adrenal
yetmezlik dusunulduginde

= |V SF siv1,
= glukoz,
= 100 mg hidrokortizon IV.
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A- SERVIKAL KANAL-SPINAL KORD
® RA ;

= Pannus olusumu ve ligament destruksiyonuna
bagli atlantoaksiyal subluksasyon olabilir.

= Cok siddetli olmayan travmalarda bile
kompresyon fraktiru olabilir. Buna bagli spinal
kord injurisi olabilir.

= Odantoidin posteriora subluksasyonu instabil
olabilir

= Lhermitte Sign: Servikal kanal instabilitesinin |
klasik bulgusudur;

- Boynun fleksiyonuyla enseden asagi yayilan elektrik
soklanmasi hissi

Lhermitte’s




A- SERVIKAL KANAL-SPINAL KORD

® Tani;
» X-ray
= Servikal BT,
= MR




A- SERVIKAL KANAL-SPINAL KORD

® Seronegatif spondiloartropatiler
(Ankilozan spondilit)

= Infleksible servikal kanal minor
travmayla dahi kirilabilir.

= Dikkatli FM, hikaye.

= Bu hastalar entlibe edilirken eger
servikal tutulumdan
supheleniliyorsa, atlantoaksial
instabilite akilda tutulmali,
entubasyon sirasinda boyun
sabitlenmelidir.




A- SERVIKAL KANAL-SPINAL KORD

® Diger

= SLE s Transvers miyelit

= Vaskiilit mmmmp Anterior Spinal Arter Sendromu
(dogrudan aortadan dallanir)




B- GOZ

® Temporal arterit (buyuk damarlan tutar-
aorta ve dallan)

= Ani korlukte akla gelmelidir.

= Torasik aorta ve dallarinin tutuluma , diger biyik
arterlerin tutulumuna bagli olarak karakteristik
semptom ve bulgularn ortaya cikar;
o Yeni basagrisi
o Basta dokunmakla hassasiyet
o Gormede degisiklikler (artan-azalan gorme bozuklugu)
o Brakial nabizda azalma ya da hi¢c alinamamasi

o Konusurken ya da cigneme hareketi yaparken cenede
takilma olmasi.




B- GOZ

® Temporal arterit

= Sedim genellikle >50
= CRP >2.45

Superficial temporal artery

Temporal arteritis

= Once gorme degisiklikler,
sonra korluk gelisir.

= 50 yas uzeri, yeni baslayan
basagrisi olan, gormesinde surekli
degisen bozukluklar; cene, dil ya da Ust
ekstremitelerinde takilma sikayeti olan
hastada mutlaka suphelenilmeli.




B- GOZ

® Temporal arterit

= TANI: kesin tanis1 temporal arter biopsisiyle
konur.

= Ancak, TA klinigi taniy1 destekliyorsa biopsi
beklenmeden 60mg/gun prednisone
baslanmalidir, zira korligu onleyebilir. Biopsi
cikana kadarki sure beklenmemeli bu sure dahi
korluge ilerleyen surec icin yeterlidir. (1 hafta)




B- GOZ

® Sjorgen Sendromu

» Lacrimal ve tukruk kanallarinin lenfositik
infiltrasyonuna sekonder kuru agiz-kuru goze
sebep olabilir.

= Bu tablo korneal ulserasyon ve uzerine
enfeksiyon eklenmesi icin musaittir.




C- HIPERTANSIYON

® PAN,Wegener,SLE ===) Renal tutuluma
bagli

® RA ====) |[lac kullamimina bagli (renal
papiller nekroz)




C- HIPERTANSIYON

® Skleroderma-sistemik sklerozis;

= Hizli olusan cilt bulgular1 ve yeni baslayan
hipertansiyon Sklerodermayi dusundurmeli. Hizli
ilerleyen bir bobrek yetmezligi gorilebilir.
Sklerozis ve hiperreninemiye neden olan renal
perfuzyon azamlasiyla HT gelisebillir.

» Dehidratasyon, diuretikler bu sureci
hizlandirabilir, tetikleyebilir.

» Tedavi; Hospitalizasyon ve ACE inhibitorleri
(kaptopril) ile HT kontrol altin alinmalidir.




D-BOBREK

® SLE ve Wegener glomerulonefriti gorulebilir.
® Once hematdiri, proteinuri goruliir
® Antitrombin lII’Un Uriner kaybina bagli renal

ven trombozu gelisebilir.

= Yan agris1 ve proteinuri goruldr.

® Diffuz sklerodermaya bagl
mikroanjiopati gelisimi gun
hafta surecinde hizla gelise

Hipertansiyon,
ler ile birkac

bilir.




D-BOBREK

® Romatizmal hastalig1 olan herhangi bir hastanin
bobrek fonksiyonlarindaki en kucuk bir
bozulmada hemen gerekli onem gosterilmeli ve
ister kullanilan ilaclara sekonder ister hastaligin
kendi olsun tedavi edilebilir nedenler
arastirilmatidir.




Lo
Y
E
v
)

©
—
S
=
<
()




