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ACIKLAMALAR

KOD 723H00125
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Kemik Eklem Deri Urogenital ve Kan Hastahklari
MODULUN TANIMI K_err_uk, eklerr_1, d_erl, urogemtalvve 'ke}'nv hastaliklar: ile _|Ig|||
bilgi ve becerilerin kazandirildig1 bir grenme materyalidir.
SURE 40/16
ON KOSUL
YETERLIK Kgmlk, eklem, deri, tirogenital sistem ve kan hastaliklarinda
acil bakim uygulamak
Genel Amag
Sahada kemik, eklem, deri, {irogenital ve kan
hastaliklarinda acil bakim uygulayabileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaglar
1. Hareket sistemi ve deri hastaliklarim1  ayirt
edebileceksiniz.
2. Urogenital sistem hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.
3. Kan hastaliklarin1 ayirt edebileceksiniz.
Donanim: Urogenital sistem organ maketleri, konularla ile
EGITIiM OGRETIM ilgili brosiirler, kalem, kagit, tepegdz, projeksiyon cihazi,
ORTAMLARI VE afis, resim, CD, DVD, bilgisayar
DONANIMLARI
Ortam: Teknik laboratuvar, sinif ve igletmeler
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme arac1 (goktan secmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalarn ile
kazandigimiz ~ bilgi ve  becerileri  Olgerek  sizi
degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hayatimiz boyunca degisik sistem hastaliklari ile karsilasiriz. Hastalar, bu hastaliklara
ait belirti, bulgu ve komplikasyonlar nedeniyle acil servislere basvurabilirler. Hastaliklara
belirti ve bulgularinin acil saglik ¢aliganlar tarafindan bilinmesi ve taninmasi 6nemlidir.

Bu modiil sonunda elde edeceginiz yeterlikle hareket sistemi, deri, iirogenital ve kan
hastaliklar1 hakkinda bilgi ve beceri sahibi olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi- 1

( AMAC )

Hareket sistemi ve deri hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>

Akut romatizmal ates vakalarinin hasta dosyalarini inceleyerek 6n bilgi
edininiz. Elde ettiginiz bilgileri sinif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.
> Deri  lezyonlarimi  farkli  kaynaklardan
arkadaslarinizla tartisiniz.

1. HAREKET SISTEMI VE DERI
HASTALIKLARI

Hareket sistemi, (Systema locomotorium) insan viicuduna sekil veren ve ona hareket
etme imkani saglayan sistemdir. Hareket sistemi kemikler, kaslar ve eklemlerden olusur.

Kemikler ve eklemler hareket sisteminin pasif elemanlaridir. Kaslar ise hareket sisteminin
aktif elemanlari olup kemik ve eklemlerin hareketini saglar.

arastirniz.  Simf  ortaminda

sistemi

Resim 1.1: iskelet ve kas sistemi

> Kemiklerin gorevleri

. Kemikler, eklemler ve kaslarla birlikte viicudun hareketini saglar.

o Yumusak dokulara destek saglayarak viicudun seklini korur.
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o Viicut bosluklarindaki organlar korur. (Ornegin, kafatas1 beyni, omurga
omuriligi, gogiis kafesi akcigerler ve kalp gibi hayati organlari korur.)

. Kemiklerin yapisindaki kirmizi kemik iliginde kan hiicreleri tiretilir.

. Kalsiyum, fosfor gibi mineralleri depo eder.

Eklemlerin yapisini, kikirdak, sinovyal sivi, sinovyal zar ve eklem kapsiilleri
olusturur. Eklem kapsiiliinin i¢ bolimiinii saran ve sinovyal zarlardan salgilanan eklem
stvisi eklemin kayganligini ve dokularinin beslenmesini saglar.

1.1. Hareket Sistemi Hastaliklar:

Sik olarak kargilagilan hareket sistemi hastaliklarina agagida yer verilmistir.

1.1.1. Romatoit Artrit (RA)

Romatoid artrit, eklemlerin, islev géremeyecek Ol¢iide iltihaplanmasina yol agan, agri
verici kronik otoimmiin hastaliktir.

Eklemlerin etrafindaki dokunun iltihabi ile baslayarak kikirdak, kemik, tendon ve
baglarda dejenerasyona yol acar. Bu hastalikta, bagisiklik sistemi saglikli dokulari da
yabanci madde olarak algilayarak tahrip edebilir. Romatoid artrit eklemlerin yaninda i¢
organlan da etkileyebilir.

RA’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Hastalikta genetik yatkinhigin onemli
oldugu diigiiniilmektedir.

> Belirti ve bulgular
RA genellikle sinsi sekilde ilerleyen bir hastaliktir.

Sabah tutuklugu, (En az bir saat siirer, bazen ilk bulgu olabilir.)
Yorgunluk halsizlik

Istahsizlik, kilo kaybi

Ates

Kas ve iskelet agris1

Eklemlerde sislik, hassasiyet

Simetrik artirit varligi

Hareket kisithigi

Romatoid nodiiller goriiliir.

Tani, radyolojik ve laboratuvar bulgularla konur.



Kemik
dejencrasyonlarn

s | Sigmiy iltibapls
sinovywm

Romatoid Artritten

Etkilenen Eklem

Kakardak

Normal Fklem

Resim 1.2: Normal eklem ve RA’den etkilenen eklem

> Amerikan romatoloji derneginin (ACR) hazirladigi RA tam oélciitleri: RA
hastaliginda asagida yer alan Olgiitlere gore en az dort tanesinin bulunmasi
gerekir.

Sabah sertligi (1 saat ya da daha uzun siiren)

Eklemlerde goriilen sislik (doktor tarafindan tespit edilen)
El eklemlerinin tutulmasi

Simetrik artrit varligi

Deri alt1 nodiiller

Eklemlerde erezyon

Romatoid faktor yiiksekligi

Resim 1.3: RA’de el eklemlerindeki deformite asamalari

RA hastaliginin kesin tedavisi heniiz bulunamamistir. Tedavide amag¢ agr ve
inflamasyonun hafifletilerek hastaligin prognozunun kotii gidisine engel olabilmektir.

1.1.2. Osteoartrit

Osteoartrit hareketli eklemlerin 6zellikle de yiik tasiyan eklemlerin (diz eklemi, kal¢a
eklemi vb.) yavas ilerleyen bir bozuklugudur.

Dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartrit, primer idiyopatik ya da sekonder
olabilir. Osteoartritte, cinsiyet, obezite, sportif aktiviteler ve mesleki zorlanmalar risk
faktorlerini olugturur. Ancak en 6nemli risk faktorii yastir.
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Primer osteoartritin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak sekonder
osteoartritte travma ya da enfeksiyon gibi dejeneratif degisikliklere bagli gelisebilecegi
diistiniilmektedir.

> Belirti ve bulgular

Eklemlerde agr1

Sislik

Eklemlerde s1v1 toplanmasi
Laboratuvar bulgular1 normaldir.

Osteoartritde tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.
1.1.3. Gut Artriti

Serum f{irik asit diizeyinin yiiksekligi (hiperiirisemi), tekrarlayan artrit ataklari ve
dokularda monosodyum iirat kristallerinin birikimi ile karakterize bir hastaliktir.
Hiperiirisemi, serum iirik asit diizeyinin 7 mg/dl’nin iizerinde olmasidir. Hiperiirisemi her
zaman guta neden olmaz. Gutun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler arasinda yas,
cins, sismanlik, alkolizm, cerrahi girisimler ve bazi ilaclar sayilabilir. Daha ¢ok erkeklerde
goriiliir. 40-65 yas en sik goriildiigii yas grubudur.

> Belirti ve bulgulari

Akut donemde asagidaki belirtiler goriiliir.

. Eklemlerde ¢ok siddetli agr1 vardir.(Gece veya sabaha karsi baglar )
Hasta, ¢arsafin dokunmasina dahi dayanamaz. Tutulan eklemin derisi,
koyu kirmiz1 yani vigne rengindedir.

J [lk ve en sik tuttugu eklem ayak bagparmagidir.

Akut ataklar arasinda ara donemler bulunur. Siiresi farkli olup ilk iki atak aras1 6 ay ile
2 yil siirebilir. Hastalik ilerledik¢e bu siire kisalir.

Hastaligin ileri asamasinda tofiis(yumru) (Inflamatuar hiicreler ve fibrozisin
cevreledigi tirat kristal kitlesinin birikimidir.) olusur. Tofiis siklikla ayak bagparmaginda, her
iki dirsekte, parmaklarin iist yiizeylerinde ve kulak kepgelerinde yerlesir. Tofiis olusumu i¢in
ilk ataktan sonra yaklagik 10 yil gibi bir siire gerekir.

Renal komplikasyonlar gutun herhangi evresinde olabilir. Bobrek tutulumunun en sik
bulgusu bobrek tasidir.



Resim 1.4: Gut hastaliginda tofiislii parmaklar

Beslenme ve diyet tedavisi onerilir. Ornegin, asir1 piirin (kirmizi et, baklagiller, pirasa,
kereviz vb.) igeren gidalar ve alkol yasaklanir. Artmis gut ve bobrek tasi riskinden dolay:
antihiperiirisemik ilaglar uygulanir.

1.1.4. Akut Romatizmal Ates (ARA)

A grubu beta hemolitik streptokoklara bagl gelisen ve genellikle tist solunum yollari
enfeksiyonlarindan sonra ortaya ¢ikan, kalbi, eklemleri, deriyi ve merkezi sinir sistemini
tutan inflamatuvar bir hastaliktir.

Genellikle 5-18 yas arasinda goriiliir. Kadin ve erkeklerde goriilme orani hemen

hemen esittir.

> Belirti ve bulgular:

IIk belirtiler ates, solukluk, istahsizlik, halsizlik, karin agrist

Tekrarlayan burun kanamalari

Diz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve kalca gibi biiyiikk eklemleri tutan
gezici poliartirit

Tutulan eklem sicak, kirmizi, duyarh ve 6demlidir.

Sert ve agrisiz deri alt1 nodiilleri

Eritema marjinatum (makiiler, etrafi koyu pembe, ortas1 soluk, kasintisiz
deri lezyonu)

Ekstremitede, govdede ve yiiz kaslarinda amagsiz hareketler (korea)
Aritmi ve ekstrasistoller

Dinlemekle duyulan iifiirim ve EKG’de uzamig PR aralig1 goriiliir.

Resim 1.5: Subkutan nodiil ve eritema marjinatum
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ASO, CRP ve sedimentasyon hizina bakilir. Akciger grafisi ve EKG ¢ekimi yapilir.
Ekokardiografi, fizik muayene ve anamnez alinir.

Akut belirti ve bulgulara yonelik acil bakim uygulanir. Hastane ortaminda doktor
istemine gore ilag tedavisi ve yatak istirahatt uygulanir.

1.1.5. Sistemik Lupus Eritromatozus (SLE)

Genellikle eklemleri ve deriyi tutan, ana lezyonu wvaskiilit olan kollejen doku
hastaligidir. Bébrekleri ve SSS’yi tuttugu zaman yasamsal tehdit olusabilir. En 6nemli 6liim
nedenini enfeksiyonlar olugturmaktadir.

Hastaligin nedeni tam bilinmemekle birlikte genetik, cevresel, hormonal faktorlerin
rolii olabilecegi diistiniilmektedir. Genetik yatkinlik yaninda, ultraviyole isinlari, stres ve
enfeksiyon gibi ¢evresel faktorler de hastalig: tetikleyebilir.

> Belirti ve bulgulari

Immiin sistemin kendi doku ve organlarina verdigi zarar sonucu degisik bulgular
ortaya ¢ikar. Bunlar:

. Halsizlik, yorgunluk, ates, istahsizlik ve kilo kaybi
. Yiizde kelebek ras (her iki yanakta ve burun kokiinde pembemsi kirmizi
renkte dokiintii)

Resim 1.6: SLE’de kelebek ras belirtisi

. Fotosensitivite, deriden kabarik, eritemli plak seklinde dokiintiiler
Urtiker, alopesi (sa¢ dokiilmesi)

El ve ayak parmaklarma giden kan akimindaki bozulma (raynaud
fenomeni)

Oral ve nazal mukozada agrisiz iilserler

Acrtrit, artralji

Lupus pndmonisi, akciger embolisi

Perikardit, endokardit

Konjonktivit, retinal vaskulit

Migren tipi bas agrilar

Anemisi, l6kopeni, lenfopeni, trombositopeni goriiliir.

SLE alevlenme ve remisyonlar ile seyreden bir hastaliktir.
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Anemi, l6kopeni, trombositopeni tespit edilir. Sedimentasyon hiz1 ve CRP yiiksektir.
SLE’de sifilis testi yanlis pozitif sonug verir. Doktor istemine gore tibbi tedavi uygulanir.

1.1.6. Osteomiyelit

Bir mikroorganizmanin dogrudan ya da dolayli invazyonu sonucu gelisen kemik
enfeksiyonudur. Akut ve kronik olarak iki sekilde goriliir. Akut osteomiyelit bir aydan kisa
stiren enfeksiyonlardir. Kronik osteomiyelit dort haftadan fazla siiren baglangigtaki
antibiyotik tedavisine cevap vermeyen bir kemik enfeksiyonudur.

Etken “staphylococus aureus”dur. Osteoartritin en énemli risk faktorii kisinin yasidir.
60’11 yaslara gelindiginde insanlarin hastaliga yakalanma riskinin %60 ile %80 e ytikseldigi
disiiniilmektedir. Osteoartrit erigkin erkeklerde, kadinlardan daha fazla goriiliir.

> Belirti ve bulgular

Ates

Gece terlemeleri
Titreme

Yerinde duramama
Bulanti

Kiriklar

Yerel bulgular olarak dinlenme ile gegmeyen ve aktivite ile siddetlenen agri,
ekfeksiyon yerinde sisme, 1s1 artis1 ve duyarlilik goriiliir.

Kemik ya da doku biyopsisi yapilir. Lokosit ve sedimantasyon hizinin yiiksekligine
bakilir. Radyoniikleid kemik taramalar1 yapilir. BT veya MRG ¢ekimleri yapilarak tani
konulur. T1bbi ve cerrahi tedavi uygulanir.

1.1.7. Osteoporoz

Osteoproz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma
sonucu, kirik riskinde artig ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanir. Kemik dokusunun
gelisimi kalitim, beslenme, egzersiz ve hormon faktdriiniin kombinasyonlar1 ile belirlenir.
Kemik kitlesinde maksimum kemik dokusuna ergenlikte erisilir.

Osteoporozda kemik kaybi belirti vermeden gerceklestigi igin genellikle sessiz
hastalik olarak bilinir. Osteoporoz, yaslilarda ve menopoz sonrasi kadinlarda en énemli kirik
nedenleri arasindadir. Ortalama insan Omrii uzadig1 igin osteoporoz insidansi da giderek
artmaktadir.

> Belirti ve bulgular

Kemiklerde zayiflama

Vertebra ¢okmeleri

Sirt agrist

Boy kisalmasi, kifoz vb. omurga deformiteleri goriiliir.
9



Kemik mineral dansimetresi 6l¢iiliir. Omurga kalga ve 6n kollara kemik yogunlugunu
belirleyen cift enerjili rontgen absorbsiyometri (DEXA) ¢ekimi yapilarak tan1 konulur.

Beslenme, diyet (6rnegin ek kalsiyum ve D vitamini gibi) ve ila¢ tedavisi uygulanir.
1.2. Cilt Hastahklan

Viicudumuzun tiim yiizeyini orten ve damarlardan zengin olan organa deri (cutis)
denilir. Onemli duyu organlarimizdan biri olan deride duyu reseptdrleri yaygin olarak
bulunur. Deri her yerde ayn1 kalinlikta degildir. Derinin el i¢i ve ayak tabanlar1 en kalin, goz
kapaklari ise en ince kismudir.

Deri, viicudun dig ortamu ile i¢ ortamu arasinda sinir olusturur. Viicudun yiizeyini

kaplayan deri, her tiirlii fiziksel, mekanik, kimyasal etkenlere ve yaralanmalara kars1 koruma
saglar. Deri, epidermis dermis ve hipodermis olmak iizere ii¢ tabakadan olugur.

Hipodermis —

Resim 1.7: Derinin tabakalari
1.2.1. Deri Lezyonlar:
Deride goriilen lezyonlar primer ve sekonder olarak gruplandirilir.

Primer lezyonlar, deri seviyesinde olan lezyonlar ve deriden kabarik olan lezyonlar
olarak iki sekilde goriiliir.
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Deri seviyesinde olan lezyonlar: Deri seviyesinde, sinirli, normal deri
rengindeki degisikliklere makiil (leke) denilir. Degisik sekillerde, oval,
yuvarlak ya da diizensiz sekillerde olabilir. Daha biiyiik makiiller (vitiligo
lezyonlari) de vardir.

Resim 1.8: Vitiligo

° Eritem: Gegici damar genislemesi sonucu olusan pembe-kirmizi renk
degisikliklerine eritem (hiperemi) denir. Eritemlerin iizerine basing
uygulandiginda renk gabuk solar, baski kalkinca renk ¢abucak geri doner.

Resim 1.9:Eritem

° Purpura: Eritrositlerin damar disina ¢ikmasi ile deride olusturdugu lokal
renk degisikliklerine purpura denir. Purpura kii¢iik nokta seklinde veya
toplu igne basi biiyiikliigiinde olursa petesi olarak adlandirilir.

Deriden kabarik olan lezyonlar: Deriden kabarik lezyonlar solid ve siv1 igeren
lezyonlar seklinde ikiye ayrilir.

o Solid (sert, katr) lezyonlar

o Papiil: Caplar1 1 cm’den kiigiik, deriden kabarik, solid olusumlara
denir. Papiiller degisik renk ve sekillerde olabilir.
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o Nodiil: Deri seviyesinden kabarik 1-3 cm c¢apinda, papiilden
biiyiik, solid olugumlardir.

o Plak: Tiiberkiillerin ve paptillerin bir araya gelerek birlesmesi ile
olusan, tizeri diiz deri belirtileri plak olarak adlandirilir.

o Tiimoér: Nodiilden daha biiyiik lezyonlardir. Derinin benign ve
malign tiimdrlerinde goriiliir. Derinin her tabakasinda gelisebilir.

. Sivi iceren lezyonlar

o Vezikiil: Vezikiil, deri seviyesinden kabarik, i¢i berrak sivi ile dolu
lezyonlardir. Iglerindeki s1v1 lenf, serum, ter veya kan olabilir.

o Biil: Vezikiilden biiyiik, iglerinde sivi ihtiva eden lezyonlardir.
Vezikiilden farki sadece biiyiik olmalaridir. Iglerinde cerahat da
(pliy) olabilir.

o Piistiil: Icleri, pily dolu, deriden kabarik olusumlardir. Cerahat,

16kosit, hiicre artiklar1 ve bakterilerden olusur.

Sekonder deri lezyonlar1 skuam (kepek), krut (kabuk), erozyon, ragad (¢atlak) ve ilser
gibi deri lezyonlarindan olusur.

1.2.2. Benler (Nevus)

Benler cesitli tip ve dzellikte olan ve farkli durumlarda ortaya ¢ikar. Benlerin en sik
goriilenleri asagidaki gibi siralanir.

> Spitz nevus: En ¢ok alt eksremitelerde ve yiizde goriiliir. Caplar1 1 cm’den
kiiciik, kubbe seklinde ve melanini azdir. Renkleri genellikle pembemsidir.

Resim 1.10: Spitz nevus
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> Konjenital melanositik nevus: Dogustan var olan ve her 100 g¢ocugun
yirmisinde goriilen bir tiimordir. Bu timoérlerin en Onemli riski malign
melonomaya donme olasiliginin yiiksek olmasidir. Koyu pigmentli, tizeri kills,
diizgiin olmayan bir goriinimde ¢aplart 1 cm’den 20 cm’ye kadar degisebilen
nevuslardur.

Resim 1.11: Melanositik nevus

> Blue nevus: En ¢ok el ve ayak sirtina yerlesen bening tiimorlerdir. Deriden
hafif kabarik 4-5 mm ¢apindadir. Dogustan olabilecegi gibi 50-60 yaslarinda da
goriilebilir.

Resim 1.12: Blue nevus
»  Acrocordon molluscum pendulum (et benleri): Genetik olarak her yasta ve
her iki cinste de goriiliir. Cogu zaman kiigiik, deri renginde veya kahverengi

olup ufak saplarla deriye baglantilidir. Dokununca yumusaktir.

Nevuslarda tedavi genellikle cerrahidir. Nevus, bulundugu yerden eksize edilir.

1.2.3. Sigiller (Verruka)

Verruca (sigil), human papilloma viriisiinin (HPV) yaptig1 bening, intraepidermal

timorlerdir. Genellikle kendiliginden geger. Sigiller, viriitik ve bulagicidir. Bulagma,
dogrudan temas ya da otoinokiilasyon (kendi viicudundaki bir mikrobu ya da bir parazitin
yumurtalarini kendi viicudunun bir bagka yerine asilama) ile olur. Sigiller herhangi bir yasta
goriilebilir. Ancak en ¢ok puperte ¢aginda goriilmektedir. Sigiller, klinik olarak bulunduklar:
yere gore isim alir.
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Resim 1.13: Verruca, verruca vulgaris ve verruca plantaris

Sigiller malign degildir. Ancak bazen estetik amacla tedavi gerekebilir. Tedavide
beyazlatma ya da gesitli asitlerle kii¢iiltme yapilabilir. Bazen cerrahi tedavi gerekebilir.

1.2.4. impetigo

Impetigo, derinin bakteriyel enfeksiyonudur. Cocuklarda goriilen impetigo, dzellikle
viicudun agik yerlerinde (yiiz, burun, nemli agiz koseleri) ortaya ¢ikar. Siddetli kasinti ile
kendisini gosterir. Hizli bir sekilde bir¢ok lezyon ile birlikte kasint1 ve bal rengi kabuklanma
impetigo tanisinda dnemlidir.

Resim 1.14:impetigo

Oral olarak antibiyotik uygulanir. Bunun yaninda yerel uygulanan antibiyotiklerde
uygulanmaktadir. Hastalarda kasintiy1 engellemek i¢in oral antihistaminikler verilir.

1.2.5. Egzema

Egzama, cesitli eksojen ya da endojen faktdrlere karst derinin inflamasyonlu
cevabidir. Genellikle kasmtili bir hastaliktir. Egzama, toplumda en sik rastlanilan deri
hastaliklarindan biridir. Egzemanin bir¢ok farkli nedeni ve sekli vardir. Egzema yerine
dermatit tanimi da kullanilabilmektedir.

Resim 1.15: Egzema
14



Egzema akut ve kronik olabilmektedir.

> Akut egzema: Akut egzemada hizli gelisen kirmizi bir dokiintii, su toplamasi
ve siglik goriiliir.

> Kronik egzema: Akut egzema uzun siirdiigiinde kronik egzema halini alir. Deri
uzun siiren egzamaya bagh olarak koyu, kalinlagmis ve gatlaktir.

T1bbi tedavi uygulanir. Siddetli, yaygin vakalarda fototerapi tercih edilebilir.
1.2.6. Urtiker

Urtiker, genellikle eritemli bir halka ile ¢evrili ve 6demli papiillerden olusur.
Urtikerdeki papiiller kan damarlarmin gegirgenliginin artmasmna bagl olarak serum
proteininin ¢evre dokulara gegmesi ve iist dermiste 6ddem olusturmasi sonucu geligir. Kanda
histamin oraninin artmasina bagl olarak kasinti gelisir.

Urtiker daha ¢ok gdvdede yaygin olarak goriiliir. Lezyonlar kayboldugunda ise deri
tamamen normallesir. Urtiker deri disinda, dil, yumusak damak ve farenkste goriilebilir.
Anjiodeme bagh olarak serebral 6dem ve mental bozukluklar gelisebilir. Agir tablolarda
anaflaktik sok ve 6liim gergeklesebilir.

Ilaglar, enfeksiyon, sicak, soguk havalar, yiyecek ve icecekler vb. ajanlar iirtikerin
gelismesine neden olabilir.

Resim 1.16: Urtiker

Tedavide dikkat edilmesi gereken nokta, iyi bir anamnezin alinmasidir. Acil tedavide

hastaya ¢esitli antihistaminikler, kortikosteroitler subkutan epinefrin (adrenalin) ilaglar
verilir. (bk. Sok Modiilii, Anaflaksi Acil Bakim Algoritmasi)
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Hareket sistemi ve deri hastaliklarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Romatoit artritin belirti ve bulgularini
kiigiik kagitlara yazarak arkadaslarinizla
> Romatoit artritin belirti ve bulgularni tekrar ediniz.
ayirt ediniz. » Bir saglik kurulusuna giderek romatoit
artritte uygulanan tedavi yoOntemlerini
inceleyiniz.
» Osteoartritin belirti ve bulgularini ayirt > Osteoartrit hastaligint degisik
ediniz kaynaklardan yararlanarak ayrintilarmi
' Ogrenebilirsiniz.
» Gut artritin belirti ve bulgularmi ayirt
ediniz.
» Akut romatizmal atesin Dbelirti ve
bulgularini ayirt ediniz.
» Sistemik lupus eritromatozusun belirti
ve bulgularini ayirt ediniz.
» Osteomiyelitin belirti ve bulgularini
ayirt ediniz.
» Osteoporozun belirti ve bulgularin
ayirt ediniz.
» Cilt  hastaliklarinin  belirtti ~ ve | » Deri lezyonlariin ozelliklerini
bulgularim ayirt ediniz. inceleyiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, romotoit artritin belirti ve bulgularindan degildir?
A) Sabah tutuklugu
B) Kilo alma
C) Eklemlerde goriilen sislik
D) Simetrik artrit varlig
E) Romatoid nodiiller

2. Asagidakilerden hangisi, sistemik lupus eritromatozusda en 6nemli 6liim nedenidir?
A) Enfeksiyonlar
B) Kilo kayb1
C) Yiizde kelebek ras
D) Fotosensitivite
E) Diskoid dokiintiiler

3. Asagidakilerden hangisi, akut romatizmal atesin belirtisi degildir?
A) Artrit
B) Yerinde duramama
C) Korea
D) Subkutan nodiiller
E) Eritema marjinatum.

4. Asagidakilerden hangisi, deri seviyesinde, sinirli, normal deri rengindeki degisikliktir?
A) Eritem
B) Nodiil
C) Vezikiil
D) Biil
E) Makiil

5. Genellikle eritemli bir halka ile ¢evrili ve 6demli papiillerden olusan cilt hastalig
asagidakilerden hangisidir?
A) Egzma
B) Sigil
C) Urtiker
D) impetigo
E) Ben

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanls cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Urogenital sistem hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Bosaltim ve iireme sisteminin anatomisini aragtirarak rapor hazirlayiniz.

> Uriner sistem hastaliklarinin belirti ve bulgularmi arastirarak elde ettiginiz
bilgileri sinif ortaminda arkadaslarinizla tartiginiz.

> Genital sistem hastaliklarin1 arastirarak bir sunu hazirlaymniz. Sunuyu smif
ortaminda arkadaglarinizla paylasiniz.

2. UROGENITAL SISTEM HASTALIKLARI

Urogenital sistem hastaliklar1 iiriner ve genital sistem hastaliklar1 olarak asagida
verilmisgtir.

2.1. Uriner Sistem Hastaliklar

Uriner sistem bobrekler, iireterler, mesane ve iiretradan olusur. Bobrekler insan
viicudunun hayati organlarindandir. Herhangi bir nedenle fonksiyonlarin1 yerine
getirememesi durumunda sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozulur.

inferiyor
vena cava

Bobrekiistii bezi
Bobrek

Aorta

Ureter

Idrar kesesi

Resim 2.1: Bosaltim sistemi organlarinin viicuttaki yerleri
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2.1.1. Sistit

Sistit, mesanenin iltihaplanmasidir. Genellikle bakteriyel enfeksiyonlar sonucu
meydana gelir Normalde mesanenin i¢ yiizeyinin yapisi, enfeksiyonun gelismesini
engelleyecek ozelliktedir. Cinsel iligki, idrar yolundan yapilan miidahaleler, dogum,
norolojik problemler, mesanede tag veya herhangi bir yabanci cisim varligi, su tiiketiminin
az olmasi ve mesanenin enfeksiyon ajanlarina karsi biyolojik savunma bariyerlerinin yetersiz
oldugu durumlar sistit gelisimine sebep olur.

> Belirti ve bulgulari

Sik idrara ¢ikma

Acil idrara ¢ikma hissi

Idrar yaparken yanma

Geceleri idrara ¢ikma

Karnin alt kisminda agr
Sikigsma seklinde idrar kacirma
Hematiiri

Nadiren yiiksek ates goriiliir.

Tam idrar muayenesi ile enfeksiyonun varligi tespit edilir. Idrar kiiltiirii ile
enfeksiyona sebep olan mikrobun cinsi saptanarak tani konur. Tibbi tedavi yapilir. Bol bol su
icmesi Onerilir.

2.1.2. Piyelonefrit

Piyelonefrit, renal pelvis ve bobrek parankiminin akut ya da kronik inflamatuvar
hastaligidir. Kanda bakteri bulunmasi (bakteriyemi) idrar yolu enfeksiyonunun bobreklere
ilerlemesi sonucu meydana gelir ve sepsise yol agabilir. Mesane enfeksiyonu yukariya dogru
ilereleyerek renal medullaya, sonrada kortekste yayilarak piyelonefrite neden olabilir.
Kroniklesen piyelonefrit ileride bobrek yetmezligine neden olabilir.

> Belirti ve bulgular

Ani titreme

Ates

Kusma

Bitkinlik

Yan agris1 (kostavertebral hassasiyet)
Diziiri

Sik idrara ¢ikma goriiliir.

Laboratuvar tetkikleri, ultrason ya da BT taramasi ile tan1 konulur. Bol sivi alimi
oOnerilir. Gerekirse hastanin durumuna gore yatak istirahat1 verilir. Tibbi tedavi uygulanir.
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2.1.3. Akut Glomeriilonefrit

Bobregin glomeriil hastaliklarindan biri glomeriilonefrittir. Hastalik akut ve kronik
glomertiilonefrit olarak ikiye ayrilir.

Bobrek glameriillerinin enflamatuvar hastaligidir. Genelliklle A grubu beta hemolitik
streptekoklarin enfeksiyonlarina bagh olarak gelisir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan 2-3 hafta sonra ortaya cikar. Cocuklarda,
genclik caginda ve 50 yas tizerindeki kisilerde goriiliir.

> Belirti ve bulgulari

Halsizlik, yorgunluk

Hematiiri (idrar ¢ay renginde ya da kahverengidir)
Odem (6nce goz kapaklarinda ve yiizde)
Hipertansiyon

Proteiineri

Diziiri

Anemi

Oligiiri

Bas agris1

Kanda ASO, CRP, BUN, sedimantasyon hizi ve kreatinin degerlerinde
yiikselme

Idrar dansitesinde yiikselme

. Glomeriiler filtrasyon hizinda azalma goriiliir.

Laboratuvar tetkikleri yapilir. Kesin tani igin bobrek biyopsisi yapilir. Hasta yatak
istirahatina alinarak tibbi tedavi uygulanir. Hastaya uygun diyet verilir. Akut glomeriilonefrit
tedavi edilmezse kronik glomeriilonefrite doniisiir.

2.1.4. Akut Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi, bobreklerin gorevlerini yapamamasi ve fonksiyonlarini kaybetmesi
durumudur. Bobreklerin, metabolik atiklar1 viicuttan atma, siv1 ve elektrolit dengesini devam
ettirme gorevleri vardir. Bu gorevlerini tamamen ya da kismen yapamamasi durumunda
viicuttaki atik maddeler ve fazla su viicuttan atilamaz ve toksik etki gosterir. Buna bagh
olarak bobrek yetmezligi tablosu ortaya cikar. Bobrek yetmezligi, akut ve kronik bobrek
yetmezligi olarak ikiye ayrilir.
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Renal Arter —§
Renal Vion —

Resim 2.2: Normal bobrek Kesiti ve yetmezlik tablosundaki bobrek

Bobreklerin fonksiyonlarimi ani ve hizla kaybetmesine akut bobrek yetmezligi denir.
Hastanin giinliik idrar miktar1 giinde 250 ml’den az (oligiiri) veya hi¢ olmayabilir (aniiri). Bu
durumda viicutta metobolik atiklar birikir ve sivi elektrolit dengesi hizla bozulur. Bu tablo
zamaninda tedavi edilmezse 6liimle sonuglanir.

> Belirti ve bulgular

Akut bobrek yetmezliginin seyrinde oligiiri evresi ve dilirez evresi goriliir. Oligiiri
evresinde sunlar goriiliir:

Kalsiyum ve karbondioksitte azalma

Potasyum siilfat, kreatinin, fosfor, NPN ve BUN degerlerinde yiikselme
Proteintiri

Hematiiri

Halsizlik

Bulant1 ve kusma (iirenin yiikselmesi nedeni ile)

Odem

Hipertansiyon

Daha sonra diiirez evresi baglar. Bu evrede nefronlardaki bozukluklar diizelir ve hasta
bol miktarda idrar ¢ikarmaya (poliiiri) baglar. Kan biyokimyasi normale doner.

Laboratuvar ve radyolojik incelemeler yapilir. Ayrica hastanin anemnezi alinir ve fizik
muayenesi yapilir. Bulgular degerlendirilerek tani konur.

Yetmezlige neden olan faktér ortadan kaldirilir. Tibbi tedavi verilir ve diyet
diizenlenir.

Glomeriiler filtrasyon hizinin geri doniigiimsiiz bir sekilde azalmasina kronik bobrek

yetmezligi adi verilir. Kronik bobrek yetmezliginin etkilemedigi sistem ya da organ yok
gibidir. Sistemlere gore komplikasyonlar gelisir.
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2.1.5. Bobrek Taslan

Bobrek taglari, idrarda ¢oziilemeyen ve atilamayan kristallerin birikmesi ve bir araya
gelmesi sonucunda olusur. Idrar, normalde bu kristallerin ¢dziilmesini ve birikmesini
onleyecek oOzelliktedir. Fakat bazi durumlarda bu mekanizmanin bozulmasi veya yeterli
olmamasi bobrek taslarina neden olur.

Minér ve major
kalikslerde bobrek

taglan /r { lVa

Ureterde
bobrek tagi

Resim 2.3: Bobrek tasi

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber beslenme aligkanliklar, yeterli sivi
alinmamasi, genetik yatkinlik, bazi ilag ve hastaliklarin bobrek tasi olusumunda rol aldigi
disiiniilmektedir. Hastalik 6zellikle 20-50 yas arasi erkeklerde daha sik goriilmektedir.

> Belirti ve bulgulari

Kolik tarzda ve ¢ok siddetli agr1 olur (Kostavertebral bolgede hissedilir,
aniden baglar, yarim saat i¢inde artar ve bir iki saat ayni siddette devam
eder sonra hizla gecer.). Tipik bir kolik atagir siklikla hastanin
dinlenmekte oldugu gece veya sabahin erken saatlerinde birdenbire
ortaya cikar.

Bulant1, kusma

Hematiiri

Diziiri, yanma (enfeksiyon gelismisse)

Ates (liriner enfeksiyona bagli olarak)

Piyiiri (idrarda iltihap goriilmesi)

Aniliri goriiliir.

Tani koymak i¢in hastanin anamnezi alinir. Fiziki muayenesi yapilir. Tam idrar tetkiki
ve radyolojik incelemeler (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi) yapilir.

Acil durum olusturan renal kolik durumunda KKM’nin istemi dogrultusunda analjezik
ve spazmolitikler uygulanir. Damar yolu acilir. Hastanin KKM’nin yonlendirdigi hastaneye

nakli saglanir.

Hastane ortaminda kendiliginden veya siv1 yiiklenerek taslarin diismesi saglanir. Sok
dalgasi ile taslar kiritlir (ESWL). Son tedavi yontemi olarak cerrahi uygulama ile tas ¢ikarilir.
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2.2. Genital Sistem Hastalhklar:

Genital sistem hastaliklar1, kadin ve erkek genital sistem hastaliklar1 olarak ele alinir.

2.2.1. Kadin Genital Sistem Hastaliklar1

Kadin iireme organlari dig ireme organlari ve i¢ {ireme organlari olmak iizere ikiye
ayrilir. Kadin dig tireme organlarinin ortak adi vulvadir. Labia major, labia mindr, clitoris,
bartholin bezi ve vestibulum vagina dis lireme organlaridir. Kadin i¢ lireme organlar1 kemik
pelvis i¢ine yerlesmis bicimde i¢ten disa dogru ovarium, tuba uterina, uterus ve vajina olarak
siralanir.

Tuba uterina
(Fallop tuplerl)

Fundus

Uterus

Lterus gve 7
Ureter _\(

Isthmus

Lateral forniks
Cervix

Sekil 2.4: Kadin i¢ iireme organlari
2.2.1.1. Endometriyozis

Uterusun i¢ yilizeyinde bulunan endometrium tabakasinin, rahim i¢ yiizeyi diginda bir
yere yerlesmesine endometriyozis denir.

Nedeni bilinmemektedir. Endometrium, normalde hormonel uyarilara cevap veren bir
dokudur. Bu nedenle endometriozis hormonel aktivitesi devam eden kadinlarda goriiliir.
Ergenlik 6ncesi ve menopoz sonrasit donemde goriilmez.

> Belirti ve bulgulari

Dismonere

Bel agris1

Meno- metroraji (adet dis1 kanamalar)
Rektal agrilar ve kanamalar

Pelvik agndir.

Ultrasanografi, laparoskopi ve patolojik inceleme sonucu tan1 konur. Nedene yonelik
tibbi tedavi uygulanir.
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2.2.1.2. Uterus Prolapsusu

Normalde uterusun pozisyonu, arkaya ve ileriye dogrudur. Uterusun normal
bulunmast gereken yerden asagiya vajinaya dogru sarkmasma uterus prolapsusu (rahim
sarkmast) denir. Bazen disaridan goriinecek kadar asagida olabilir.

o é " <
L'-y —

Y -
\J‘:

Uterusun normal durugu Prolapsus baslangici Prolapsus

Resim 2.5: Uterus prolapsusu

Uterus prolapsusundaki kas ve baglardaki zayifliga, ¢ocuk dogurma, genetik etkenler
ve yaslanma neden olur. Bunlarin disinda endometriyosiz, enfeksiyonlar, bazi tiimérler, fazla
kilolar, kronik 6ksiiriik ve agir yiik kaldirma da uterus prolapsusuna neden olabilir.

> Belirti ve bulgulari

. Karnin agagi kisimlarinda agirlik ve bir top iizerinde oturuyormus gibi
hissetme

Sirtin ve karnin alt kisimlarinda agri

Cinsel iliski sirasinda agri

Idrar tutamama, idrar ve gaita yaparken zorlanma

Genital organlarda enfeksiyon

Sistit

Muayenede uterus disaridan goriilebilir.

Orta ve ileri derecedeki sarkmalarda cerrahi tedavi yapilir.
2.2.1.3. Uterusun Tiimorleri

Uterusun maling ve bening tiimorleri vardir. Bening (selim) tiimérlerin yayilim
ozellikleri yoktur. Sik goriilenleri endometrium polipleri ve myomlardir.

> Endometrium polipleri
Uterusun endometrium tabakasindan kaynak alir ve selim kabul edilir. Polipler

endometriuma bir sapla baglidir. Bu polipler bir veya daha ¢ok sayida olabilir. Biiyiik
captaki poliplerde malignite riski yiiksektir.
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Endometriyal polipin olugsma nedeni bilinmemektedir. Her yastaki kadinda goriiliir.
Ancak menopoz dncesi donemde ve menopoz doneminde daha sik ortaya ¢ikar.

>

Myomlar

Uterus yapisinda bulunan myometrium dokusunda gelisen selim tiimoral yapilardir.
Uterus ve servikste goriiliir. Myomlar, bir bezelye tanesi biiyiikliiglinden basket topu
biiyiikliigline kadar degisebilen boyutlarda olabilir. Uterusun en sik gdoriilen iyi huylu

tumorleridir.

Yiizeyel Yerlegimli
myomlar

Myometrium Yerlegimli

| _~ Boslugunda
e gelisen myomlar

Resim 2.6: Myomlar

Belirti ve bulgulan

O O OO OO0 O OO0 0 O

Mensturiial kanamalarda artma

Cinsel iligki sonrasi kanama

Anormal kanamalar

Basing olusumu nedeniyle sik idrara ¢ikma
Karinda biiylime veya sislik

Agn

Enfeksiyon

Kanamaya bagl anemi

Sperm gegisini engellemeye bagl infertilite,
Defekasyonda zorlanma ve konstipasyon
Myomun baskisi nedeniyle uterus i¢ hacmi kiiciiliir ve diisiiklere
neden olur.

T1bbi ve cerrahi tedavi uygulanir.

Uterusunda bening tiimorlerinin yami sira sik rastlanan maling tiimorlerde vardir.
Serviks kanseri maling tiimorler arasinda en sik rastlananidir. Genellikle menopoz sonrasi
50-60 yaslardaki kadinlarda daha ¢ok goriiliir.
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> Serviks kanseri

Kadin tireme organlar1 arasinda serviks kanseri sik goriilen kanser cesididir. 35- 39
yas arahiginda daha sik goriilir. Serviks kanserine yirmi yasindan once cinsel iligskide
bulunma, sigara kullanimi ve birden fazla partner ile iliskide bulunma (human papilloma
virtisiiniin (HPV) sevikse bulagmasi) neden olabilir. Human papilloma virusii servikste hiicre
yapisinin bozulmasina neden olur.

Onden Goriiniig

Kanser
Dokusu

Serviks

Vaginal
Duvar

Resim 2.7: Serviks kanseri

. Belirti ve bulgular

Anormal vaginal kanama

Cinsel iliski sonrasi kanama

Bacakta ve pelviste 6dem

Agri

Hematiiri

Rektal kanama

Kanly, piiriilan, kokulu akint1 goriiliir.

O O O O O O O

Cerrahi tedavi uygulanir. Radyoterapi ve kemoterapi yapilir. Erken teshis i¢in servikal
smear (Pap test ) tarama yontemi olarak kullanilmaktadir. 30 yasindan sonra her kadinin
yilda bir servikal smear aldirip pap testi yaptirmasi gerekir. Ust iiste ii¢ kez test sonuglart
negatif olursa pap testi 2-3 yilda bir yaptirilabilir.

Ulkemizde heniiz ¢ok yaygin kullanilmamakla birlikte human papilloma viriisiine
kars1 as1 yapilmaktadir. Bu aginin kadinlar1 % 70 oraninda serviks kanserinden korudugu
diistintilmektedir.

2.2.1.4. Over Kistleri

Kist, etrafi kist duvar1 adi1 verilen ve diger dokulardan farkli bir doku ile gevrili, i¢i
sivi dolu keseciklerdir. Her yasta goriilebilir. Klinik olarak 6nemsizdir. Malign tiimérlerin
gelisiminde etkili olabilecekleri i¢in dikkatli takip etmek gerekir. Hormonal diizensizlikler,
gecirilmis over iltihaplari ve ¢ok fazla radyasyona maruz kalma over kistine sebep olabilir.
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Toplumda sik goriilen over kistleri agagida kisaca anlatilmigtir.

Uterus

Vagina

Fallop Tipii

Resim 2.8: Over Kisti

> Basit follikiil Kkisti: Genglerde en sik rastlanan kistlerin basinda gelir. Gelisen
yumurta hiicresinin ¢atlamamasi ve biiyiimeye devam etmesiyle ortaya ¢ikar.
Bu tiir kistler, genellikle belirti vermez. Hemoraji, torsiyon ve riiptiir olursa
belirti verir. Kistlerin bir¢ogu kendiliginden iki ay igerisinde tedaviye gerek

kalmadan kaybolabilir.

i \
-

¥4 FOUIKOL KISTI™®

Resim 2.9: Folikiil Kisti

> Polikistik overler: Iki taraftaki overlerde birden fazla kist olusur. Polikistik
over durumlarinda, amenore veya oligomenore ve infertilite goriiliir. Kistlerde

tibbi tedavi uygulanir. Bazen de laparoskopi yapilabilir.

Normal over

Polikistik over

Resim 2.10: Normal ve polikistik over

27




Endometrioma (Cikolata Kkistleri): Cikolata kistleri, uterusun igini déseyen
endometrium adi verilen tabakanin overlerde bulunmasi ve her menstriial
donemde kanayarak kistlesmesi sonucunda olusur. Her menstriial donemde
kanayan kist icinde uzun siire kalan kan, zamanla pihtilasip eriyerek cikolata
rengine ve sivi hale gelir. Bu nedenle bu kistlere cikolata kisti adi verilir.
Hastada dismemore, disparunia (cinsel iliski sirasinda agri), infertilite ve
kanama miktarinin artmasi sikayetleri vardir. Ultrasonografi ile teshis konur.
Cerrahi tedavi uygulanir.

Miisinoz kistadenomlar: insan viicudunda olusan tiiméorlerin en biiyiigii bu
timorlerdir. Bu tiimorler; riiptiire, kanamaya, enfeksiyona ve biiyiikliikleri
nedeniyle diger organlara basi yaparak agriya neden olur. Tedavide kistadenom
cerrahi olarak ¢ikartilir.

2.2.1.5. Over Kanserleri

Over kanserleri sik goriilen kanserler arasindadir. Over kanserleri geg belirti verdigi
icin tanist ge¢ konur. Tami koymada gecikildiginden en ¢ok oliimle sonuglanan kanser

tiiriidiir.

>

Over Tumoru
=\

Over Kisti

Resim 2.11: Over tiimorii ve over Kisti

Belirti ve bulgular

Erken evredeki belirtileri sunlardir:

. Karm agris1
. Siskinlik, hazimsizlik

Ileri evrelerde ise;

Karm agrisi

Pelviste kitle

Asag1 dogru basi hissi
Vajinal kanama goriiliir.

Hastanin saglik kurulusuna gelis sebebi genelde asirt derecede karinda siskinlik ve
gerginliktir. Bu sigkinligin sebebi karin i¢inde sivi birikimi yani asittir.

Genellikle cerrahi tedavi uygulanir. Ayn1 zamanda tibbi tedavi de uygulanur.
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2.2.2. Erkek Genital Sistem Hastaliklari

Erkek tireme organlar1 dis ve i¢ ireme organlart olarak iki grupta incelenir. Erkek ig¢
ireme organlarint testisler, sperma yollari, sperma yollar1 ¢evresinde bulunan bezler
olusturur. Erkekte dis tireme organlar1 penis ve skrotumdur (scrotum).

Erkek genital sistem hastaliklari; prostat kanseri, prostat hipertrofisi, orsit ve testis
tiimorleridir.

Vesicula Seminalis

» _Mesane
N \ﬁ:-;; /Vas Deferens
/e
: .: _Urethra

___Penisin erektil
dokusu

Epididymis| B A NlIE penis

Testis—
“Glans Penis

Sekil 2.12: Erkek iireme organlari

2.2.2.1. Testis Torsiyonu

Testislere kan tagiyan damarlarin bulundugu spermatik kordun kendi etrafinda testis
kanlanmasini1 bozacak sekilde déonmesine (burkulmasina) testis torsiyonu denir. Torsiyon, en
fazla puberte doneminde goriiliir. Ancak yeni dogan donemi de risklidir.

Testis kan akiminin bozulmasi nedeni ile torsiyonun hemen diizeltilmesi gerekir. AKsi
durumda testisin kayb1 s6z konusudur.

> Belirti ve bulgular

Ani baslayan siddetli testis agrisi(karina vuran tarzda agri)
Skrotal sisme

Lokal duyarlilik

Peritoneal irritasyon

Bulanti, kusma

Ates

Bazi iiriner yakinmalar goriiliir.

Torsiyonun ilk 6 saat icerisinde tedavisinin yapilmasi gerekir. Gerekirse cerrahi tedavi
uygulanir.
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2.2.2.2. Parafimozis

Stinnet derisinin  geriye c¢ekilemeyecek oOlglide dar olmasma fimozis denilir.
Prepiisyumun geriye g¢ekilebilecek ancak tekrar dne gerilemeyerek glans penisde siirkiiler
kontraksiyona neden olacak bi¢imde dar olmasi durumuna parafimozis denilir. Bu olusan
kantraksiyonun uzun siire devam etmesi glans nekrozu ile sonuglanabilir.

2.2.2.3. Orsit

Testislerin iltihaplanmasina orsit denir. Bir¢ok enfeksiyon hastaliginin yan etkisi
olarak goriiliir. Bu enfeksiyon etkenleri testislere kan yoluyla ulagir.

Orsit, cesitli enfeksiyon hastaliklarindan sonra enfeksiyon etkeninin testislere
yerlesmesi sonucu ortaya g¢ikar. Kabakulak, sugigegi, kizil, difteri, tifo, tifiis, infliienza,
malarya akut orsitin nedeni olabilir. Bazen de kolesistit, apandisit, prostat ve epididim
enfeksiyonlar1 gibi lokal bir enfeksiyondan sonra goriilebilir. Hastalik kabakulak
gecirenlerde sik goriiliir (% 20-30 oraninda). Sifiliz ve tiiberkiiloza bagl olarak da orsit
goriilebilir.

Orsit, testislerin birine veya her ikisine zarar vererek infertilite ve atrofiye neden
olabilir.

> Belirti ve bulgular

Skrotumda agr

Genellikle skrotumun sadece tek tarafinda sislik
Skrotumda agirlik hissi

Testislerde sertlik, gerginlik ve sislik
Spermlerde azalma ve atrofi meydana gelir.

2.2.2.4. Prostat Hipertrofisi

Prostat, mesane ile iretra arasinda yerlesen bir bezdir. Meninin sivi kisminin
olusturulmasina yardimeci olur. Prostat, yas ilerledikge biiyiiyen bir bezdir. Ortalama olarak
30 yasidan sonra bezin fonksiyonu yavaglamaya baslar, prostat hastaliklarinin bulgular1 50
yas civarinda ortaya ¢ikmaya baglar ve yas ilerledikce artig gdsterir.

> Belirti ve bulgular:

° Sik idrara ¢ikma

. Idrarin catal olmasi

Idrar yaparken yanma

Idrar yaptiktan sonra mesaneyi tam bosaltamama hissi
Gece idrara kalkma

Idrar yapamama gériiliir.

T1bbi ve cerrahi tedavi uygulanir.
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2.2.2.5. Prostat Kanseri

Prostat bezinde, prostat hiicrelerinin degisime ugramasi ve kontrol dis1 ¢ogalmasi ile
olusur. Prostat kanserlerinin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Beslenme aliskanliklari,
hormonal faktorler, kronik prostatitler ve ¢evresel faktorlerin prostat kanseri olusumunda
etkili olduklar goriilmustiir. Genellikle 50 yasindan sonra goriilmeye baslar ve yaslanmayla
birlikte artar.

> Belirti ve bulgulari

Erken evrelerde genellikle belirti vermez. Belirtiler prostatin biiylimesiyle idrar
yollarinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Prostat kanserinde sunlar goriiliir:

. Diziiri
. Gece sik idrara kalkma
. Bel agrilan

Cerrahi tedaviden sonra kemoterapi ve radyoterapi uygulanr.
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Uregenital sistem hastaliklarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Sistit hastaligii degisik kaynaklardan
» Sistitin belirti ve bulgularini ayirt ediniz. yararlanarak ayrintilarini
Ogrenebilirsiniz.

» Piyelonefritin belirti ve bulgularini ayirt
ediniz.

» Akut glomerulonefritin  belirti  ve
bulgularini ayirt ediniz.

» Akut bobrek yetmezliginin belirti ve
bulgularin ayirt ediniz.

» Bobrek taglarinin belirti ve bulgularini
ayirt ediniz.

» KKM’den onay almadan ilag

» Renal kolikte acil bakim uygulayiniz.
uygulamayiniz.

» Endometriyozisin belirti ve bulgularin
ayirt ediniz.

» Uterus  prolapsusunun  belirti  ve
bulgularini ayirt ediniz.

» Uterus tiimoriiniin belirti ve bulgularim
ayirt ediniz.

» Over kistinin belirti ve bulgularini ayirt
ediniz.

» Over kanserinin belirti ve bulgularini
ayirt ediniz. » Hastaliklarin semptomlarina yonelik acil

tedavi uygulayiniz.

» Testis torsiyonunun belirti ve bulgularini
ayirt ediniz.

» Orsitin belirti ve bulgularini ayirt ediniz.

» Prostat  hipertrofisinin ~ belirti  ve
bulgularii ayirt ediniz.

» Prostat kanserinin belirti ve bulgularini
ayirt ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, akut bobrek yetmezliginin belirti ve bulgularindan degildir?
A) Proteiniiri
B) Hipotansiyon
C) Heamatiiri
D) Bulanti-kusma
E) Odem

2. Asagidakilerden hangisi, endometriyozisin belirti ve bulgularindandir?
A) Diziiri
B) Piyiiri
C) Dismonere
D) Hipertansiyon
E) Proteindiri

3. Asagidakilerden hangisi uterusun normal bulunmasi gereken yerden asagiya vajinaya
dogru sarkmasi durumudur?
A) Uterus timorii
B) Myom
C) Serviks kanseri
D) Endometriyozis
E) Uterus Prolapsusu

4.  Idrarda ¢oziilemeyen, atilamayan kristallerin birikmesi ve bir araya gelmesi sonucunda
olusan hastalik hangisidir?
A) Parafimozis
B) Piyelonefrit.
C) Glomerulonefrit
D) Bobrek tast
E) Polikistik bobrek

5. Asagidakilerden hangisi, orsitin gelismesine neden olmaz?
A) Talasemi
B) Tiiberkiiloz
C) Tifiis
D) Tifo
E) Kabakulak

DEGERLENDIRME
Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi- 3

( AMAC )

Kan hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Anemi ve nedenlerini aragtirarak bir sunu hazirlayniz.
> Pihtilagsma bozukluklarimi arastirarak konu ile ilgili makaleler bularak smif
ortaminda arkadaslarinizla tartisiniz.

3. KAN HASTALIKLARI

Ekstraselliiler sivinin bir parcast olan kan, insan viicudundaki damarlar i¢inde dolasan
stvi  bir dokudur. Normal bir eriskinin viicut agirliginin ortalama 1/13’tinii  kan
olusturmaktadir. 70 kg agirhigindaki eriskinin viicudunda 5- 6 litre civarinda kan bulunur.
Damarlar icinde siirekli hareket halinde canli bir sivi olan kan, plazma ve sekilli
elementlerden (kan hiicreleri) olusur. Kanin tasima, diizenleme, savunma ve koruma
gorevleri vardir.

3.1. Anemiler

Anemi, hemoglobin (Hb) miktarmin kisinin yas ve cinsiyetine gore normal kabul
edilen degerlerinin altinda olmasidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi dlgiilere gore
erigkin erkeklerde 13 g/dL'nin, kadinlarda 12 g/dL'nin alt1 anemi olarak kabul edilir.

Anemi, kanda eritrosit yogunlugunun azligina bagli olarak gelisen bir tablodur.
Anemide, hemoglobin ve hematokrit degerleri diiser. Kanda oksijen dokulara eritrositlerle
tasinir.

Anemiler konjenital ya da edinsel (sonradan kazanilan) anemiler seklinde goriilebilir.
Anemi, kan kaybina bagl olarak da gelisebilir.

> Belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular, aneminin derecesine gore degisir. Hafif derecede anemi s6z
konusu ise hastada belirtiler goriilmez. Orta derecede gelisen anemilerde su belirtiler vardir:

Dispne
Carpinti
Terleme
Yorgunluk
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Hemoglobin degeri 8 g/dl altina diismiigse agir bir anemiden s6z edilir.

Soluk renk

Bitkinlik, halsizlik

Carpintt

Soguga kars1 fazla duyarhlik

Istah kaybi

Terleme

Bas donmesi

G0z kararmasi

Geg iyilesen agiz yaralar1 meydana gelir.

Resim 3.1: Anemilerde dilin goriiniimii

Tam kan sayimu, (eritrosit sayimi, hemoglobin ve hematokrit tayini) periferik yayma,
serum demir diizeyi, demir baglama kapasitesi gibi tetkikler yapilarak tan1 konur.

Anemilerin tedavisi tipine, nedenine ve derecesine gore yapilir.

3.1.1. Aplastik Anemi

Aplastik anemi, (AA) kemik iliginin higbir fonksiyonunu yerine getirememesi ile
olusan hastalik tablosudur. Kemik iligi sadece eritrosit degil trombosit ve lokosit de
tiretememektedir. Aplastik anemi fonksiyonel kemik iliginin yoklugu olarak tanimlanabilir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kalitimsal nedenler, baz1 kimyasal ajanlar,
radyasyon ve ilaclar, edinsel kemik iligi yetersizligi, viral ajanlar neden olarak gosterilir.

> Belirti ve bulgular

Anemi, hélsizlik, yorgunluk, efor dispnesi,

° Sik ve agir enfeksiyonlar, (16kosit eksikligi nedeniyle)

. Oral ve rektal kanamalar, ciltte ekimoz, purpura (trombosit eksikligi
nedeniyle) vardir.
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Resim 3.2: Aplastik anemide oral bulgular

Tam kan sayimi, periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu, sitolojik ve histolojik
incelemelerle tan1 konur.

Uygun ilik bulunmasi halinde ilik nakli (kok hiicre) yapilir. Kok hiicre, her ii¢ hiicreye
(eritrosit, trombosit, 10kosit) doniigebilme Ozelligine sahip hiicredir. Bu asamaya kadar
eritrosit ve trombosit transfiizyonu yapilir.

3.1.2. Demir Eksikligi (Hipokrom Mikrositer Anemi) Anemisi

Demir yetersizligine bagli gelisen anemidir. Kii¢iik ¢ocuklarda ve kadinlarda sik
goriiliir. Demir eksikliginin meydana gelmesi viicudun demir ihtiyacinin artmasi, biiyiimenin
hizli olmasi, kadinlarda gebelik ve menstrilasyon durumlarinda goriiliir. Ayrica paraziter
enfeksiyonlar, besinlerle demirin eksik alimi, demir emiliminde problem olmas: ve kronik
kan kaybina bagli olarak demir eksikligi anemisi gelisir. Diinyada ozellikle iilkemizde
oldukga yaygin goriilen anemi tipidir.

> Belirti ve bulgular

Halsizlik, giigsiizliik, ¢abuk yorulma

Eforla ¢arpint1 ve nefes darligt

Cilt ve mukozalarda solukluk

Tirnaklarda incelme ve ¢abuk kirilma, boyuna ¢izgilenme, diizlesme ve
cukurlagsma

Dil soluk ve dil papillalarinda silinme

. Saglarda kuruma ve incelme, ¢abuk kirilma

. Bazi hastalarda pika (besin olmayan seyleri yeme) mevcuttur. Jeofaji, (Kil
ve toprak yenmesi) pagofaji (asir1 buz yeme) vardir. Kil ve toprak,
demirin bagirsaktan emilimini azaltmaktadir. Toprak ve kil pikasi olan
cocuklarda demir eksikligi anemisi beraberinde boy kisaligi, seks
karekterinde gerilik, yiizde kirmizi, kahverengi lekeler goriiliir.

Laboratuvar tetkikleri ile tam1 konulur. Tedavi iki asamali yapilir. Oncelikle anemi
nedeni ortadan kaldirilir ve ikinci agamada demir takviyesi yapilarak anemi tedavi edilir.
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3.1.3. Hemolitik Anemi

Hemolitik anemi, eritrositlerin yikimina baglh olarak gelisen bir anemi seklidir.
Eritrosit yikimi, eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi nedeniyle meydana gelmektedir.
Eritrosit yikimi sonucunda dolasimdaki eritrosit miktar1 azalir ve anemi ortaya ¢ikar.

Hastalik, kalitsal ya da edinsel olarak meydana gelebilir. Eritrosit yikimi (hemoliz)
damar i¢inde olabilecegi gibi damar diginda da gergeklesebilir. Hemolitik anemilerin
nedenleri; ilaglar, enfeksiyonlar, eritrosit otoantikorlari, travmalar ve eritrosite ait intrensek
faktorlerdir.

> Belirti ve bulgular

Eritrositlerin ani yikimina bagli hemolitik krizler olur ve bu hemolitik krizlerde;

Anemi

Sarilik, idrarda koyulagma
Splenomegali ve buna bagl agri
Atese bagl titremeler

Bas donmesi

Hipotansiyon goriiliir.

Tam kan sayimu, periferik yayma, biyokimya testleri, idrar testleri, direkt antiglobulin
testi yapilarak tan1 konur. Nedene yonelik tibbi tedavi uygulanir.

3.1.4. Pernisiyoz Anemi (Megoblastik Anemi)

Pernisiyoz anemi, B12 vitamini eksikligine bagl olarak gelisen anemi seklidir. B12
vitamini, folik asit ve mide mukozasindan salgilanan intrensek faktor, kemik iliginde
eritroblastlarin gelisimi i¢in gereklidir. Pernisiydz anemide asil patoloji, gastrik mukozanin
atrofik olmasi ve besinlerle alinan B12 vitamininin emiliminin bozulmasidir.

Pernisiyz aneminin genetik ve otoimmiin faktorlere baglh olarak gelistigi
diisiiniilmektedir. Pernisiydz anemi, genellikle 35-40 yaslarinda ve kadinlarda daha sik
gortlir.

> Belirti ve bulgular

. Anemi ve buna bagl halsizlik, ¢abuk yorulma, limon saris1 solukluk

. Kalbe ait belirtiler (anemiye baglh olarak ¢arpinti, angina, kalp
yetersizligi) istahsizlik, bulanti, ishal

. Dil agrili, sis ve kizariktir. Tat alamama (glossit) durumu

. Dildeki papillalar silinmistir. Ag1z kenarlarinda catlaklar
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Resim 3.3: Pernisiyoz anemide dildeki patoloji

. Ekstremitelerde uyusma, ignelenme, refleks azalmasi ya da kaybolmasi
gibi norolojik bozukluklar goriiliir.

Tam kan sayimi, periferik yayma, kanda B12 vitamini ve folikasit diizeyine bakilmasi,
biyokimya testleri, intrensek faktdriin varliginin aragtirilmasi ile tant konur.

B12 vitamini IM olarak uygulanir. B12 vitamini oral verilmez ¢iinkii agizdan
alimlarda etkisizdir. Ancak ¢ok yiiksek dozlarda alimirsa etki goriiliir. Tedavide oOnce
yiikleme doz verilir sonra hayat boyu idame dozlarla tedaviye devam edilir.

3.1.5. Talasemi

Talasemi, hemoglobin sentezinin yeterince gerceklesemedigi kalitsal ve Onlenebilir
kan hastaligidir. Otozomal resesif (¢ekinik) gecis yapar. Akdeniz iilkelerinde sik goriildigi
icin hastaliga, Akdeniz anemisi adi verilir. Hemoglobin sentezi i¢in gerekli olan alfa veya
beta zincirlerinden birisi hiicreler tarafindan yeterince yapilamaz ve hemoglobin yapimi
baskilanir.

> Belirti ve bulgular

° Anemi (derin, kronik ve ilerleyen)

. Splenomegali

. Demir yiikselmesine bagl cilt koyulugu

. [ligin genislemesi nedeniyle bas ve yiiz kemiklerinde tipik sekil
bozukluklar1 (Burun koki ¢okiik, frontal kemik ve zigomatik kemikler
cikik, maksilla ve tist disler 6ne dogru ¢ikmustir.)

. Geligme geriligi

. Kronik bacak iilserleri

. Kalp yetmezligi

. Hepotomegali (demir birikimine bagl olarak)

. Diabet goriiliir.

Tam kan sayimu, periferik yayma, biyokimya tetkikleri ile tan1 konur.
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Bu hastalara siirekli 3-4 haftada bir kan verilmesi gerekir. Kan transfiizyonlar1 yagam
stiresini uzatir fakat bir yandan da demir birikimine neden olur. Demir birikimi birgok
organin fonksiyonunun bozulmasiyla komplikasyonlara yol agar.

3.2. Hodgkin Hastahgi

Hodgkin hastaligi, lenfoid dokularin malign bir hastaligi ve lenfoma g¢esididir.
Lenfoma ise lenfatik sistem tiimérleri igin kullanilan genel bir terimdir. Genellikle lenfoid
kaynakli doku ve organlarda lenfoid hiicre ¢ogalmasina bagli olarak gelisir. Ancak
lenforetikiiler hiicrelerin viicutta ¢ok yaygin bulunmasi nedeniyle lenfomalar; akcigerler,
gastrointestinal sistem, kemik iligi, testis, beyin gibi lenf sistemi disindan da kaynaklanabilir.

Etyoloji tam bilinmemektedir fakat enfeksiyonlardan sonra goriilme oraninin artmas,
immiin yetersizligi olanlarda, enfeksiy6z mononiikleoz (daha ¢ok ¢ocuk ve geng eriskinlerde
rastlanan, bogaz agrisi ve lenf bezlerinde biiyiime ile kendini gosteren bir hastaliktir) gibi
durumlarda daha ¢ok goriilmesi, viral etkenlerin rolii olabilecegini gostermektedir.

> Belirti ve bulgular

° Boyun, koltuk alt1 ve kasikta lastik kivaminda, agrisiz, mobil ve
genellikle tek tarafli olan lenfoadenopatiler

. Nedeni agiklanamayan ates (aralikli olarak dénemler halinde yiikselir ve
diiser)

Ciddi gece terlemeleri, kasinti

Istahsizlik, bulant:

Kilo kaybi

Ilagla gegmeyen oksiiriik (mediasten tutulumunda, timus tutulumunda)
Kari agris1 (abdominal lenfoadenopatilerde)

Sarilik

Splenomegali olur.

Kesin tani, lenf bezinden biyopsi alinmasi ve histopatolojik incelenmesinde “Reed-
Sternberg” hiicrelerinin gériilmesi ile konur.
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Resim 3.4: Hodgkinin lenf bezlerine dagilimi
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Resim 3.5: Hodgkinde lenfoadenopati

Hodgkin, erken evrelerde oldukga olumlu prognoza sahiptir. Tedavide kemoterapinin
yant sira lokal (kitlesel) hastali§i olanlara, diisiikk dozlarda radyoterapi de uygulanarak
remisyon (hastalik belirtilerinin sénmesi) saglanabilmektedir.

3.3. Trombositopeni

Trombositopeni, dolasimdaki trombosit sayisinin azalmasidir. Trombositopeniler
asagidaki gibi stmiflandirilir.

3.3.1. idiopatik Trombositopenik Purpura (ITP)

Dolasimdaki trombositlerin azalmasi yasam siirelerinin kisalmasina bagli kanama
hastaligidir. Kisaca dolasimdaki trombositlerin asirt yikimi nedeniyle meydana gelen
trombositopenilerdir. Pargalanan trombositler antijeniktir. Bu nedenle spontan olarak
antitrombosit antikorlar1 olusur. Akut ve kronik olmak tizere iki tipi vardir.

Akut ITP, genellikle viral iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben birdenbire
baslayan ve 1- 2 ay iginde iyilesme gosteren bir hastaliktir. Trombositlerin émrii kisalir (1-4

saate kadar). Genellikle ¢ocuklarda goriiliir.

> Belirti ve bulgular

. Petesi, ekimoz
Cesitli organlarda kanamalar
. Agiz iginde ve dilde biiller goriiliir.

Resim 3.6: ITP’de goriilen petesi ve ekimozlar
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Tam kan sayimi ve periferik yayma, kanama pihtilagma zamani ve parsiyel PTT
zamanina bakilir. Ayrica kemik iligi aspirasyonu yapilarak tan1 konur.

Akut ITP genellikle kendiliginden diizelir, tedaviye gerek kalmaz. Siddetli kanama
olan durumlarda kortikosteroitler kullanilir. Steroitler, damar direncini artirarak kanamay1
azaltir ya da durdurur. Siirekli kullanmak, yan etkileri nedeniyle dogru degildir. Hemoglobin
7 g/dI'min altmma diistiigiinde, kan tranfiizyonu yapilabilir. Immiinglobilinler de tedavide
kullanilmaktadir. Kronik ITP gelismisse en sik basvurulan tedavi yontemi splenektomidir
(dalagin alinmasz).

3.4. Pihtilasma Bozukluklari

Kanda ve dokularda, pihtilagmay1 diizenleyen kirktan fazla madde bulunmaktadir. Bu
maddelerden bazilar1 pihtilagsmayr hizlandirir, bazilan ise pihtilasmay1 engeller. Bunlarm
icinde pihtilasmay1 Onleyenler (antikoagiilanlar) daha baskindir. Ancak herhangi bir
travmaya bagli olarak meydana gelen damar zedelenmesi durumunda pihtilasmay1 saglayan
(koagiilan) maddeler o bolgede hemen ¢ogalir ve kan pihtilagir.

Bazi durumlarda, kanin pihtilagmasini saglayan maddelerin eksikligi ve bu eksiklige
bagli kanama hastaliklar1 goriiliir. Bunlar; K vitamini eksikligine bagl kanamalar, hemofili,
trombositopenidir.

3.4.1. Hemofili

Genetik yolla gegen bir pihtilasma bozuklugudur. Pihtilagsmay1 engelleyen, kanama
egilimini artiran faktor VIII, faktér IX ve “X” kromozomuyla resesif olarak tasinir. Bu
nedenle hemofili hastaligi erkeklerde goriilen bir hastaliktir. Kadinlarda hastalik hemen
hemen hig¢ goriilmez. Ciinkii kadinlar her iki kromozomlarindan birinde faktoér VIII ve faktor
IX'u tagirlar. Kadinlar hasta olmazlar ama kromozomlarindan birisi eksik olursa hastaligin
tagiyicisi olurlar. Tasiyict annelerin kiz ¢ocuklariin yarisi tasiyici; erkek cocuklarinin yarisi
da hasta olurlar.

Hemofili {i¢ tipte goriilir. Bunlar: hemofili A, hemofili B ve Von Willebrand
hastaligidir (VWH).
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Resim 3.7: Hemofilinin genetik gecisi
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> Belirti ve Bulgular
. Kanama vardir. Kanamalar degisik yerlerde, degisik organlarda olabilir.
. Hemofili A ve B’de hemartrozlarin (eklem bosluguna kan toplanmasi)
gelistigi eklemlerde daha sonra agri gelisir. Agr1, kol ve bacaklardaki
Sinirlere, kan damarlar1 iizerine kanamanin baski ve basing yapmasi
nedeniyle meydana gelir. Hareket azalmasi, atrofi, kontraktiirler ve
kiriklar gelisebilir.

Pihtilasma zamani ve parsiyel PTT (Tromboplastin zamani uzamistir.) bakilir; faktér
eksikliginin de kanda tespit edilmesiyle teshis konur.

Kanamali durumlarda, eksik olan faktér yerine konarak kanama durdurulmaya
caligilir. Gen tedavisi ve gen nakli ise hala arastirma sathasindadir.

3.5. Losemi

Losemi, kanda anormal olarak cogalan ldkositlerin bulunmasiyla karakterize bir
tablodur. Losemi dalak, kemik iligi ve lenfatik sistemi de tutar. Kaynaklandigi kok hiicreye
gore lenfoid ya da myeloid olarak adlandirilir. Losemilerde hematopoetik hiicreler
(graniilosit, monosit, eritrosit, megakaryosit), tam farklilasma 6zelliklerini kaybeder. Normal
fonksiyonlarin1 yapamaz, asir1 ¢ogalma nedeniyle normal kemik iligi elemanlarinin yerini
alir. Akut 16semide, bu normal hiicrelerin yerini blast denilen farklilagmamis ana hiicreler
alir. Blastlar, kemik iliginden periferik kana ve diger sistemlere yayilarak akut l6semiye ait
agir tablo meydana getirir. Kemik iligi yetmezligi bulgular sik goriiliir.

Kronik 16semilerde, hakim olan hiicreler olgun ya da olgunlagmakta olan hiicreler olup
blast sayisinda artis ya ¢cok az olur ya da yoktur. Kronik losemiler genellikle belirgin
lokositozla karakterizedir, baslangigta kemik iligi yetmezligi bulgulari gériilmez.

Resim 3.8: Losemili hasta

3.5.1. Akut Myeloid Lésemi (AML)

AML’de olgunlagsmamis hematopoetik hiicrelerin kemik iliginde toplanmas1 ve kemik
iliginde ortaya cikan kemik iligi yetmezIligi tablosudur. Hiicreler fazla farklilasmamistir. Ani
gelisir ve birka¢c ayda hastayr 6lime gotiirebilir. Yetigkinlerde daha sik goriiliir, yasin
ilerlemesiyle goriilme oran artar.
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Hastalik tedavi edilebilir ancak yaslilarda prognoz kotidir. Ciinkii farklilagmamig
hiicreler mevcuttur. En sik goriilen komplikasyon, kanama ve enfeksiyondur.

Resim 3.9: Farkhilasms lokositler

> Belirti ve bulgular

Enfeksiyon tablosu ve enfeksiyona yatkinlik (nétropeniye bagli olarak)
Ates

Halsizlik, yorgunluk (anemi ve trombositopeniye bagl)

Agri (dalak ve karacigerin biliylimesine bagli)

Dis etlerinde hipertrofi

Kemik ve eklem agrisi1 (kemik iliginin genislemesi nedeniyle) goriiliir.

Tam kan sayimu, periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu yapilarak kan hiicrelerinin
olgunlasmamis olanlarima bakilarak teshis konur. Kemoterapi veya kemik iligi
transplantasyonu uygulanir.

3.5.2. Kronik Myelositik Losemi (KML)

KML, kok hiicrelerin farklilasmasi nedeniyle dolasimda olgunlasmamis myeloid kok
hiicreleri bulunmasidir. Philadelphia kromozomu (Ph+) adi verilen genetik anomali ile
birlikte goriiliir.

> Belirti ve bulgular

Hastalik baglangigta herhangi belirti vermeden seyreder. Hastaligin teshisi baska bir
hastalik ya da yakinma nedeniyle yapilan genel tarama sonucunda ortaya ¢ikabilir.

Yorgunluk

Istahsizlik

Kilo kaybi

Terleme

Sol hipokondrial bolgede agri, dolgunluk goriiliir.

Hastaligin ilerlemesiyle belirtiler artar, komplikasyonlar gelisir. Laboratuvar tetkikleri
ile tan1 konur. Hastaligin hangi asamada oldugu tespit edilir, tedavi ona gore planlanir.
Kemoterapi verilir. Kokli tedavi ise uygun doku bulundugu takdirde kok hiicre (kemik iligi)
naklinin yapilmasidir.
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3.5.3. Akut Lenfositik Losemi (ALL)

Lenfopoetik hiicrenin anormal c¢ogalmasina bagli olarak gelisir. Akut lenfositik
l6semi, (ALL) ¢ogalan hiicrelerin lenfoblast oldugu bir 16semi seklidir. En ¢ok cocukluk
déneminde goriiliir, 15 yasindan sonra fazla goriilmez. Erkek ¢ocuklarda goriilme orani daha
siktir. 5 yillik iyilesme donemlerini takip eden tekrarlar goriilebilir.

> Belirti ve bulgular

Renk soluklugu, yorgunluk, halsizlik (anemiye bagli)
Istahsizlik

Enfeksiyon (n6tropeni nedeniyle)

Kanama, petesi, ekimoz (trombositopeniye bagl olarak)
Karin agris1 (hepatomegali ve splenomegaliye bagli)

Kusma, bas agris1 (merkezi sinir sistemi tutulumu oldugunda)
Bacak agrist (uzun kemik ve eklem agrist seklinde)
Lenfoadenopati

Lokositoz (50 000/mm3 ve daha yiiksek)

Tam kan tetkikleri, periferik yayma, biyokimya tetkikleri, kemik iligi aspirasyonu,
sitolojik ve histolojik testlerle tani konur. Tedavinin temelini kemoterapi olusturur.
Transplantasyon ile (kok hiicre) uzun remisyon hatta tam iyilesme saglanabilir.

3.5.4. Kronik Lenfositik Losemi (KLL)

Kan, kemik iligi, lenf nodlar1, dalak ve karacigerde lenfosit birikimi ile karakterize bir
hastaliktir. Yaslilarda ve erkeklerde daha sik goriiliir.

> Belirti ve bulgular

Cok vyavas seyirli oldugu i¢in uzun siire belirti ve bulgu vermez. Cogu zaman
tesadiifen tespit edilir.

Lenfositoz

Lenfoadenopati

Ates

Karinda dolgunluk hissi (hepatomegali ve splenomegaliye bagli olarak)
Gece terlemeleri

Halsizlik, yorgunluk (anemiye bagli)

Trombositopeni

Idiopatik trombositopenik purpura

Sik enfeksiyonlar (6zellikle pndmoni ve zona) goriiliir.

Tam kan sayimi, periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu, sitolojik ve histolojik
tetkikler sonucu tan1 konur. Semptomlara yonelik tedavi uygulanir. Semptomlar baglamadan
kemoterapiye baslanmaz.
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Kan hastaliklarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Aneminin belirti ve bulgularini ayirt
ediniz.

» Aplastik aneminin belirti ve bulgularini
ayirt ediniz.

» Demir eksikligi anemisinin belirti ve
bulgularini ayirt ediniz.

» Hemolitik aneminin belirti ve bulgulari
ayirt ediniz.

» Pernisiybz  aneminin  belirti  ve
bulgularini ayirt ediniz.

» Talaseminin belirti ve bulgularini ayirt
ediniz.

» Hodgkin  hastaligiin  belirti  ve

bulgularni ayirt ediniz. » Hastaliklarin semptomlarina yonelik acil

tedavi uygulayiniz.

> Idiopatik  trombositopenik  purpura
hastaliginin belirti ve bulgularimi ayirt
ediniz.

» Hemofili  hastaligmin  belirti  ve
bulgularini ayirt ediniz.

» Akut myeloid 16semi hastaliginin belirti
ve bulgularini ayirt ediniz.

» Kronik myelositik 16semi hastaliginin
belirti ve bulgularini ayirt ediniz.

» Akut lenfositik 16semi hastaliginin
belirti ve bulgularini ayirt ediniz.

» Kronik lenfositik 16semi hastaliginin
belirti ve bulgularini ayirt ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Eritrositlerin yikimina bagh olarak gelisen anemi sekli hangisidir?
A) Aplastik anemi
B) Hemolitik anemi
C) Hipokrom mikrositer anemi
D) Pernisiyoz anemi
E) Talasemi

2. Asagidakilerden hangisi lenfoid dokularin malign bir hastaligidir?
A) Hodgkin
B) Talasemi
C) Trombositopeni
D) Hemofili
E) Losemi

3. Asagidakilerden hangisi, talasemi belirtilerinden degildir?
A) Anemi
B) Splenomegali
C) Gelisme geriligi
D) Hepotomegali
E) Demir eksikligine bagli soluk cilt

4. Asagidakilerden hangisi, genetik yolla gecen bir pihtilasma bozuklugu hastaligidir?
A) Talasemi
B) Hodgkin
C) Trombositopeni
D) Hemofili
E) Losemi

5. Asagidakilerden hangisi, akut lenfositik 16seminin belirti ve bulgularindan degildir?
A) Enfeksiyon
B) Karin agrisi
C) Lokopeni
D) Lenfadenopati
E) Halsizlik, yorgunluk

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. | Romatoit artritin belirti ve bulgulari ayirt ettiniz mi?

2. | Osteoartritin belirti ve bulgularimi ayirt ettiniz mi?

3. | Gut artritin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

4. | Akut romatizmal atesin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

Sistemik lupus eritromatozusun belirti ve bulgularini ayirt ettiniz
mi?

6. | Osteomiyelitin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

7. | Osteoporozun belirti ve bulgularim ayirt ettiniz mi?

8. | Cilt hastaliklarin ayirt ettiniz mi?

9. | Sistitin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

10. | Piyelonefritin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

11. | Akut glomerulonefritin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

12. | Akut bobrek yetmezliginin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

13. | Bobrek taslarimin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

14. | Renal kolikte acil bakim uyguladiniz mi?

15. | Endometriyozisin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

16. | Uterus prolapsusunun belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

17. | Uterus tiimoriiniin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

18. | Over kistinin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

19. | Testis torsiyonunun belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

20. | Orsitin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

21. | Prostat hipertrofisinin belirti ve bulgularin1 ayirt ettiniz mi?
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22. | Prostat kanserinin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

23. | Aneminin gesitlerini ayirt ettiniz mi?

o4. | Aneminin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

o5 | Hodgkin hastahignin belirti ve bulgularmni ayirt ettiniz mi?

Idiopatik trombositopenik purpura hastaliginin  belirti  ve

26. bulgularini ayirt ettiniz mi?

o7 | Hemofili hastaliinin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

og | Losemi hastaligimin gesitlerini ayirt ettiniz mi?

og. | Losemi hastaliginin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gbzden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile ge¢mek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1 CEVAP ANAHTARI
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