KONNEKTIF DOKU
HASTALIKLARI, SLE,
SKLERODERMA MYOZITLER




Sistemik lupus eritematozus (SLE) etyolojisi tam olarak

bilinmeyen, klinik ve laboratuvar bulgulari ¢ok cesitli
ve deglsken olabilen, kronik, otoimmun ve
multisistemik bir hastaliktrr.

Buyuk olcude 15-40 yas arasindaki kadinlarda gorulur.
Lupuslulann yuzde 85’i kadindir.

Lupus tipki romatoit artrit gibi bir bagisiklik sistemi
bozuklugu hastaligidrr.

Bazen baska sebeplerle alinan ilaclar lupus belirtilerine
yol acar. Bu ilaclar arasinda yiiksek tansiyon ilaclar,
kalp hastaliklar ve tiiberkiiloz ilaclardir.




En yaygin belirti hastalarin %90’1nda
gorulen eklem agrilandir.

Hastalarin bir kisminda akciger zarinda,
bobreklerde, kalpte ya da beyinde
inflamatuar bulgular ortaya cikar ve bu
bicimiyle lupus oldiiriicii bile olabilir.

Hastaligin siddeti kisiden kisiye buyiik
degiskenlik gosterir. Baz1 vakalar onemsiz,
bazilarn ciddidir.

Lupus en biiyiik hasar1 bobrekler uzerinde
yapar.




SLE- BELIRTILERI

Atese ve dokuntulere sik rastlanir.

Lupusa yakalananlarin yaklasik yarisinda yanaklardan
buruna dogru kelebek biciminde tipik bir dokiintu gorulur.
Bu dokiintii glineste kalmaya bagli olarak ortaya cikabilir.




Diger belirtiler arasinda halsizlik, kilo kayb1, isteksizlik ve istah
kaybi1 sayilabilir.

Hafif seyreden nispeten zararsiz lupusta tedavi gerekmeyebilir ya
da kucuk mudahaleler yeterli olabilir.

Sac dokulmesi de sik gorulur ve bazi hastalarda yara ya da
dokuntu gelisebilir.

Konjunktivit, 1s18a hassasivet ve bulanik gorme gibi g6z sorunlari
da ortaya cikabilir.

Lupuslu bazi hastalarda kalin bagirsak sorunlar, ayrica psikoz,
epilepsi, inme ve halusinasyon gibi norolojik sorunlarla
karsilasilabilir.

Bobrek yetmezligi lupusun en onemli komplikasyonudur




KAS-ISKELET SISTEMI PROBLEMLERI

GENELLIKLE BILATERAL, SIMETRIK VE SABAH TUTUKLUGUNUN
ESLIK ETTIGI EKLEM AGRILARI

ARTRIT POLIARTIKULER VE GEZICi KARAKTERDEDIR

EN SIK ELLERIN KUCUK EKLEMLERINI TUTAR

ROMATOID ARTRITTEN FARKLI OLARAK EROZiV DEGILDIR.
EKLEM DISI NEDENLERE BAGLI OLARAK DEFORMITE GELISEBILIR
DERI ALTI NODULLERI
KARPAL TUNEL SENDROMU
BAKER KiSTI

AVASKULER NEKROZ




SLE TANI TESTLERI

Antiniikleer antikorlarin (ANA )bulunup bulunmadigini
saptamak icin bir kan tahlili ile SLE tanis1 konulabilir. Bu
antikorlar hemen her zaman lupusun gostergesidir (ama
lupus bulunmayan kisilerin yuzde 1-5’inde de ayn
antikorlar saptandigindan, testin dikkatle yorumlanmasi
gerekir).

Yapilabilecek diger tahliller arasinda hemoglobin, akyuvar
ve trombosit duzeylerindeki dusmeyi belirlemeye yonelik
kan sayimi, anti-DNA ve anti-Sm,

idrar tahlili ve bobrek fonksiyon testleri sayilabilir.

Dokiintd, 15181 duyarlilik, agizda ulser ve eklem iltihabi gibi
11 olcutten dordiuniin ya da fazlasinin saptandigi kisiler
muhtemelen lupusludur.




SLE- TEDAVISI

Lupus viicudun degisik sistemlerini etkileyebilir ve degisik siddetlerde
ortaya cikabilir; bu sebeple tedavi de duruma gore degisir.

Nispeten hafif lupusta tedaviye pek gerek yoktur. Deri giinesten dikkatle
korunmali ya da gerektiginde kortikosteroit iceren ilaclar siirtilmelidir.

Dinlenme ve NSAID’ler eklem agrisini gidermek icin yeterli olabilir. Az yagli
ve tuzlu beslenme de yararlidir.

Sigara lupusun etkiledigi kan damarlarinda iltihab1 artirdigindan ozellikle
zararlidir.

Dokuntu yada daha ciddi eklem sorunlarn varsa, sitma ilaclan ve
kortikosteroitler gerekebilir.

Lupus hayati organlar (bobrek, kalp, akcigerler, beyin) etkilenmisse,
kortizon tedavisi, bagisiklik sistemini baskilayici tedavi ve hidroksiklorokin
tedavisi gerekebilir.

Blitlin bu tedavilere ragmen lupus tedavisi zor bir hastaliktir.

Bircok hasta da ciddi ic organ tutulmasina bagli olarak hayati tehdit edici
tablolar ortaya cikabilir.




SLE TEDAVISI

Ayrica DUZENLI EGZERSIZ yaparak eklemlerin ve kaslarin
calismasi saglanmalidir.

Agir fiziksel aktiviteler yerine kas gliciinu koruma ve
osteoporoz riskini azaltmak icin yurume, yuzme gibi
aktivitelere yonlendirilmelidirler.




BEHCET HASTALIGI

ilk kez 1937 yilinda Tiirk dermatoloji profesorii Dr. Hulusi
Behcet tarafindan tarif edilen Behcet hastaligi, agizda ve
genital bolgelerde yaralara (aft, ulser) ve gozde

inflamasyona (iltihaba) yol acan kronik bir hastaliktir.




BEHCET HASTALIGI- BELIRTILER

Baz1 hastalarda artrite, vaskulitlere, sindirim kanali, beyin ve o
inflamasyona da sebep olmaktadir.

Behcet hastaligi her hastada farkli seyreder.

Bazi hastalarda hastalik hafif seyreder ve sadece agizda ve genital b
ulserler bulunur. Bazilarinda ise daha siddetlidir ve hatta beyin iltiha
sebep olabilir.

Siddetli bulgular genellikle ilk belirtiler basladiktan aylar, hatta yillar
sonra ortaya cikarlar.

Belirtiler uzun bir siire devam edebilecegi gibi, birkac haftada da
gecebilir.

Hastalik alevlenme ve yatisma donemlerinin birbirini takip etmesi sekli
ilerler.



BEHCET HASTALIGI -TEDAVISI

Behcet hastaligi icin uygun ilaclar ile cogunlukla hastaligi kontrol altina ala
mumkundur.

Tedavide amac, yakinmalarn azaltmak ve sakatlik ya da korluk gibi
komplikasyonlari onlemektir.

Hangi ilacin secilecegi ve tedavinin ne kadar slirecegi hastanin durumuna bagli
Baz1 bulgularin giderilmesi icin birkac tedavinin bir arada kullanilmasi gerekebil

Agr ve rahatsizlig1 ortadan kaldirmak icin ulserlerin tGizerine inflamasyonu
azaltmak icin kortikosteroid ya da aciy1 azaltmasi icin agn kesici merhem
sirilebilir. Agiz Ulserleri icin gargaralar yapilabilir.

Hastanin bulgularinin siddetine gore prednizolon gibi kortikosteroidler,
azatioprin, klorambusil, siklosporin, kolsisin gibi immunosupresif (bagisiklik
sistemini baskilayan) ilaclar kullanilabilir.

Eger bu ilaclar semptomlar lizerinde etkili olamazsa, siklofosfamid ya da
metotreksat gibi diger ilaclar verilebilir.

Tedavi etkili olsa dahi alevlenmeler gorulebilir.




TANIM

Deri ve ic organlarin bag dokusunda fibroz

Kan damarlarinda fonksiyonel ve yapisal
anormallikler

Otoimmun
- Multisistemik bir hastaliktir.




EPIDEMIYOLOJISI

. KADIN/ ERKEK = 4/1
- Ortalama 35-65

- Cocuklarda daha seyrek

- Siyah 1rkta kadinlarda en yuksek




ETYOLOJI

Genetik faktorlerin etkisi, diger bag doku hastaliklarindan oldukg

Cevresel faktorler hastaligi baslatabilir.
Diger faktorler:

1. Silika tozlan

2. Silikon implantlar

3. Vinil klorid

4. Baziilaclar

5. Vibrasyon (Dikis Makinesi kullananlar vs.)

6. Kozmetikler




PATOGENEZ

Immun sistem, damarlar ve fibroblastlar arasindaki etkilesme
sonucu gelistigine inanilmaktadir.

IMMUN SISTEM: degisiklikler jeneralize degil, belli antijenlere ve
hiicre tiplerine sinirli degisikliklerdir. Sklerodermaya 6zgi
otoantikorlarin rolleri heniiz belli degildir.




GENEL SEMPTOMLAR

ATRALJI

SABAH TUTUKLUGU

SINOVIT

DISTAL KASLARDA GUCSUZLUK
YORGUNLUK

DEPRESYON

MIMIK HAREKTELERINDE AZALMA




KLINIK BULGULAR

Raynoud Femonemi

Soguk ve/veya emosyonel durumla gelisen epizodik renk
degisiklikleri,

Solukluk,
Siyanoz,
Eritem,

El, kulaklar, burun, ayak parmaklar, dilde de gelisebilir.




SISTEMATIK OZELLIKLER

Kilo kayb1, halsizlik, depresyon

GIS (Gastro intestinal Sistem ) Mantar Enfeksiyonu

Kas- iskelet Sistemi

<« Artralji, sabah tutuklugu, sinovit, tendon
krepitasyonlar1 duyulabilir,

Yiz derisi kalinlasmasina bagli olarak mandibular
kondillerin resorpsiyonu gelisebilir,

<  Distal kaslarda gucsuzluk




SISTEMATIK OZELLIKLER

- Akciger Tutulumu(intersisyal Akciger Hastali
Pulmoner Arter Hipertansiyonu )

- Miyokard Tutulumu (Anjina pektoris, Galop
ritmi)

- Bobrek tutulumu

- Hipotiroidi

- Sinir Sistemi Tutulumu (Otonomik Disfonksiyo
Tuzak Noropati)

- Malignite




TEDAVIDE;

Tedavisinde en az basarili olunan bag dokusu hastaligidir.
En yararli olunan donem derinin 6dematoz donemidir.

Hastaligin baslangicinda 6dem kontrolu icin soguk
uygulama, elevasyon.

Egzersizler

Konnektif doku masajlan
Su altinda masajlar
Parafin banyosu

Raynaud Fenomeniden korumak icin soguktan korumali,
vucutlarini sicak tutmalan, sigarayr birakmalari onerilmelidir.

Biyofeedback ile vazodilatasyon olusturmayi amaclayan
davranissal tedavi yararlidir.




SARKOIDOZIS
(Besnier-Boeck
hastaligi)

o




TANIM

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, sistemik, grantulomatoz bir
hastaliktir.

Bagisiklik sisteminin anormal calismasindan dolay1 ortaya cika
cogunlukla 20 ile 40 yas arasinda karsilasilan bir hastaliktir.

iskandinav Ulkelerinde ve ABD’de yasayan siyahlarda en siktir.

Sarkoidoz en cok akcigerleri etkiler, ancak her organ tutulabilir.




PATOGENEZ

Tuberkuloz ile klinik ve histopatolojik ozellikleri b
benzerlik gosteren hastaliktir.

Sarkoidoz hastaliginda, hasta dokuda mikroskobik ki
dugumler olusmaktadir.

En fazla siklikla lenf bezleri(%90 siklik ile),
akcigerler (%90),

karaciger (%60-90),

gozler (%25),

kalp (%5),

iskelet (%25-50),

deri (%25) ve hatta iliklerde (%15-40) ihtimal ile etkilenmi
olabilir.




KLINIK BULGULAR

Hastalar uzun sure tamamen asemptomatik
kalabilir.

Bulgular tutulan organlara gore degisiklik
gostermektedir.

Akciger tutulumunda halsizlik ve efor dispnesi
sik; gogus agrist ve hemoptizi daha az gorulur.

SFT normal olabilir fakat genellikle restriktif
tipte bozukluk gorulur.

Eritema nodosum gorulebilir. Deride lupus
gorulur.




llac tedavileri bagisiklik sisteminin cevabini baski
altinda tutmak icin kullanilir; boylece hastalik
semptomlar azaltilir.

Kortikosteroid ve immunsupresif ajanlar immun sistemi
baskilar ve daha az antikor uretilir. Prednisone
(Deltasone®, Orasone®) hastalarin tedavisinde basarili
sonuc alinan bir steroiddir.

Ancak uzun sureli steroid kullaniminin yan etkileri
bilinmektedir.

Bunlar; osteoporoz, katarakt, diyabet gelisimi,
hipertansiyon, obesite, myopati (kas guicsuzlugu) ice



DERMATOMIYOZIS




TANIM

Dermatomiyozit, kas zayifligi ve deri dokiintiileri
ile nadir gorulen bir hastaliktir.

Dermatomiyozit her yasta olusabilecegi gibi,
genelde 40’1 ve 60’l1 yaslar arasindaki yetiskinleri
veya 5 - 15 yas arasindaki cocuklan etkiler.

K>E

Cocuklarda gorulen Dermatomiyozit hastaliginin
ozellikleri yetiskinlerde gorulenden farklidir.

Bu hastalik vucutta haftalar veya aylar icinde
ortaya cikar.




KLINIK SEMPTOMLAR

« Yuzde, goz kapaklarinda, tirnaklarin etrafinda, parmak eklemleri uzerinde
dirsekte, dizlerde, gogliste ve sirtta, menekse renkli veya koyu kirmizi
dokiintiiler. Vucuttaki etkilenen bu bolgeler gunese karsi cok hassastir.

 Kalca, uyluk, omuz ve boyun gibi govdeye yakin bolgelerde gorulen kaslar
zayiflama. Bu zayiflama viicudun sol ve sag taraflarini etkiler ve simetriktir.

 Yutma zorlugu (disfaji).

« Eklem veya kas agris.

« Yorgunluk, ates ve kilo kaybi

o Ozellikle cocuklarda deri altinda gériilen Ca+ birikmesi durumu
e Yine cocuklarda sikca gorulebilen ulser ve mide enfeksiyonlari.
 Akciger problemleri.




TEDAVIDE

Antibiyotik tedavisi
Kortikosteroidlerle tedavi

Ca artis1 oldugunda, Ca yonlinden fakir diyet
Kontrakturlerin gelisimini onlemek icin;
Pozisyonlamalar

Splintlemeler

Agonist kaslar kuvvetlendirme
Antagonistleri gevsetme

Eklem mobilizasyonlan

Sicak- soguk uygulamalar
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Ortopedik cerrahi sonrasi fizyoterapi yaklasimlar




