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wURKiYE .

ROMATOLOV

DERNEGI
Basic Ultrasound Course

24 October

08.00 Registration
09.00 Opening

Ender Terzioglu
09.15 Principles of ultrasound

Wolfgang Schmidt
09.45 Physics of ultrasound

George Bruyn
10.00 What is what on an ultrasound machine?

Salih Pay
10.15 How to sit and hold the probe

Muhammet Cinar
10.30 Coffee break
11.00 How to sit and set the ultrasound machine

Hands-on scanning

12.00 Sonographic pattern of musculoskeletal tissues
Ender Terzioglu

12.30 Artefacts and pitfalls

George Bruyn
13.00 Lunch break
15.00 Identify musculoskeletal tissues

Hands-on scanning

16.00 Standard scans and anatomy of the wrist
Nevsun Inanc

16.20 Life demonstration wrist
Nevsun Inanc

16.30 Standard scans and anatomy of the fingers
Peter Mandl
16.50 Life demonstration fingers
Peter Mandl
17.00 Coffee break
17.15 Normal hands and fingers

Hands-on scanning
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DERNEGI
Basic Ultrasound Course

25" October

09.00 Anatomy and standard scans of the elbow

Christina Duftner
09.20 Life demonstration elbow

Christina Duftner
09.30 Normal elbow

Hands-on scanning
10.30 Coffee break
10.45 Anatomy and standard scans of the shoulder

Wolfgang Schmidt
11.15 Life demonstration shoulder

Wolfgang Schmidt
11.30 Normal shoulder

Hands-on scanning
13.00 Lunch break
15.00 Anatomy and standard scans of the hip

Ender Terzioglu
15.20 Life demonstration hip

Ender Terzioglu
15.30 Normal hip

Hands-on scanning
16.30 Coffee break
16.45 Anatomy and standard scans of the knee

Christina Duftner

17.15 Life demonstration knee
Christina Duftner

17.30 Hands-on scanning
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Basic Ultrasound Course

26" of October
09.00 Anatomy and standard scans of the feet and toes
Nevsun Inanc
09.30 Life demonstration feet and toes
Nevsun Inanc
09.45 Normal feet
Hands-on scanning
11.15 Coffee break
11.30 Basic pathology in rheumatology
Peter Mandl
12.00 Basic pathology in rheumatology
Hands-on scanning
13.30 Evaluation / Sono-quiz
Salih Pay
14.00 End of the course
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Akdeniz Romatoloji Sempozyumu
. Ekim20

14:30 - 16:25

14:30 - 14:50
14:50 - 15:10

15:10 - 15:30
15:30 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25

16:25 - 18:00

16:25 - 16:45

16:45 - 17:05

17:05 - 17:25
17:25 - 17:45
17:45 - 18:00
18:00 - 18:30
18:30 - 19:30

Romatoid Artrit Oturumu
Oturum Baskanlari: Fahrettin Oksel, Mehmet Sahin

Biyolojik Tedavi Ne Zaman Baslamalidir? ilk Tercih Ne Olmalidir? - Veli Yazisiz

Biyolojik Tedaviler Arasinda Mezoterapi Kullaniminda Fark Var mi? Tek Basina Monoterapi Uygun
mu? - Melike Ersoy

iLk Biyolojik Yanitsiz Hastada ikinci Tercih Ne Olmalidir? - Funda Erbasan
Kahve Molasi
COVID Pandemisinde RA Tedavisi Nasil Olmalidir? - Figen Tarhan

RA Tedavisinde Konvansiyonel Tedavi Ne Kadar Siire Devam Etmelidir? Leflunovid ve MMF
Kullanimi - Figen Yargucu

SpA Oturumu
Oturum Baskani: Yasemin Kabasakal

AS ve NonRadyolojik AxSpA Farklari Nelerdir? Ayri Hastalik mi? Tedavisi Nasil Olmalidir?
Eftal Yiicel

PSA Tedavisinde Ne Kadar Erken Baslanmalidir? Biyolojikler Arasinda Fark Var midir?
Atalay Dogru

SpA'de Anti-TNF Disi Biyolojikler Ozellikleri, First Line Verilebilirler mi? - Ugur Karasu
SpA' ve Fiziksel Tedavi Yaklasimlari - Ozlem Karatas

Akilcr ilag Kullanimi - Veli Yazisiz

Konferans :Romatoloji'de Plastik Cerrahi Uygulamalari - Eser Yiiksel

Sozel Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Atalay Dogru, Funda Erbasan

18:30 - 18:37 Gebelikte Tani Almis Ankilozan Spondilit ile Takayasu Arteriti Birlikteligi; Hastalik Yonetimi Nasil
Olmalidir? - Giillii Sandal Uzun
18:37 - 18:44 Hipokomplementemik Urtikeryal Vaskiilitik Sendrom Hastasinda Siklosporin Deneyimi
Melek Yalcin Mutlu
18:44 - 18:51 Basvurusunda ‘Sistemik Lupus Eritematozus’ (SLE) Tanisi Koydugumuz ve Takiplerinde
‘Yetiskinlerde Multisistem Inflamatuar Sendrom’ (MIS-A) Distindigimiiz Bir Olgu - Nihal Lermi
18:51 - 18:58 Santral Sinir Sistemi Tutulumu ve Lékositoklastik Vaskilit Olan Sjogren Sendomlu Hastanin
Ritiksimab Tedavisine Dramatik Yaniti - Nuran 0z
18:58 - 19:05 “Bel Agrisiyla Basvuran Hastada Romatoloji Disi Nedenler Arasinda Psoas Apsesi” Olgu Sunumu
Oznur Sadioglu Cagdas
19:05-19:12 Juvenil idiyopatik Artrit, Sakroilyiti Olan Ailevi Akdeniz Atesi ve Kronik Non-Bakteriyel Osteomyelitli
Pediyatrik Hastalarda Subklinik Entezitin Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi - Seher Sener
19:12-19:19 Direncli Trombositopeni Nedeniyle Splenektomi Yapilan Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu
Zeynep Yilmaz Bozkurt
19:19 - 19:26 Dermatomiyozitin Nadir Bir Nedeni; Akcigerin Dev Hiicreli Néroendokrin Tumaord - Resit Yildirim
19:26 - 19:30 Tartisma
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GEBELIKTE TANI ALMIS ANKILOZAN SPONDILIT ILE TAKAYASU
ARTERITI BIRLIKTELiGi; HASTALIK YONETiIMi NASIL
OLMALIDIR?

GULLU SANDAL UZUN, GIiZEM AYAN, ZEHRA 6zsqv, MUSTAFA EKiCi,
LEVENT KILIC, OMER KARADAG

Giris: Ankilozan spondilit(AS] inflamatuvar bel agrisi ve sabah tutuklugu ile seyreden hem periferik eklemleri hem de aksiyel
iskelet sistemini tutan kronik inflamatuvar bir hastaliktir Takayasu Arteriti(TA] ise aorta ve dallarini tutan bir biyiik damar vas-
kalitidir. Literatiirde farkli etiyopatogenez ve klinik 6zelliklere sahip bu iki romatolojik hastaligin birlikte goruldigu case serileri
vardir.1Romatolojik hastaliklarin seyrinde gebelikte hasta takibi anne ve bebek sagligi acisindan dikkat gerektiren bir durumdur.
Bununla beraber mevcut romatolojik hastalia ek olarak gebelikte ikinci romatolojik hastalik tanisi alan bir hastaya yaklasim
nasil olmalidir? Bu vakamizda AS tanisi ile takip edilen ve gebeliginde TA tanisi alan hastamizin yonetimini size sunacagiz.

Olgu: 31 yasinda 16 haftalik gebeligi olan kadin hasta bas agrisi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Halsizlik, yorgunluk, kollarda
esya tasirken agri vardi ve kollarini kaldirmakta zorluk cekiyordu. Ozgecmisinde 5 yil 6nce inflamatuvar karakterde bel agrisi,
sabah tutuklugu, topuk agrisi olan hastaya dis merkezde AS tanisi konulmus ve tekrarlayan iveit atagi olmasi sebebiyle sulfasa-
lazin 2*500 mg baslanmisti fakat hasta kullanmamis ve romatoloji takiplerine diizensiz olarak gitmis. Fizik muayenesinde sag
kolda tansiyon arteryal:90/50 mm/hg sol kolda 70/40 mm/hg idi. Sag karotis Uzerinde Uftirimi mevcuttu ve solda brakiyel ve
radyal nabiz alinmiyor; sagda hafif aliniyordu. Laboratuvar paramatreleri; CRP:8,6 mg/dl, sedimentasyon:49 mm/saat, hemog-
lobin:9,6 gr/dl, l6kosit:11x10%/, trombosit:388x10%/ bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi.Boyun MR/Beyin MR: Sol
commun karotis arter(CCA) orjininden itibaren diffiiz incelme ve duvar kalinlasmasi, sag external karotid arter orjininde anlamli
hemodinamik darlik, sol internal carotid arter servikal, petroz ve kaverndz segmentlerde ince kalibrasyon, sol vertebral arter
servikal segmentinde akim yoklugu. Torasik ve abdominal aorta MR: cikan aorta capi ve ana pulmoner arter normaldir. inen
aortada kontur diizensizlikleri ve fokal genislemeler. Suprarenal abdominal aortanin proksimal kesiminde duvar kalinlasmasi
saptanmis olup bulgular blylk damar vaskdiliti acisindan anlamliydi. Hastamiza mevcut klinik ve bulgu ile TA tanisi koyduk. Pe-
rinatoloji takiplerinde gebeligin ve fetlisiin saglikli oldugu 6grenilmis olup hastaya 20 mg metilprednisolon(MPZ] ve clexan 1*0,4
cc sc baslandi. MPZ sonrasi bas agrisi geriledi ve 1.haftada tamamen normale geldi. Gebeligin 39. Haftasina kadar saglikli takibi
olan hastanin MPZ dozu azaltilarak 8 mg’a kadar disildi. Dogum sonrasinda bebek hipoksik iskemik ensefalopati siiphesi ile
yogun bakimda takip edildi ve bebegdin trombositopenisi gelisti. Vaskiilit merkezi veri tabanimizda ve literatiir taramasi sonucun
bu trombositopenin hastalik iliskisi olmadigi distinildi. Postpartum takiplerinde hastanin klinik ve laboratuvar olarak aktivas-
yonu olmamasi sebebi ile hastanin MPZ dozu 6 mg’a diisiildi. Anne ve bebek saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: AS ile TA birlikteligi nadir gorilen bir klinik durumdur. Literatiirde vaka serilerinde AS+TA birlikteligi bildirilmis
olup, HLAB27 pozitifligi olan vakalarda daha sik gérildigi bildirilmistir.(1) Bu klinik birliktelik gebelik sirasinda ortaya
ciktiginda ise takip ve tedavi sireci daha fazla dikkat gerektirmektedir. Vakamizda AS ile takipli hastamiza erken gebelik
surecinde TA tanisi koyduk ve yakin takibimizle hastamizi saglikli bir doguma kavusturduk.

Kaynaklar
1. Gan FY, et al. The characteristics of patients having ankylosing spondylitis associated with Takayasu's arteritis. Clin
Rheumatol. 2014. PMID: 24310108
2. Riviere E, Arnaud L, Ebbo M, et al. Takayasu arteritis and spondyloarthritis: coincidence or association? A study of 14
cases. J Rheumatol. 2017;44:1011-1017. doi: 10.3899/jrheum.160762.
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HIPOKOMPLEMENTEMIK URTIKERYAL VASKULITIK SENDROM
HASTASINDA SiKLOSPORIN DENEYiMi
MELEK YALCIN MUTLU, FATiH YILDIRIM, MUSTAFA ERDOGAN, CEMAL BES

Giris: Hipokomplementemik trtikeryal vaskilitik sendrom (HUVS), 6 aydan uzun siredir olan; urtiker ataklarina eslik eden
hipokomplementemi ve artralji, artrit, glomerilonefrit, anjionorotik 6dem, episklerit, tveit, karin agrisi gibi sistemik bul-
gularin da eslik ettigi nadir gorilen otoimmun bir hastaliktir. Tedavi, atak sikligina, tutulan sisteme ve tutulumun agirtigina
gore verilir. HUVS tanisi konan; coklu imminuspresif ilac tedavisine yanit vermeyen ancak siklosporin tedavisi ile dramatik
iyilesme gosteren 21 yasinda erkek hastayr sunuyoruz.

Vaka Ozeti: 21 yas erkek hasta; 1 yildir olan el parmak eklemleri, el bilegi ve ayak bileklerinde simetrik poliartrit nedeniyle
basvurmustu. 6 aydan uzun siiredir ataklar halinde govdede ve list ekstremitelerde non-pruritik, 2 giin siren dokiintd,
gozde kizariklik ve bazi ataklarda da dudakta sisme tarif etmekteydi. Fizik muayenede her iki el bilegi, her iki ayak bilegi
ve el 2-3. metakarpofalangeal eklemlerde artriti, sol gozde episklerit ve govdede makiilopapiiler dokiintiisii mevcuttu.
Tetkiklerinde lokosit 2900, lenfosit 670, C-reaktif protein (CRP) 6.8 mg/L, sedimentasyon 33 mm/h, antiniikleer antikor
(ANA] 1/2560 homojen paternde, Anti Sm ve Anti Sm-RNP pozitif, Anti-ds DNA negatif, C3 ve C4 diisiik, CH50 kompleman
aktivitesi %50 (N: 60-130), C1q esteraz inhibitérii %98 (70-112) saptandi. Cilt biyopsisi iirtikeryal vaskiilit ile uyumluydu.
HUVS tanisi kondu. Hidroksiklorokin (HQ) 2x200mg ve prednisolon 5mg baslandi. Bu tedavi altinda Urtiker, anjionorotik
odem ve episklerit ataklari devam etti. Mikofenolat mofetil [MMF) 2 gram/giin tedavisine eklendi. Tedavinin 3. ayinda urti-
ker, episklerit ataklari, lokolenfopeni ve hipokomplementemi sebat etmekteydi. Rituksimab 1000 mg - 0-15. giin iv inflizyon
baslandi. 3 hafta sonra akut batin tablosu ile basvurdu; batin tomografisinde bagirsak anslarinda duvar kalinliginda artis
izlendi (Resim 1). Prednisolon 40 mg/giin e cikildi ve MMF tedavisi kesilerek siklosporin 200 mg/giin baslandi. Tedavinin 15.
giinlinde akut batin tablosu gecti, cilt dokiintiisi, episklerit ve anjiondrotik 6dem tablosu tekrarlamadi.

Tartisma: Organ hasarinin oldugu HUVS hastalarinda glukokortikoidlerle kombine MMF, azatioprin, metotreksat, rituximab
veya olgumuzda oldugu gibi siklosporin tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir.

Resim 1: ince bagirsak anslarinda duvar kalinlik artisi
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BASVURUSUNDA ‘SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS’ (SLE)
TANIS|I KOYDUGUMUZ VE TAKIPLERINDE ‘YETISKINLERDE
MULTISISTEM INFLAMATUAR SENDROM’ (MIS-A)
DUSUNDUGUMUZ BIR OLGU

NIiHAL LERMI', ZEYNEP YILMAZ BOZKURT', MUGE $A_HiN2, BELKIS NiHAN COSKUN',
ESRA KAZAK?, HALIS AKALIN3, YAVUZ PEHLIVAN', EDiZ DALKILIC'

Giris: Korona viriis hastaligi 2019 (COViD-19) pandemisi sirasinda Haziran 2020'de SARS-CoV-2 iliskili MIS-A tanimland.
Bu olgu sunumunda, basvurusunda SLE tanisi koydugumuz, takiplerinde bulgularini MIS-A ile iliskilendirdigimiz hastamizi
sunmayi amacladik.

Vaka Ozeti: Otuzdokuz yasinda kadin, epilepsi dykiisii olan hasta, nefes darligi, carpinti, halsizlik sikayeti ile basvurdu.
Suruntd testlerinin negatif olmasi, bilgisayarli tomografide (BT)'de nonspesifik bulgular olmasi ve parankimde tutulum
olmamasi nedeniyle COVID-19 diisiinilmedi. Oral aft, sabah tutuklulugu, malar rash, artralji varligi, Anti-niikleer antikor,
R0O-52, nRNP/SM, anti ds-DNA pozitifligi, kompleman C3 distikligi ve sedimentasyon yiiksekli§i saptanan hastada SLE
dusunuldli Transtorasik ekokardiyografide miyokardda global hipokinezi, ejeksiyon fraksiyonu %44 ve perikardiyal mayi
tespit edildi. Tam kan sayiminda pansitopeni, direkt coombs pozitifligi saptandi. Ure 98 mg/dL kreatinin 1,49 mg/dL e yiik-
seldi. Tam idrar analizinde (TIT) +2 proteiniirisi ve mikroskobik hematiirisi olan, 24 saaatlik idrarda bakilan protein 2 gr/
giin olmasi nedeniyle yapilan renal biyopsi 6n planda SLE ile uyumlu gelmedi. SLE’ye bagli akciger, kardiyak, hematolojik
ve renal tutulum distnilerek, 3 glin Metilprednisolon 500 mg uygulandi. Takiplerinde kademeli Metilprednisolon 20 mg’a
kadar disuldi. C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi nedeniyle Piperasin-Tazobactam baslanilan hastanin tekrarlayan atesleri
olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarinca Meropenem, Teikoplanin, Klaritromisin, Amikasin, Trimetoprim sulfometak-
sazol, Sefepim, Flukonazol, Levofloksasin, Tigesiklin tedavileri diizenlendi ve kiiltirlerinde Gireme olmadi. Ferritin 11.000
mg/L, d-dimer 17 mg/L, CRP 133 mg/L seviyelerine kadar ylkselen, coklu antibiyotik tedavisine ragmen atesleri devam
eden hastada makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) distnildi. Metilprednizolon dozu 20 mg’dan 60 mg'a yikseltildi. Di-
rencli bulantisi tedavilere yanit vermedi. Hastada hipotansiyon gelismesi ve inotrop ihtiyaci olmasi nedeniyle 5 giin toplam 2
gr/kg dozunda intravendz immunglobulin (iViG) tedavisi ve 2 doz Anakinra 200 mg tedavisi uygulandi. Tedaviler sonrasinda
ferritin, d-dimer, CRP degerleri diisise gecti. Hastanin tekrar yapilan sorgulamasinda basvurudan 2-3 hafta dnce gribal
enfeksiyon tariflemesi {izerine calisilan COViD-19 total antikor titresinin >200 olmasi, Sars-Cov-2 Ig-M (ELFA testi) diizeyi
1,26 (cut-off >1.0) olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari konseyinde degerlendirildi. Yakin donemde gecirilmis hastalik
kabul edildi ve tablonun COViD-19'a bagli MIS-A'ya bagli oldugu diisiiniildii. Tedavisi tamamlanan CRP diizeyi <2 mg/Lye,
ferrritin 620 mg/Lye, d-dimer 0,58 mg/Lye gerileyen hasta Prednisolon 15 mg diisme semasi ile taburcu edildi. Takip ve
tedavisi tarafimizca devam etmektedir.

Tartisma: Cocuklarda Nisan 2020'den sonra siddetli akut solunum sendromu koronavirisi 2 (SARS-CoV-2]'ye bagli ge-
lisen, COVID-19'a bagli SARS-CoV-2 iliskili multisitem inflamatuar sendrom (MIS-C) tanimlandi. Takiplerde cocuklarda
gorilene benzer bulgular gosteren yetiskinlerde de MIS-A tanimlandi. MIS-A, solunum sistemi bozuklugu yapmadan, bir-
den fazla sistemi etkileyen bir sendrom olup hastalar karin agrisi, kusma, ishal, bulanti, ates, hipotansiyon, go6gus agrisi,
carpinti, dokiintl, mukozit ve konjonktivit gibi semptomlar ile basvurabilir. Tedavisinde inotropik ajanlar, imminmoddlator
olarak iIVIG ve steroid tedavisi, direncli vakalarda Anakinra kullanilmaktadir. Basvurusunda SLE tanisi konulup, takiplerinde
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SLE aktivasyonuna bagli MAS diisiiniilen hastamizin, yakin zamanda viral enfeksiyon gecirme &ykiisii vardi. COViD-19 PCR
testleri negatif olmasi, ancak antikor testi pozitif olmasi, bulanti, hipotansiyon, kardiyak yetmezlik, siddetli inflamasyon
labaratuvar kanitinin olmasi, siddetli solunum yolu hastaliginin bulunmamasi ve tanimlanan MIS-A kriterlerini karsilama-
sl nedeniyle hastamiz MIS-A kabul edildi. SLE tanisi alip, aktivasyon bulgulari siddetli olan, MAS disilinilen hastalarda,
pandemi sartlarinda COViD-19 hastalik sorgusunun iyi yapilmasi ve COViD-19'a bagli MIS-A tablosunun da ayirici tanilar
arasinda olabilecegi akilda tutulmalidir.
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SANTRAL SINIR SISTEMI TUTULUMU VE LOKOSITOKLASTIK
VASKULIT OLAN SJOGREN SENDOMLU HASTANIN RITUKSIMAB
TEDAVISINE DRAMATIK YANITI
NURAN 0z

Giris: Kronik, sistemik ve otoimmun bir hastalik olan Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin inflamasyonu ve disfonk-
siyonu ile karakterizedir. Hastaligin temel bulgulari kseroftalmi ve kserostomi olmasina karsilik norolojik, artikiler, pul-
moner, gastrointestinal tutulum gibi sistemik ekstraglandiiler bulgular da gosterebilir. SjS’de periferik ve santral sinir
sistemi(SSS) tutulumu gozlenmektedir. SSS patogenezinde direkt mononikleer hiicre infiltrasyonu ve vaskiilit sorumlu
tutulmaktadir. Bulgular erken donem baslanacak immunsupresif tedavi ile kontrol altina alinabilir. 5jS'nin ekstraglandiler
bulgularindan biri olan vaskdlitten tiim organ ve sistemler etkilenebilir, ancak bunlar icerisinde sinir sistemi ve dzellikle cilt
bulgulari daha on plandadir. 5jS’da gorilen vaskiilit tiplerinin cogunu kiiclik damar tutulumlari olusturur. Diiz veya palpabl
purpura 6n planda oldugu lokositoklastik vaskiilit en sik goriilen kutandz vaskdilit tipidir. Dokiintl en sik alt ekstremitede
izlenir. Hafif-orta vaskiilitlerin tedavisinde steroid olmayan antiinflamatuarlar, kolsisin, hidroksiklorokin, metotreksat veya
kisa sureli kortikosteroid yeterlidir. Agir vakalarda olgularda yiksek doz kortikosteroid, azatiopirin, siklofosfamid gibi im-
munsupresif tedaviler gerekir. Sistemik nekrotizan vaskadilitlerde son yillarda ritiksimab basariyla kullanilmkatadir.

Bu olguda santral sinir sistemi tutulumu ve lokositoklastik vaskiilit ile basvuran ve ritiiksimab tedavisine dramatik yanit
veren Sjogren sendromlu vaka sunuldu.

Olgu Sunumu: 20 yil 6nce agiz kurulugu, géz kurulugu ve artralji nedeniyle yapilan degerlendi ANA 1/100-1/320 ince benekli pa-
ternde, Anti Ro-52, Anti La pozitifligi ve schirmer testi bilateral <5 mm ile SjS tanisi alan 52 yasinda kadin hasta poliklinigimize ba-
caklarda ve gévdede agrili, yanmali dokiinti sikayeti ile basvurdu. Hasta hidroksiklorokin 2*200 mg/giin, metoreksat 15 mg/hafta,
prednol 1*4 mg/giin tedavisi almaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde bacaklarda ve karinda yaygin palpabl purpura ve bacakarda
ortasl daha soluk, periferinde yakalik tarzinda deskuamasyon gozlenen eritemli plaklari mevcuttu(Resim-1). Lezyonlardan alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde kutandéz postkapiller vendiillerde perivaskiler nétrofilik infiltrat ile birlikte damar duvarin-
da ve cevresinde fibrinoid depozitler, endotelyal sisme ve eritrosit ekstravazasyonu saptanmasi nedeniyle lokositoklastik vaskdilitik
dokiinti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya metilprednisolon 1*16 mg/giin, kolsisin 2*0.5 mg/giin , azatiopirin 2*50 mg/
guin tedavisi baslandi. Kontrollerinde hastanin sag tarafta ani baslayan glic kaybi olmasi lizerine acil servise basvurdu. Norolojik
muayenede sag ust 3/5 ve alt ekstremitelerde 4/5 diizeyinde kas glicii kaybi, sag viicut yariminda hipoestezisi saptanmasi tizerine
akut serebrovaskiiler olay(SVO) ontanisi ile ileri inceleme yapildi. Beyin MRG incelemesinde sol parietal lobda ve periventrikiiler
beyaz cevherde T2-FLAIR hiperintens lezyonlar, solda sentrum semiovale ve frontoparietal lobda daginik yerlesimli milimetrik bo-
yutlu T2-FLAIR hiperintens diflizyon kisittanma gosteren lezyonlar (Resim-2) izlenmesi nedeniyle akut SVO ve demiyelinizan hastalik
acisindan nérolojiye danisildi. Néroloji tarafindan degerlendirilen hastanin bulgularinin gecici iskemik atak(GIA) ve santral sinir sis-
temi(SSS) stipheli vaskdilitik tutulum olarak degerlendirildi. Karotis doppler ultrasonda sol internal karotis arter proksimalde %50
darlik saptandi. GIA agisindan hasta aspirin 1*100 mg/giin, klopidogrel 1*75 mg/giin ve atorvastatin 1*20mg/giin tedavisine ek ola-
rak aktif inflamatuvar tutulum ve siipheli SSS vaskdiliti acisindan rituksimab 2*1000 mg/giin ve prednol 1*48 mg/giin basladi. Tedavi
ile hastanin klinik diizelmeye paralel olarak MRG incelemelerindeki vaskiilit ile uyumlu goriinimde gerileme gozlendi.

Tartisma: Sjogren sendromunun nérolojik komplikasyonlari sik izlenmekle birlikte SSS tutulumu periferik sinir sistemi tulumu-
na gore daha nadir izlenmektedir. SjS’'de lokositoklastik vaskiilit en sik gorilen kutandz vaskadilit tipidir. Bizim vakamizda inme
ve lokositoklastik vaskdilitin birlikte izlendigi ve kademeli imminsipresif tedaviye yanit vermeyen hastada ritiiksimab tedavisi ile
remisyon saglanmistir. Ciddi vakalarda zaman kaybetmemek icin ilk secenek olarak biyolojik ajanlar tercih edilebilir.
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BEL AGRISIYLA BASVURAN HASTADA I_!OMATOLOJi DISI
NEDENLER ARASINDA PSOAS APSESI OLGU SUNUMU
OZNUR SADIOGLU CAGDAS, 0ZLEM OZDEMIR ISIK, AYTEN YAZICI, AYSE CEFLE

Giris: Psoas apsesi tim diinyada gortlebilen, tanisi zor ve ciddi klinik seyir gosteren nispeten nadir bir klinik durumdur.
Primer psoas apsesi, uzak bir bolgeden hematojen veya lenfatik yayilimin bir sonucu olarak ortaya cikar. Risk faktorleri
diyabetes mellitus (DM), intravendz ila¢ kullanimi, insan immin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve
diger imminosupresyon bicimlerini icerir. Sekonder psoas apsesi, enfeksiyonun komsu bir yapidan psoas kasina dogru-
dan yayilmasi sonucu olusur. Sekonder apse icin risk faktorleri kasik bolgesinde, lomber omurgada veya kalca bolgesinde
travma ve enstrimantasyon icerir. Klasik prezentasyon sirt veya yan agrisi, ates, kasik kitlesi, topallama, anoreksi ve kilo
kaybini icerir. Burada psoas apsesi saptadigimiz fakat primer veya sekonder ayriminin zor oldugu bir olgu paylasilmistir.

Olgu sunumu: Bilinen DM, hipertansiyon ve lomber herni tanilari olan 68 yas kadin hastanin son bir yildir bel ve kalca agrisi
varmis. Son 1 aydir gece uykudan uyandiran, hareketle artan bel ve kalca agrisi, 10 kg kilo kaybi, ara ara olan ates yiiksekligi
sikayetleriyle dis merkez fizik tedavi bolimiine basvurmus. Agrisiicin spinal blok yapilmis ve islem sonrasi hastanin sika-
yetlerinin artmasi lzerine tarafimiza basvurmus. Bakilan tetkiklerinde Hba1c:%8.2, brucella coombs ve tiip agliitinasyon
negatif, crp:336 mg/L , sedimentasyon:100 mm/h , nétrofil hakimiyetinde l6kositoz saptandi. Alinan kan kiiltirtinde stafi-
lokokus aureus tremesi oldu. Hastanin cekilen lomber mr'inda‘L4 vertebra diizeyinden itibaren sol tarafta ileopsoas kasi
icerisinde, erektor spina kaslari icerisinde capi 6 cm’ye ulasan apse formasyonlari; L4-L5 intervertebral diski diizeyinde ko-
leksiyonlarin spinal kanala uzandigi, L4 vertebra posteriorunda 15x6 mm boyutlarda epidural apse formasyonu; L4 vertebra
ve L4-L5 intervertebral disk araliklarinda enfektif siirecler ile uyumlu tutulum gérildi (Sekil-1). Enfeksiyon hastaliklari
tarafindan hastaya piperasilin sulbaktam ve teikoplanin tedavisi baslandi. Psoas apsesi nedeniyle ortopediye danisilan has-
ta explorasyon ve debridman yapilmak lzere devralindi. Apse drenaj 6rneginde staf. aureus liremesi olan hastanin ortopedi
ve enfeksiyon hastaliklari takipleri ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Psoas apsesinin tedavisi, drenaj ve uygun antibiyotik tedavisinin derhal baslatilmasindan olusur. Bununla birlikte
erken teshis ve tedavi mortalite ve morbidite oranlarini diistirebilir. Olgumuzda psoas apsesinin, hastanin komorbid durum-
lari zemininde yapilan spinal blok enjeksiyonuna sekonder gelismis oldugu diisiindldd.

Sekil-1 Tani aninda ve tedavi sonrasi lomber MR goriintisi
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JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT, SAKROILYITI OLAN AILEVI
AKDENIZ ATESI VE KRONIiK NON-BAKTERIYEL OSTEOMYELITLI
PEDIYATRIK HASTALARDA SUBKLINIK ENTEZITIN
ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI
SEHER SENER', ERDAL ATALAY', ADALET ELCiN YILDIZ?, YELDA BIiLGINER'

Giris: Entezit, tendonlarin veya baglarin kemige yapistiklari entezis bélgelerindeki inflamasyondur (1). Ozellikle jivenil
idiyopatik artritin alt tiplerinden olan entezit ile iliskili artritin (ERA) 6nemli bir bulgusu olan entezit, sakroilyiti olan Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA] ve kronik non-bakteriyel osteomyelit (CNO) hastalarinda da gériilebilmektedir. Entezyal inflamasyon
bazen asemptomatik olabilir ve klinik muayenede gozden kacabilir. Kas-iskelet sistemi ultrasonografisi (gri skala ve power
Doppler US) entezit degerlendirmede invazif olmayan, ucuz, iyonize radyasyon icermeyen, duyarli ve kolay uygulanabilen
bir gériintiileme teknigidir (2). Calismamizda, klinik sikayeti olmayan ERA, sakroilyiti olan AAA ve CNO hastalarinda USG ile
subklinik entezit vartigini arastirdik.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Romatoloji polikliniginde, Ekim 2020 ile Agustos 2021 tarih-
leri arasinda ERA, sakroilyitli AAA ve CNO tanilari ile takip edilen, tedavi altinda veya tedavisiz remisyonda izlenen hastalar,
pediyatrik radyoloji uzmani tarafindan USG ile dederlendirildi. Bilateral yedi tendonun insersiyon yerleri (6n kolun ortak
ekstansor ve fleksor tendonlari, kuadriseps tendonu, proksimal ve distal patellar tendon, asil tendonu ve plantar fasya)
ayrintili olarak incelendi. USG incelemeleri pediyatrik OMERACT entezit skorlama sistemine gére yapildi (3). Bu sisteme
gore USG bulgulari inflamatuvar (hipoekojenite, tendonda kalinlik artisi ve Power Doppler ile kanlanma artisi) ve yapisal
(kalsifikasyon, entezofitler, kortikal diizensizlik ve erozyonlar) olarak gruplandirildi.

Sonuclar: Calismaya, remisyonda izlenen 28 ERA, 13 sakroilyitli AAA ve 9 CNO hastasi olmak lzere toplam 50 hasta dahil
edildi. Dokuz ERA (%32.1), iki sakroilyitli AAA (%15.4) ve iki CNO (%22.2) hastasinda USG'de subklinik entezit bulgulari sap-
tandi. Bu hastalarin ortalama (IQR) tani yasi 13.6 (9.1-18.6) yildi ve 10°u (%71.4) erkekti. Hastalarda en cok asil tendonunda
(%42.8) subklinik entezit saptanirken, bunu kuadriseps (%28.6) ve plantar fasya (%21.4) izledi (Tablo 1). USG'de bes hastada
(%35.7) siddetli, alti hastada (%42.8) orta ve ciinde de (%21.4) hafif derecede inflamatuvar bulgular mevcuttu. Hastalarin
ortalama (IQR) C-reaktif protein (CRP) ve sedimantasyon (ESH) degerleri, sirasiyla 0.25 mg/dL (0.1-1.2) ve 6.5 mm/sa (2-21)
idi. Sadece lc¢ hastada (%21.4) USG’'deki inflamasyonla korele yiiksek CRP ve ESH degerleri vardi. USG degerlendirmesi
esnada hastalarimizdan dordi metotreksat, lcl anti timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve ikisi silfosalazin tedavisi altin-
daydi. USG’de subklinik entezite ek olarak akut faz reaktanlari da yiksek olan lc hastada tedavi degisikligi yapilirken, diger
hastalar yakin klinik izleme alindi. Takiplerinin kontrol USG ile yapilmasi planlandi.

Tartisma: Arastirmamizda USG ile, remisyonda izlenen asemptomatik ERA, AAA ve CNO hastalarinda subklinik enteziti
saptamaya calistik. Buldugumuz sonuclar dogrultusunda, USG’'nin ozellikle laboratuvar bulgulara ve klinige yansimayan
entezit olgularini saptamada yardimci oldugu gorilmistir. Ancak bu konuda yapilacak randomize kontrollu ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Entezit, entezit ile iliskili artrit (ERA), Ailevi Akdeniz atesi (AAA), kronik non-bakteriyel osteomyelit
(CNOJ, ultrasonografi (USG)
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Tablo 1. Subklinik enteziti olan hastalarin ultrasonografi bulgulari

Tendon kalinligi Power Doppler Kortikal
n Entezit bolgesi Hipoekojenite 9 pp Kalsifikasyon | Entezofit diizensizlik/
(mm) kanlanma artisi*
erozyon
) 6.0 (saga hafif gore . )
1 Sol kuadriseps var siddetli yok yok yok
artmis)
. 5.8 (saga gore , .
2 Sol asil var siddetli yok yok var

belirgin artmis)

T 6.5 (sola gore _ _
3 Sag asil var o siddetli yok var var
belirgin artmis)

7.2 (saga g&
4 Sol asil var ] [s.aga gore siddetli yok var yok
belirgin artmis)

4.0 (sola gore hafif

5 Sag kuadriseps var siddetli yok yok yok
artmis)
. 1.5 (sola gore fark
6 Sag plantar fasya var % orta yok yok yok
yo
o . 3.5 (sola gére fark
7 Sag ortak fleksor var % orta yok yok yok
yo
3.6 [saga gore orta
8 Sol distal patella var [saga gdre or orta yok yok yok

derecede artmis)

. 4.0 (sola gore
9 Sag asil var o orta yok yok yok
belirgin artmis)

. 5.7 (saga gére orta
10 Sol kuadriseps var orta yok yok var
derecede artmis)

) 4.9 (saga gore hafif
1" Sol asil var orta yok yok yok
artmis)

_ 5.3 (saga gore _
12 Sol kuadriseps var o hafif yok yok var
belirgin artmis)

. 3.2 (sola gdre _
13 Sag plantar fasya var o hafif var var var
belirgin artmis)

4.6 (saga gore orta

14 Sol asil var hafif yok yok yok
derecede artmis)

* hafif=1 nokta, orta= 2 nokta, siddetli 23 nokta
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DIRENCLI TROMBOSITOPENI NEDENIYLE SPLENEKTOMI
YAPILAN SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU
ZEYNEP YILMAZ BOZKURT, YAVUZ PEHLIVAN

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE); nedeni bilinmeyen, bircok organ ve sistemi etkileyebilen, kronik otoimmiin bir
hastaliktir. SLE siklikla sitopeniler ile komplike hale gelir. Trombositopeni genelikle siddetli degildir ve siklikligr %20-40
arasinda degismektedir. Bu olgumuzda SLE tanili direncli trombositopeni nedeniyle splenektomi yapilan hastamizi sun-
may! amacladik.

Vaka ozeti: Yirmi l¢c yas kadin hasta, 4 yil dnce viicudunda kendiliginden olusan morluklar nedeniyle hastanemize bas-
vurmus. Yapilan tetkiklerinde trombositopeni saptanmis. Hematoloji tarafindan tetkik edilirken anti-niikleer antikor(ANA]
1/1000 titrede pozitif saptanmasi tzerine tarafimiza yénlendirilmis. Hastanin romatolojik sorgulamasinda oral aft ve foto-
sensivitesi mevcuttu. Fizik muayenede yumusak damakta iki adet agrisiz oral afti gorildd. Yapilan tetkiklerinde tam kan
sayiminda WBC:10200, lenfosit:900, hemoglobin: 12, plt:13.000, kreatinin:0.7, sedimantasyon:13mm/saat, C reaktif prote-
in(CRP):2 mg/L, tam idrar tetkikinde protein negatif, C3 ve C4 normal aralikta saptandi. ANA profilinde antids DNA pozitif,
coombs testleri ve antifosfolipid antikorlari negatif saptandi. Hastamiz klinik ve laboratuvar sonuclari ile SLE olarak kabul
edildi. Hematolojik tutulum nedeniyle 0.5 mg/kg dozunda prednizolon, azatioprin ve hidroksiklorokin baslandi. Trombosit
degerleri 100.000°e kadar cikti, prednizolon dozu kademeli azaltilinca tekrar 10.000'e diistl. Azatioprin kesilerek yerine mi-
kofenolat mofetil baslandi. Ancak gastrointestinal sistem intoleransi nedeniyle 2 hafta sonra kesildi. Derin trombositopeni
nedeniyle pulse steroid ve nullipar olmasi nedeniyle tek doz siklofosfamid tedavisi verilip sonrasinda rituksimab ile tedaviye
devam edildi. Rituksimab ilk kiirlinden 2 ay sonra trombosit degeri 6000’e kadar diismesi sebebiyle tekrar pulse steroid ile
araya girip 2gr/kg/ay dozunda intravenéz imminglobulin(IVIG) tedavisi eklendi. Rituksimab ve prednizolon tedavisine ilave-
ten 4 ay sireyle IVIG tedavisi de almasina ragmen trombosit degeri halen 20.000'nin altinda olmasi sebebiyle laparoskopik
splenektomi yapildi. Splenektomi sonrasinda trombosit sayisi ylikselen, postop 1 yilin sonunda halen trombosit degerleri
250.000'nin Uzerinde seyreden hastanin tedavisine hidroksiklorokin ve diisiik doz prednizolon ile devam edildi.

Tartisma: SLE'de gorilen trombositopeni, ylzey glikoproteinlerine karsi otoantikorlarin neden oldugu otoimmiin bir siirec-
tir ve daha kotu prognoz ile ilskilidir. Ayrica tedavide kullanilan azatioprin, metotreksat nadiren hidroksiklorikin gibi ilaclara
bagli veya trombotik mikroanjiopati, makrofaj aktivasyon sendromu ile iliskili olabilir. Hafif ve sistemik tutulum yoksa teda-
viye gerek yoktur. Siddetli trombositopeni daha az siklikla gordlir ve terapotik yonetim gerektirir. Kortikosteroidler teda-
vinin temel tasidir. ikinci basamak ajanlara ( azatioprin , metotreksat, hidroksiklorokin, mikofenolat mofetil, siklofosfamid,
rituksimab ) genellikle ihtiyac duyulur.

Live arkadaslari tarafindan yapilan calismada, direncli trombositopeni nedeniyle splenektomi uygulanan 11 SLE hastasinda
erken donemde kismi veya tam yanit oraninin % 100 oldugu gorilmiis. 36 aylik takipten sonra %82 hastada niiks olmaksizin
tam veya kismi yanit oldugu saptanmistir. Yine Nancy Sen ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, direncli trombosito-
peni nedeniyle splenektomi yapilan 33 SLE tanili hastada splenektomi sonrasi erken donemde, kismi veya tam yanit orani
%88 saptanmis, 6.6 yillik takipten sonra %64 hastada ek tedavi gerekmeksizin, ek tedavi ile beraber %84 oraninda tam veya
kismi yanit devam etmistir.

Sonuc olarak splenektomi, SLE ile iliskili tekrarlayan veya direncli trombositopeni tedavisi icin secilmis hastalarda glvenli
ve etkili bir yontem olarak disinilmelidir.
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DERMATOMIYOZITiN NADIR BiR NEDENIi; AKCIGERIN DEV
HUCRELI NOROENDOKRIN TUMORU
RESIT YILDIRIM, MUSTAFA DINLER, NAZIFE SULE YASAR BiLGE, TIMUCIN KASIiFOGLU

Giris: Dermatomiyozit, malignite ile iliskisi iyi bilinen inflamatuar bir miyopatidir. Burada kas guicsiizligu ile basvurup, der-
matomiyozit ve akcigerin dev hiicreli noroendokrin timoru tanisi alan bir vaka sunmaktayiz

Vaka Ozeti: Bilinen bir hastalik dykiisii olmayan 43 yasinda erkek hasta son 6 aydir yiizde ve govdede basmakla solmayan
somon renkli dékiintiiler ve son 1 aydir merdiven cikmakta zorlanma sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde 30 paket/yil
sigara kullanimi dykiisi mevcuttu. Fizik muayenesinde alinda ve govdede somon renkli dokiintiler tespit edildi ve kas glci
bilateral, Ust ve alt ekstremitelerde 4/5 olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 28 mm/saat
(0-20), serum C-reaktif protein diizeyi 10 mg/L (0-5), serum kreatin kinaz (CK) 288 U/L (34-170), aspartat aminotransferaz
89 U/L (0-40) ve laktat dehidrogenaz 428 U/L (135-225) idi. Serum anti-niikleer antikor (ANA) testi ve ENA paneli negatif
olarak sonuclandi. Merkezimizde miyozit paneli olmamasi nedeniyle calisilamadi. Elektromiyografisinde diisiik amplitidld
membran Unit potansiyelleri gézlendi ve miyopati ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kas biyopsisinde kas lifleri arasinda
yogun lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu ve perifasikiler atrofi saptandi. Radyolojik incelemede sol akcigerde kitle tespit
edilen hastaya lezyon biyopsisi yapildi. Histopatolojik incelemesi akcigerin dev hiicreli néroendokrin timoru olarak sonuc-
lanan hasta takip ve tedavisinin devami icin onkoloji klinigine yonlendirildi.

Tartisma: inflamatuvar miyopatiler, dzellikle dermatomiyozit ile maligniteler arasinda siki bir iliski vardir. Yapilan goz-
lemsel calismalarda erkek cinsiyet, ileri yasta hastalik baslangici, ciltte atipik ilserler ve tedaviye direncli miyozit varli-
ginda malignite riskinin arttigi gosterilmistir. Son yillarda TIF1 gamma ve NXP-2 gibi antikorlarin pozitif oldugu vakalarda
malignite riskinin diger gruplara gore belirgin yiiksek oldugu gérilmistir (1). Literatiirde akcigerin kiciik hiicreli néroen-
dokrin timoru ile iliskili dermatomiyozit vakalari bildirilmistir ancak dev hiicreli ndroendokrin timor iliskili dermatomiyozit
vakasi cok nadirdir (2).

Referanslar

1. Moghadam-Kia S, Oddis CV, Ascherman DP, Aggarwal R. Risk Factors and Cancer Screening in Myositis. Rheum Dis
Clin North Am. 2020 Aug;46(3):565-576.

2.  Takashima R, Takamatsu K, Shinkawa Y, Yagita M, Fukui M, Fujita M. Dermatomyositis Associated with Lung Neuro-
endocrine Carcinoma. Intern Med. 2017;56(6):719-724.
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ANKILOZAN SPONDILIT VE BUYUK DAMAR VASKULITI TANILI
HASTADA AKUT BEL AGRISININ GOZDEN KACIRILMAMASI
GEREKEN BIR NEDENI: AORT DISEKSIYONU

AHMET iLBAY, DIDEM SAHIN EROGLU, EMINE GOZDE AYDEMIR GULOKSUZ, ASKIN ATES,
TAHSIN MURAT TURGAY, GULAY KINIKLI

Giris: Bel agrisi cogunlukla kas-iskelet sistemi kaynakli nedenlerle ortaya cikan oldukca sik karsilasilan bir problemdir.
Ankilozan Spondilit (AS) kronik, inflamatuvar bel agrisina neden olan bir hastaliktir. Yine biyiik damar vaskiiliti olan has-
talarda anevrizma ve diseksiyon gibi nedenlerle bel agrisi gorilebilir. Biz de bel agrisina neden olabilecek AS ve biyik
damar vaskiiliti tanilarina sahip olan hastada bel agrisinin nadir nedenlerinden birisi olan aort disseksiyonu tespit ettigimiz
olgumuzu sunacagiz.

Vaka Ozeti: Bilinen AS, biiyiik damar vaskiiliti ve hipertansiyon tanilari ile takipli 64 yas kadin hasta iki haftadir olan siddetli
bel agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Akut faz reaktan (AFR] ylksekligi de saptanan hastanin ileri tetkik ve tedavi ama-
ciyla yatisi yapildi. 12 yil once 20 yildir olan inflamatuvar bel, eklem agrilari ve radyolojik goriintiilemeler ile AS tanisi alan
hastaya o donemde metotreksat, sulfasalazin ve non-steroidal anti inflamatuar ilac (NSAIi) baslanmis. Belirgin klinik yanit
alinamamasi lzerine tedaviye infliksimab eklenmis. Bir yillik inflaksimab tedavisi sonrasi sekonder yanitsizlik nedeni ile
infliksimab kesilerek etanercepte gecilmis. Bir yil sonraki kontrollerinde konstitusyonel semptomlar, st ekstremiteler
arasinda tansiyon farki ve BT anjiografide torasik aorta ve ana dallarinda diffuz duvar kalinlasmasi tespit edilmesi tGzerine
biiylik damar vaskiiliti tanisi koyularak tedaviye steroid eklenmis. izlemde etanersept, metotreksat, NSAli ve 2 mg/giin me-
tilprednizolon ile belirgin yakinmasi kalmayan hasta son bir yildir poliklinik kontroliine gelmemis. Hastamiz poliklinigimize
iki haftadir olan akut baslangicli siddetli bel agrisi ile basvurdu ve agrisinin NSAii'tan kisa siireli fayda gordiigi 6grenildi.
Yatisinda NSAIi degisikligi yapildi. Yakinmasi belirgin fayda gérmeyen hastanin dykiisiinden bel agrisi baslamadan birkac
giin once 2-3 glin siiren siddetli gogis agrisi oldugu, o donemde hastaneye basvurmadigi 6grenildi. Basvurusunda kan ba-
sincl yiiksekligi ve Ust ekstremite kan basinclari arasinda 20 mmHg fark tespit edildi. Hastanin biiylik damar vaskiiliti tanisi
olmasi, mevcut belirti ve bulgulari ile olasi vaskiiler patolojiler (stenoz, anevrizma, diseksiyon gibi) acisindan anjiografik
degerlendirilme planlandi. MR anjiografide inen torakal aortadan iliak arterlere kadar uzanan diseksiyon saptandi. Kalp
Damar Cerrahisi (KVC)'ne danisilan hastanin, komplike olmayan Stanford tip B aort diseksiyonu olmasi, doku organ per-
flizyon bozuklugu olmamasi, narkotik analjezik ile agrisinin gerilemesi nedeniyle acil cerrahi girisim disinilmedi, antihi-
pertansif tedavisi dizenlendi. Ekokardiyografide patoloji goriilmedi. Gorintiilemelerde vaskiilit aktivasyonu dislindlirecek
bulgu olmamasi, AFR’lerin spontan gerilemesi Uzerine immiinsupresif tedavide degisiklik yapilmadi. Kan basinci ve agri
kontroll sonrasi taburcu edilen hastaya 1 hafta sonra KVC tarafindan elektif endovaskiiler aortik stent greft yerlestirildi.
Operasyondan 1 hafta sonraki kontroliinde aktif yakinmasi olmayan hastanin izlemi devam etmektedir.

Tartisma: Bel agrisi basta kas-iskelet sistemini ilgilendiren sorunlar olmak tizere cok sayida nedene bagli olabilir. Hastami-
zin AS tanisi olmasi, bel agrisinin oncelikle inflamatuvar nedenlerden kaynaklandigini akla getirebilir. Ancak, ayrintili oyku
alinmasi ve fizik muayene yapilmasi ayirici tanilar icin yol gostericidir. Uygun goérintileme yontemlerinin kullanilmasi ile
hastamiz mortalite ve morbiditesi yliksek bir hastalik olan aort diseksiyonu tanisini hizla almis ve tedavi edilmistir.
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GRANULAMATOZ VASKULIT CILT DOKUNTUSU VE KORONER
ARTER TROMBOZU iLE SEYREDEN BEHCET HASTALIGI:
OLGU SUNUMU

BELiZ KARATAS, BURAK KARAKAS, iLKER YALCIN, NESE CABUK CELIK,
GIiZEM PIRE, ALi SAHIN

Giris: Behcet hastaligi; tekrarlayan oral ve genital aftlar, okiler inflamasyon ile seyrederken; baska organlarda da inf-
lamasyon olusturabilir. Bu tutulumlardan santral sinir sistemi, gastrointestinal yolak ve biiylik damar tutulumlari hayati
tehdit edici olabilir. Behcet hastaliginda cilt tutulumlari arasinda kutanoz vaskiilitler ile kardiyak tutulum olarak koroner
vaskiilit gézlenebilir.(1) Biz bu vakada Behcet hastaligina bagli gelisen ciltte graniilomat6z vaskiilit ile koroner arter trom-
bozu olgusu sunacagiz.

Vaka Ozeti: Bilinen kronik hastaligi olmayan 49 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce tekrarlayan oral ve genital iilser, bilateral
posterior Uveit, bilateral tibia 6n ylizde eritema nodozum, HLABS1 pozitifligi ile Behcet hastaligi tanisi almistir. Son 1 aydir
sol kol dirsek ve sol bacakta eritemli, nodiler, basmakla hassas lezyonlar gelismesiyle hastaya biyopsi yapilmis; Behcet
hastaligi ve dev hiicreli mononiikleer granilomatoz vaskiilit olarak raporlanmistir. Ayrica, hastaya son 1 hafta icinde ani
baslayan, baski tarzinda, siddetli gogis agrisiyla akut koroner sendrom tanisi konulmus, koroner anjiografi yapilarak total
okliize koroner artere stent ve antikoagilan tedavi uygulanmistir. Hastanin laboratuvar bulgularinda ESH:50 mm/saat,C-
RP:40 mg/L, ANA negatif, Anti-MPO ve Anti-PR3 negatifti. Hastaya Behcet hastaligina bagli koroner arter tutulumu nedenli
pulse metilprednizolon iv 3 giin ile iv siklofosfamid-mesna tedavisi uygulanmistir. Hastada bu tedaviyle klinik ve laboratuvar
yanit ainmistir. 6 kiir ayda bir siklofosfamid-mesna tedavisi sonrasi azatiopurin ve disiik doz metilprednizolon ile idame
tedavisi planlanmistir.

Tartisma: Behcet hastaliginda deri lezyonlarinin gorilme sikligi %38-%99 arasinda olup; papulopdstiler ve akneiform lez-
yonlar daha sik gozlenir.(1)

Behcet hastaligi her capta damari etkileyebilen, anevrizma yada trombozla sonuclanabilen bir hastaliktir. Vaskdiler tutulum
%15-%30 arasinda olup; en sik alt extremitelerde yiizeyel tromboflebit ve derin ven trombozu gelisir.(2) Behcet hastalijina
bagli koroner arterlerin tutulumu ve buna bagli akut koroner sendrom gelisimi ise nadirdir.(1)

Behcet hastaliinda kardiyovaskiiler sistem tutulumu erkeklerde daha sik gérilir.(3) Hastamiz kadin olmasi yéniinden
farklilik gostermektedir.

Behcet hastaligina bagli pulmoner ve periferik arter tutulumunda EULAR onerilerine gore tedavide siklofosfamid ve korti-
kosteroidler yer almaktadir.(4)

Behcet hastaliginda en onemli mortalite nedeninin vaskiler tromboz veya anevrizmalar oldugu akilda bulundurulmalidir.

Kaynaklar:

1. Behcet Hastaliginda Kardiyovaskdiler Tutulum Derleme, The Cardiovascular Involvement in Behcet's Disease Review,
Onder Akci', Alaettin Avsar?, Kocatepe Tip Dergisi, Kocatepe Medical Journal, 2014;15(2):218-25,Afyonkarahisar.

2. Rheumatology, edited by Marc C. Hochberg, Alan J. Silman, Josef S. Smolen, Michael E. Weinblatt, Michael H. Weis-
man, Sixth Edition, Elsevier, 2015.

3. Behcet Hastalarinda Kardiyovaskiiler Sistem Tutulumu ve Cinsiyete Gore Dagilimi Orijinal Arastirma, Rate of Cardio-
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DEV HUCRELI ARTERITIN NADIR BULGUSU:
BILATERAL SKALP NEKROZU

MELEK YALCIN MUTLU, FATiI-! YILDIRIM, MUSTAFA ERDOGAN,
BILGIN KARAALIOGLU, CEMAL BES

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, DAHILIYE ANA BILiM DALI, ROMATOLOJi KLINIiGi, ISTANBUL

Giris: Dev hiicreli arterit (DHA), orta ve biyiik capli damarlarin grantilomatéz vaskdilitidir. Superfisiyel temporal, vertebral,
oftalmik ve posterior silier arterler siklikla tutulan arterlerdir. Biz burada agir skalp nekrozu ile basvuran bir DHA olgusu
sunuyoruz.

Vaka Ozeti: 73 yas kadin, sacli deride yaklasik 3 aydir olan agrili lezyonlarla basvurdu. Cilt lezyonlari ile eszamanli basla-
yan bas agrisi yakinmasi vardi. Fizik muayenesinde bilateral hiperestezinin eslik ettigi parietal ve temporal uzanan yaygin
nekrotik Ulserasyonlar mevcuttu (Figiir 1). Temporal arterler bilateral agrili ve solda pulsasyon alinamiyordu. Tetkiklerinde
sedimetasyon 85 mm/saat, CRP 44 mg/L. Oftalmolojik muayene normaldi. Doppler ultrasonografi incelemesinde her iki
ylzeyel temporal arterde halo bulgusu, solda hafif-orta derecede luminal daralma izlendi. Klinik ve patognomonik sonog-
rafik bulgular sonucu hastaya DHA tanisi kondu; 1 mg/kg dozunda prednizolon baslandi. 1 hafta sonra Azatioprin 2.5 mg/kg
eklendi. Tedavi sonrasi lezyonlarda belirgin regresyon izlendi (Figir 2).

Tartisma: Skalp nekrozu DHA'nin iyi bilinen nadir bir komplikasyonudur. Erken taninmasi ve tedavinin erken baslanmasi
onemlidir. Baslangici haftalar aylar icerisinde sinsi olabilecegi gibi % 20 vakada da glinler icerisinde akut baslangic goste-
rebilir. Tedavideki gecikmeler inflamasyonun tim temporal arter dallarina ve derin dokuya yayilmasina neden olabilir. Deri
nekrozu, irreverzibl gorme kaybi ve agir dil nekrozu meydana gelebilir.

Anahtar Kelimeler: giant cell arteritis, scalp, necrosis, ischemia
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTASINDA GELISEN OTOiIMMUN
RENAL HASAR
CANAN ALBAYRAK YASAR, FIRDEVS ULUTAS, UGUR KARASU, MURAT YiGiT

Giris: Ankilozan spondilit(AS) Gzellikle kronik bel agrisi ve sabah tutuklugu ile bulgu veren aksiyel iskeletin kronik infla-
matuar hastaligidir.ilk basamak tedavide nonsteroid antiinflamatuar ilaclar(NSAIi) kullanilir, yanitsizlik durumunda timaér
nekroz faktor inhibitérlerine (anti-TNF) gecilir.(1)Anti-TNF tedavilerin en sik gérilen yan etkileri enfeksiyon ve dokiintudur.
Cok nadiren otoimmun bdbrek hasarina neden olabilir.(2]JRenal bulgularla basvuran bu olgunun sunumuyla anti-TNF ajan-
larin nadir yan etkilerine dikkat cekmek amaclandi.

Olgu: 60 yasinda enteropatik artrit tanisi ile izlenen erkek hasta,20 yasindayken belde kronik agri sikayetiyle gittigi dis
merkezde AS tanisi almis.NSAIl, salazoprin ve methotreksat tedaviyle 24 yil remisyonda seyretmis.Sonrasinda karin agrisi,
kanli ishal gelisence yapilan kolonoskopi sonucuna gore ulseratif kolit tanisi almis ve infliximab tedavisine baslanmis.Bu
tedavinin 8. yilinda tiberkiloz teshisi konulmus, bu nedenle ifx tedavisi kesilerek 9 ay sireli antituberkuloz ilac kullanimi
olmus.5 yil boyunca metilprednisolon ve indometazin tablet olarak tedavisi devam etmis.Takibinde bel agrisi artan hasta-
nin kisa sireli etanarcept ve golimumab kullanimi olmus, yanit alinamamis. 2015 yilinda sertolizumab tedavisine gecilmis.
Bu tedaviyle 5 yildir remisyonda izlenirken ayaklarda sisme,efor dispnesi ve karinda sertlesme sikayetleri gelisince 3 glin
furosemid kullanmis fakat, diiz yatamama, skrotal 6dem,idrarda azalma ,yorgunluk,kilo alma sikayetleri eklenmis.Sonra-
sinda klinigimize basvuran hastanin tetkiklerinde iire ve kreatinin degerlerinde yiikseklik, TiT'de hematiiri ve proteiniiri
izlenerek akut bébrek hasari tanisiyla servisimize yatisi yapildi. Fizik muayenesinde bilateral pretibial +3/+3 gode birakan
odem vardi,petesi veya purpura yoktu, epistaxis,hemoptizi, hematemez tariflemiyordu, bilateral akciger bazallerde ral var-
di, kalp sesleri ritmik, tasikardikti, batin hafif distandu fakat defans rebound yoktu.Yatis rutinlerinde tre 65mg/dl kreatinin
1,69 mg/dl, total protein 45,3 g/L, albiimin 19,34 g/L,CRP 2,76 mg/dl sedim 48 mm/h ,TIT +3 protein 17 eritrosit 4 l5kosit 24
saatlik idrarda 14756 mg/giin proteiniri bulundu. ANA ve ENA negatif, anti ds DNA negatif, C3-4 normal ,RF ve anti CCP
negatif,PR3 ve MPO ANCA negatif, HBs Ag negatif,anti HBc IG M negatif anti-HCV negatif, brusella negatif Covid PCR 2 kez
negatif bulundu.IG A ve M normal, IG G 3,99 g/L olarak izole diisiik bulundu.Renal USG bilateral bébrekler normal boyut-
larda, parankim ekojeniteleri grade1-2 artmis izlendi.Dilatasyon veya tas saptanmadi.Amiloidoz on tanisi ile tikrik bezi ve
rektal biopsi yapildi. Amiloidoz lehine bulgu izlenmedi. Bobrek biopsi sonucunda mezengial hipersellilarite ve vaskiilit ile
uyumlu bulgular bulundu.Amiloid ve immun kompleks depolanmasi izlenmedi.Hastaya 3 giin 1 gr pulse steroid ve sonra-
sinda rituksimab tedavisi verildi. idamede mikofenalat mofetil(MFM) tedavisi planland. Hipervolemi semptomlari devam
eden, dispnesi olan hasta nefrolojinin dnerisi ile hemodiyalize alindi.MFM i dispeptik yakinmalar nedenli tolere edemedi,
idame tedavisi dusiik doz steroid, ve azotiopurin 3x50 mg devam edildi.HD tedavisine devam edilmedi.Bir yilin sonunda iki
kir rituksimab tedavisi almis olan hastanin Kontrol 24 saatlik idrarda protein 2 gr/giin e geriledi.

Tartisma: Biyolojik tedavilerin kullanimi sonucu gelisebilen otoimmun renal bozukluk g alt gruba ayrilirBunlar sistemik
vaskulit iliskli glomerulonefrit, lupus like sendromda goriilen glomerulonefrit ve izole otoimmun renal hastaliktir.(2)Bu
tedavileri alan romatoloji hastalarinda serum kreatinin ve idrar analizinde proteiniri,hematiri yakin takip edilmelidir.

Kaynaklar
1. Wenker KJ, Quint JM. Ankylosing Spondylitis. 2021 Aug 4. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021 Jan-. PMID: 29261996.

2. Perez-Alvarez R, Pérez-de-Lis M, Ramos-Casals M; BIOGEAS study group. Biologics-induced autoimmune diseases.
Curr Opin Rheumatol. 2013 Jan;25(1):56-64. doi: 10.1097/BOR.0b013e32835b1366. PMID: 23114587.
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IMMUNGLOBULIN A VASKULITI i_LE TAKi_P EDILEN BIR HASTADA
MYASTENIA GRAVIS
DAMLA KARATAS, ZEYNEP 0ZTURK, SUMEYYE MERVE TURK, EMEL GONULLU

Giris: Myastenia gravis (MG), cok cesitli otoimmun hastaliklarla birliktelik gdsterebilir. Sistemik vaskdlitler ile gorilmesi
cok nadirdir (1). Bizimmunglobulin A (IgA) vaskdliti tanisi ile takip ettigimiz bir hastada MG olgusunu sunacagiz.

Vaka Ozeti: 48 yasinda erkek hasta, 2 yil 6nce idrar yapamama, hemoptizi, viicutta yaygin dokiintii sikayeti ile basvurusunda
24 saatlik idrarda 1.7 gr proteiniri saptanmasi lizerine bobrek biyopsisi yapilip, IgA vaskdiliti tanisi konulmus. Proteinirisi
300 mg’a kadar gerileyen hasta nefroloji tarafindan immunsupresif tedavisi kesilerek takip edilmekteydi. Tarafimizca ta-
kipleri esnasinda 2 haftadir olan halsizlik, yorgunluk, konusmada bozukluk, yutkunmada zorlanma,aksama dogru artan
goz kapaginda disiklik sikayetleri olan hasta servisimize yatirildi. Muayenesinde vaskiilit bulgulari yoktu. Cekilen beyin
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) siipheli iskemik alan? demiyelinizan plak? olmasi lzerine hasta norolojiye
danisildi. Diffizyon MRG cekilde, iskemi ekarte edildi. Dis merkezde yapilmis elektroensefalografisi mevcut ve normaldi.
Biyokimyasal parametreler normal, C-reaktif protein (CRP):28 mg/L, kan sayimi normal sinirlarda idi. Tiroid hormon test-
leri normal idi. Proteinirisi yoktu. Noroloji tarafindan yapilan elektromiyografide Myastenia Gravis'ten (MG) siiphelenildi.
Asetilkolin reseptor antikoru pozitif olarak sonuclandi. Yapilan oral piridostigmin testi de pozitif saptanan hastaya MG tanisi
konuldu. Cekilen bilgisayarli tomografilerinde timus patolojisi saptanmadi. Hasta intravenoz immiinglobulin tedavisi amacli
noroloji tarafindan devralind.

Tartisma: MG'li hastalarin %65,4’linde eslik eden bir hastalik vardir. %15 hasta baska bir otoimmiin hastalikla iliskilendiril-
mistir. En sik tiroid hastaligi, nadiren romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve diger otoimmin hastalik-
larla iliskilidir (2). Kutandz poliartritis nodoza, Behcet Hastaligi, Mikst Bag Doku Hastaligi, cesitli nefropatiler gibi olgularla
myastenia gravis birlikteligi bildirilmistir(3,4,5).
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BEHCET HASTALI(_VEINA BAGLI DEV KORONER ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

MUSTAFA ERDOGAN,-DUYGU SEVin 6_ZGUR. GAMZE AKKUZU, MELEK YALCIN MUTLU,
FATIH YILDIRIM, BILGIN KARAALIOGLU, CEMAL BES

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJi KLiNiGi

Giris: Behcet hastaliji, genellikle tekrarlayan mukokutan6z lezyonlarla seyreden ancak her capta damari, arter ve/veya
venleri de etkileyebilen sistemik bir hastaliktir. Behcet hastaliginda koroner arter tutulumu bilinen ancak nadir goriilen bir
durumdur. Biz burada, gogus agrisi sikayeti ile acile basvuran, sorgulamasinda derin ven trombozu, tekrarlayan oral aft
oykisi olan ve koroner arter anevrizmasi tespit ettigimiz bir Behcet hastaligi olgusu sunuyoruz.

Vaka: 34 yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan ve giderek artan gogis agrisi, sol kol agrisi sebebi ile acil servise basvurdu.
Anamnezinde tekrarlayan oral aftlari olan, 3 sene dnce iki kez derin ven trombozu geciren, akut faz yiksekligi ve HLAB51
pozitifligi saptanan hasta Behcet hastaligi 6n tanisiyla servise yatirildi. Tetkiklerinde C-reaktif protein 105 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi 35 mm/saat bulundu. Pulmoner ve abdominal bilgisayarli tomografi anjiografi gorintilemesi normal
bulundu. Alt ekstremite vendz sistem doppler ultrasonografide akut tromboz, Ekokardiyografide sol intrakardiyak trom-
bis veya vejetasyon saptanmadi. Takibi sirasinda gogis agrisi, nefes darligi oldu ve hastanin hipotansiyonu gelisti. Akut
koroner sendrom on tanisiyla koroner anjiografi yapilan hastanin sol anterior desenden arterde (LAD) 26 mm anevrizmatik
dilatasyon saptandi (Resim 1). Hastaya pulse 1 gr/giin-3 giin boyunca intraven6z metilprednizolon tedavisi verildi; ardin-
dan 60 mg/glin metilprednisolon ile idame devam edildi. Hastaya ek imminsupresif tedavi olarak pulse 1 gr/ay intravenoz
siklofosfamid verildi. Hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan psodoanevrizma onarimi ve LAD koroner arter by-pass greft
operasyonu basarili bir sekilde yapildi.

Tartisma: Behcet hastaliginda koroner arter tutulumu oldukca nadir gorulir ve olimcil seyredebilir. Gogus agrisiyla bas-
vuran Behcet hastaslarinda koroner arter tutulumu akilda tutulmalidir. Koroner arter tutulumunda oncelikle medikal tedavi
olarak yiuksek doz glukokortikoid ile birlikte siklofosfamid gibi immunsupresif ilaclar verilerek hastalik aktivitesi baskilan-
mali ve gerekli goriilen hastalara ardindan cerrahi onarim yapilmalidir.

esre
Resim 1; Koroner anjiografide sol anterior desenden arterde (LAD) 26 mm’lik anevrizmatik dilatasyon
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COVID-19 ENFEKSIYONU SLE HASTALIGINI TETIKLEYEBILIR:
OLGU SUNUMU

EBRU ATALAR', YUKSEL MARAS', NURAN SUNGU? SIMAL KOKSAL CEVHER?,
MERYEM KELES?, BUNYAMIN POLAT

Giris: COVID-19 hastaliginda immin sistemin aktive oldugu ve kanda bazi otoantikorlarin bulundugu gosterilmistir. SLE,
cevresel ve genetik faktorler tarafindan tetiklenen otoimmiinitenin etiyolojisinde rol aldigi siklikla bayanlarda gorilen inf-
lamatuvar bir hastaliktir. Otoimmin cevabi tetikleyen sebepler bu hastaligin meydana gelmesinde rol oynayabilirler. Lite-
ratiirde COViD-19 enfeksiyonu ile tetiklenen ve ortaya cikan dért adet SLE olgusu bildirilmistir.

Vaka Ozeti: Yirmi yasinda 22 haftalik hamile, acil servise 2 haftalik alt ekstremite demi, diz ve yaygin kas agrilari sikayet-
leri ile basvurdu. Tibbi dykiisiinde 6zellikli bulguya saptanmadi. Onikinci haftada yapilan rutin kadin dogum kontrollerinde
muayene bulgularinin ve iire ve kreatinin dahil kan bulgularinin normal oldugu 6grenildi. Muayenesinde her iki alt ekstre-
mitede pretibial dem saptandi. Laboratuvar sonuclarinda patolojik olarak kreatinin 2.49 mg/dl (0.5-1.1), ire: 139 mg/dl
(19-49) Na: 131 mEq/L (132-146), potasyum: mEq/Lé.4 (3.5-5.5) , eritrosit sedimentation hizi: 45 mm/h, WBC: 10750 x 109/L,
PLT:146000 x 109/L, Hb:11.8 g/dL, Total protein: 43 gr/L (57-82], Albumin: 20 gr/l (32-48), iirik asit: 10.3 mg/dl (3.1-7.8), spot
idrarda protein/kreatinin orani: 1387 (200<), idrarda protein (4+ protein>), 175 eritrosit/high-power field (hpf) , 46 [6kosit/
hpf, 3 lokosit kiimesi gorildd. Yirmidort saatlik idrar cikisi 150 ml. olarak tespit edildi.

immiinolojik test sonuclarinda Antiniiklear antikor (ANA) pozitif bulundu; 1:3200 (kaba benekli pattern). Anti ds DNA-ELI-
SA: 460 RU/ml (<100), Anti SS-A: 3+, Anti Ro-52:3+, Anti SS-B: 3+, Nucleosome: 2+, Anti-histone :3+, Anti-glomerular bazal
membrane antikoru (Anti GMB): negatif, Antifosfolipid antikorlari: negatif, C3c g/L:0.2 (0.9-1.8]), C4 g/L: 0.1 (0.1-0.4), MPO
ANCA-ELISA: Negatif, PR3 ANCA-ELISA negatif, P ANCA - ELISA negatif, C ANCA-ELISA negatif olarak tespit edildi.

o Nazofaringeal bolgeden alinan COVID-19 ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) test sonucu
pozitif cikti. Kanda bakilan COVID 19 IgG+IgM titreleri yiiksek olarak tespit edildi; 4.12 (0-0.99).

o Diger virlslere yonelik yapilan test sonuclarinda aktif enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

o Bobrek ultrasonografi tetkikinde parankim ekosunda Grade 1 artis tespit edildi. Histopatolojik muayene icin ultraso-
nograf esliinde bobrek biyopsisi yapildi.

o Histopatolojik ve imminhistokimyasal bulgular diffiiz proliferatif glomerulonefrit ile (full house nefropati) ile uyumlu

olup Class 4 SLE olarak degerlendirildi (Sekil 1 ve sekil 2) .
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ANTIFUNGAL VE KORTIKOSTEROID ILAC ETKILESIMi

EREN AKCAN, IREM PAMUK, NEFISE SENA GOKHAN, DERYA YILDIRIM, H/}MiT KUCUK,
OZKAN VARAN, ABDURRAHMAN TUFAN, SEMINUR HAZNEDAROGLU,
MEHMET AKIF 0ZTURK, BERNA GOKER

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI AD, ROMATOLOJI BD, ANKARA

Takayasu Arteriti baslica aort ve dallarini tutan, biyik hiicreli vaskdlitler icerisinde yer alan obliteratif bir arteriopatidir(1).
Bizim vakamizda kronik kaviter pulmoner aspergilloz nedeniyle antifungal tedavi almakta iken, diisiik doz steroid kullan-
masina ragmen beklenmedik sekilde cushingoid lezyonlar gelistiren vaka incelendi.

42 yas kadin hasta, eyliil 2018 yilinda takayasu arteriti tanisi almis. Tani aninda sedim 108 mm/st crp 103 mg/L, otoanti-
korlari negatif, sag akcigerde kaviter lezyonu (sekil 1) mevcuttu. Kaviter lezyona yonelik yapilan tetkiklerde ARB negatif,
Tbc PCR negatif, bronkoskopiden yapilan érneklemede aspergillus negatif sonuclanmisti. Kortikosteroid ve metotreksat
baslanan hastanin tedavi altinda progresyonu olmus, pulmoner arter total stenozu gelismis ve buna sekonder bilateral ak-
cigerlerde yeni kaviter lezyonlar olustu. Bronkoskopik incelemede kavite icinde aspergillus goriilmuis ve 4+ galaktomannan
saptanmisti. Kasim 2020 ye kadar vorikonazol ve itrakonazol kullanildi. Akcigerde yeni nodiilden yapilan biyopsi vaskdlit
tutulumu olarak degerlendirilmesi tizerine 2 kir ritliksimab tedavisi verildi. Tedavi altinda kaviter ve nodiiler lezyonlarda
gerileme saptandi. Itrakonazol ve 6 mg prednol tedavisi almakta iken ciltte akneiform lezyonlar, proksimal myopati, aydede
ylizl, santropedal obezite gelisti. Dislk kortikosteroid dozuna ragmen cushingoid bulgular gelistiren hasta, endokrinoloji
ile konsilte edildi. ltrokonazole sekonder prednol eliminasyonunun azaldigi ve cushingoid bulgulara sebep oldugu belirti-
lerek steroid doz azaltimi ile kesilmesi dnerildi. Tedavi direncli kaviter lezyonlari nedeniyle sag lst lobektomi olan hastanin
steroid doz azaltimi ile cushingoid bulgulari gerilemistir.

Takayasu arteritinde pulmoner arter tutulumuna bagli akcigerde kaviter lezyonlar gorilebilmektedir (2). Bizim vakamizda
da diisiik doz kortikosteroid tedavisi altinda beklenmedik sekilde cushingoid yan etkiler gériilmiistiir. On planda ilac etki-
lesimi dusunilen hastada, azol grubu antifungallerin steroid metabolizmasini azaltarak ilac dizeyinde artisa neden olmasi
suclanmistir ve steroid dozu azaltilmasiyla cevap alinmistir. Steroid ile beraber ila¢c kullaniminda metabolik etkilesim géz
oninde bulundurulmalidir.

Kaynaklar
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SISTEMIK TUTULUMU OLAN DEV HUCRELI ARTERIT VAKASI
ESRA ERPEK

Amac : Dev Hiicreli Arterit (DHA), cogunlukla ileri yastaki bireyleri etkileyen orta ve blylk damar vaskdlitidir. PET/BT de
tipik belirtisi, subklavian, brakiyal arterler, brakiyosefalik govde, iliak ve femoral arterler dahil olmak tzere aort duvarinda
artan 18-FDG tutulumudur . Bu vakada size bas agrisi ile prezente olup sistemik tutulum gdsteren bir dev hiicreli arterit
vakasini 6zetlemeyi amacladik.

Bulgular: 68 yasinda bilinen tip 2 diyabeti olan erkek hastanin, 5 aydir devam eden bas agrisi nedeni ile yapilan kranial
goruntilemesinde patoloji saptanmamis. Akut faz yiiksekligi (CRP:64 mg/dl ESR:118 mm/sa) olmasi zerine romatoloji
klinigi gorusi istenmis. Hastanin sorgulamasinda son 6 ayda %10°dan fazla kilo kaybi, halsizlik ve cene klaudikasyosu di-
sinda ozellik saptanmadi. Fizik muayenede bilateral temporal arterler palpabldi. Temporal arter ultrasonografisinde halo
bulgusu mevcuttu. Géz bakisinda gérme keskinligi tam, gérme alani normaldi. PET/BT de bilateral kommon karotis arter,
internal karotis arterlerde servikal segment ve vertebral arter, brakiosefalik arter ve aortik trunkustan itibaren cikan aorta,
arkus aorta, inen torasik-abdominal aorta, kommon iliak, bilateral femoral, popliteal ve anterior ve posterior tibial arter
trasesi boyunca ayak bélgesinde uzanan artmis diffiz FDG18 tutulumu izlendi. 0,5 mg/kg prednizolon ve metotreksat 15
mg/hafta baslandi. Steroid tedavisi 6ncesi yapilan temporal arter biyopsisi vaskdilit ile uyumlu geldi. Takiplerinde hastanin
akut fazlari ve bas agrisi yakinmasi geriledi.

Tartisma: PET/BT nin blyik damar vaskdilit tanisindaki duyarliligi %80-85, 6zgulligu %95 oraninda olup tanida, hastaligin
yayginliginin-aktivitesinin belirlenmesinde ve tedavi takibinde 6nemini gosteren calismalar bulunmaktadir(1-3).

PET/BT ile en sik subklavian arter (%74), torasik ve abdominal aorta (%50), daha sonra iliak ve femoral arterlerin (%37)
tutulum gosterdigi tespit edilmis ve F18 FDG tutulumunun sistemik semptomlari 6n planda olan DHA hastalarinda daha
fazla oldugu bildirilmistir (4).Bizim vakamizda sistemik bulgular olmamakla beraber, aorta ve ana dallari ile karotid arter-
lerin ekstrakranial dallarinda degisik diizeylerde segmenter-subsegmenter heterojen tarzda artmis F18 FDG tutulumlar
gozlenmistir.

Sonuc: FDG PET/CT, dev hiicreli arteriti olan hastalarin 6zellikle sistemik tutulumun saptanmasinda tani, tedavi yaniti ve
takibinde onemli rol oynamaktadir.

Kaynaklar
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KONVANSIYONEL IMMUNSUPRESIF TEDAVIYE YANIT VERMEYEN
VE INTRAVENOZ SIKLOSPORIN ILE TEDAVI EDILEN LUPUS
MEZENTERIK VASKULIT OLGUSU

FATIH YILDIRIM', MELEK YALCIN MUTLU', MUSTAFA ERDOGAN’,
AYTUL HANDE YARDIMCI?, CEMAL BES'’

Giris : Lupus mezenterik vaskiilit (LMV) sitemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda akut karin agrisinin en 6nemli ne-
denidir. LMV genellikle ani baslangicli, siddetli karin agrisi ve batinda yaygin hassasiyet seklinde kendini gosterir. Erken
taninip tedavi edilmezse mortal komplikasyonlara yol acabilir. Genellikle yliksek doz intravenoz glukokortikoid tedavi ile
diizelen bir tablo olmasina karsin olgumuzda oldugu gibi direncli vakalar da gorilebilmektedir.

Vaka Ozeti: 36 yasinda SLE tanili kadin hasta ii¢ haftadir olan karin agrisi, kusma, ishal sikayetleri ile basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde batinda distansiyonu vardi, oskiltasyonda barsak sesleri artmisti, palpasyonda ozellikle batin lst kadranlarda
belirgin hassasiyet, defans ve rebound bulgulari vardi. Batin tomografisinde (BBT) ince ve kalin barsak duvarlarinda diffiz
kalinlasma ve tabakali kontrastlanma, batinda yaygin serbest sivi gériinimu vardi (yaygin vaskiilitik tutulum ve peritonit
bulgulari, hedef belirtisi, tarak belirtisi]. Kolonoskopide cekumdan sigmoid kolona dek atlamali tarzda hiperemi ve eroz-
yone alanlar, seyrek minimal ilserler izlendi ve vaskdlitik tutuluma sekonder oldugu diisiintldid. Kolon biyopsisinde fokal
kriptit alanlari, mukozal ve submukozal 6dem bulgulari saptandi. Hastaya LMV tanisiyla 3 giin 1000 mg/giin intraven6z
metilprednizolon verildi ve 1 mg/kg/giin metilprednisolon ile tedaviye devam edildi. Klinik yanit alinamayan hastaya siklo-
fosfamid 1000 mg intravendz uygulandi. Siklofosfamid yaniti da alinamayan hastaya siklofosfamid sonrasi 9. glinde 3mg/
kg/giin dozunda intravensz siklosporin baslandi. Siklosporin sonrasi 24. saatte hastanin karin agrisi belirgin olarak azaldi,
batindaki distansiyon, hassasiyet, defans ve rebound bulgulari kayboldu. Belirgin klinik iyilik hali saptanan hastanin sik-
losporinin 48. saatinde giinliik diskilama sayisi azaldi ve 72. saatte ishali tamamen kesildi. Elektrolit replasmani, analjezik
ve antiemetik ihtiyaci kalmadi, oral beslenmeye basladi, serum albiimin dizeyi 3 gr/dUnin Gstine cikti, kontrol BBT'de
barsaklardaki duvar kalinlik artisinin belirgin azaldigi, asitin belirgin regrese oldugu izlendi. Hasta oral almakta zorlandigi
icin intravenoz siklosporin tedavisine 10 giin devam edildi. Kisa siirede elde edilen bu yanit siklosporin etkisine baglandi.

Tartisma : LMV tanili agir vakalarin tedavisi konusundaki veriler sinirlidir ve tedavide uluslararasi bir konsensus yoktur.
Diger sistemik tutulumlardaki tedavi tecriibelerine dayanilarak glukokortikoidler ve siklofosfamid 6n plana cikan tedavi se-
cenekleri olmakla birlikte ilac dozlari, tedavi siiresi ve direncli vakalarin nasil tedavi edilecegi konusunda hala soru isaret-
leri vardir. Gastrointestinal tutulumlu SLE vakalarinda siklosporin kullanimi ile ilgili az sayida vaka raporlari bildirilmistir.
SLE iliskili hayat ve organ tehdit eden agir klinik tablolarda siklikla kullandigimiz pulse steroid ve siklofosfamid tedavilerine
yanit vermeyen ve bu tedaviler altinda giderek kotilesen hastamiza, SLE'ye bagli gastrointestinal tutulumun diger form-
larinda kalsindrin inhibitorlerinin kullanimina dair vaka bildirimlerine ve siklosporinin steroide cevapsiz ulseratif pankolit
vakalarinda kurtarici ajan olarak kullanilmasi tecribelerine dayanarak biz de intravendz siklosporin verdik. Siklosporin
sonrasinda kisa surede klinik, radyolojik ve laboratuvar yaniti elde ettik. Bu vakayi sunarak SLE seyrinde nadiren gelisen
ve standart tedaviye cevap vermeyen agir gastrointestinal manifestasyonlarda intravenoz siklosporinin dnemli bir secenek
olabilecegine dikkat cekmek istedik.
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GRANULOMATOZ POLIANJITISLI BIR HASTADA TRIPLE
ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR POZITiFLIGi: OLGU SUNUMU
MELEK YALCIN MUTLU, FATiH YILDIRIM, GAMZE AKKUZU, CEMAL BES

Giris: Antingtrofil sitoplazmik antikor iliskili vaskilit (AAV] ile antifosfolipid sendrom birlikteligi nadir gérilir. Ancak bu
birliktelik varliginda artmis trombotik olay riski nedeniyle hastalarin yakin takip edilmesi gereklidir. Konstitiisyonel semp-
tomlar, akciger tutulumu ve posterior sklerit ile prezente olan ve triple antifosfolipid antikor pozitifligi tespit ettigimiz bir
AAV olgusu sunuyoruz.

Vaka Ozeti: 61 yasinda kadin hasta, 10 aydir olan konstitiisyonel semptomlara son 2 aydir eklenen gérmede azalma ve nefes
darligi sikayeti ile basvurdu. Toraks tomografisinde akcigerlerde bilateral yaygin alveolonodiiler infiltrasyon alanlari izlen-
mis (Resim 1) ve yapilan bronkoskopik biyopsinin histopatolojik incelemesinde orta capli damarlarda vaskdilitik infiltrasyon
ve graniilomatdz iltihap saptanmis. Tetkiklerinde PR3-ANCA 125 IU/ml (normal sinir: 0-12 IU/ml) saptanmasi tizerine tara-
fimiza yonlendirilmis. Renal fonksiyon testleri normal, idrar sedimenti inaktif, C-reaktif protein 34 mg/L, eritrosit sediman-
tasyon hizi 25 mm/saat bulundu. G6z muayenesinde posterior sklerit ve optik disk ddemli izlendi. Takibinde hemogramda
disiis olmasi tizerine akciger tutulumu alveolar hemoraji olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde aktive parsiyel tromboplastin
zamani 53 saniye, protombin zamani 46 saniye, INR 4,65. Faktor diizeyleri ve inhibitdr varligr arastirildi. Lupus antikoagiilan
1.8, Anti-kardiolipin antikor Ig M113 MPL/ml (normal aralik; 0-12), Anti Beta-2 glikoprotein-1 IgM 233 IU/ml (normal ara-
lik; 0-12), Anti Beta-2 glikoprotein1 Ig G 76 IU/ml (normal aralik; 0-12). Hastaya graniilomat6z polianjitis ve olasl sekonder
antifosfolipid sendrom tanisi konarak 1 gram/giin pulse metilprednisolon tedavisi baslandi. Ardindan 1 mg/kg prednisolon
dozuna esdeger metilprednisolon ile idame tedavi devam ettirildi. Hastaya ek immunsupresif ilac olarak siklofosfamid 1000
mg/ay iv baslandi. 2. Hafta takibinde hastanin nefes darligi yakimoasi azaldi, gérmesi diizeldi. INR degeri 2.26 ya geriledi.

Tartisma: AAV hastalarinda nadir de olsa antifosfolipid antikor pozitifligi gorilebilir. Antifosfolipid antikor pozitifligi sap-
tanan hastalarin antifosfolipid sendrom yéniinden dederlendirilmesi ve artmis trombotik olay ve/veya kanama yoniinden
yakin takip edilmesi gereklidir. Antikoagilan verilecekse artmis kanama riski géz oniinde bulundurularak bu konuda uyanik
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: granulomatosis with polyangiitis, secondary antiphospholipid syndrome

Resim 1: Toraks tomografisinde akcigerlerde bilateral yaygin alveolonodiler infiltrasyon alanlari izlenmektedir.
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PSORIATIK ARTRIT GERCEKTEN SERONEGATIF MIDIR?

GiZEM AYAN" NiLUFER ECEM GEZERER? BAYRAM FARISOGULLARI', EMRE BILGIN",
ERTUGRUL CAGRI BOLEK', GOZDE KUBRA YARDIMCI', EMINE DURAN', ZEHRA 0ZS0Y",
GULLU SANDAL UZUN', LEVENT KILIC', ALi AKDOGAN', GOMER KARADAG",

SULE APRAS BILGEN', SEDAT KiRAZ", ALi iIHSAN ERTENLI', UMUT KALYONCU'

Giris: Psoriatik Artrit (PsA), seronegatif bir inflamatuar artrit grubu olarak siniflandirilmaktadir. Ancak son yillarda psérisis
ve PsA hastalarinda farkli oto-antikorlar tanimlanmaktadir (1). Amacimiz, biyolojik ajanlarla tedavi edilen bir PsA hasta
kohortunda yaygin olarak kullanilan otoantikorlar icin gercek hayattaki seropozitiflik oranlarini saptamakti.

Yontem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabanindaki (HUR-BIO) PsA hastalari calismaya dahil edilmistir. Demografik
ozellikleri, ilk biyolojik DMARD baslamadan once ve basladiktan sonra anti-niikleer antikor (ANA), romatoid faktor (RF) ve
anti-siklik sitriiline peptit (CCP) sonuclari not edilmistir. ANA alt tipleri 1. uluslararasi konsensus raporuna gére AC1/29
olarak kaydedilmistir (2).

Sonuclar: 520 PsA hastasindan ANA, 104 [ortalama (SD) yas: 43,5 (12,7) yil; K:E=84:20], RF 310 [ortalama (SS) yas: 43.3
(12.5) yil; K:E=225/85], anti-CCP 144 [ortalama (SS) yas: 44.3 (12); K:E=110/34] hastada biyolojik tedavi baslangicindan énce
test edildi. Hastalarin %69.2'sinde biyolojik baslamadan dnce en az bir otoantikor pozitifligi vardi. ANA, 132 [ortalama (SS)
yas: 46.7 (11.6) yil; K:E=97/35], RF 278 [ortalama (SS]) yas: 47.9 (11.9) yil; K:E=211/67], CCP 97 [ortalama (SS) yas: 48.6 (12.1)
yil; K:E=75/22] hastada biyolojik tedavi baslangicindan sonra test edildi. Hastalarin %78.7'sinde ikinci degerlendirmede en
az bir otoantikor icin seropozitifti (Tablo-1). En sik gorilen ANA alt tipi biyolojik ajan tedavisi dncesi AC4-5 ve sonrasi AC1-
4-5 idi (Tablo-2). (Tablo 2). ANA-pozitif hastalarda anlamli olarak daha yiiksek kullanim oranlari ile tek fark, IFX ile tedavi
edilen hastalarda (n=25) gozlemlendi (p=0.001).

Tartisma: Ozgiin olmayan oto-antikorlardan ANA, PsA hastalarinda nadir olmayarak pozitiftir. Anti-TNF tedavi sonrasi bu
pozitiflik oraninda artis gérilmektedir. RF ve anti-CCP gibi oto-antikorlar da yaklasik %10 hastada pozitiflik gostermektedir.
PsA'da yakin zamanda saptanmaya baslanan oto-antikor pozitiflikleri, ornegin LL-37, ADAMTSLS5, PsA'da oto-antikorlar
Uzerinde daha fazla durulmasi gerekliligini gostermektedir.

Kaynaklar
1. Ten Bergen LL ve ark. Scand J Immunol. 2020 Oct;92(4):e12945.
2. Chan EK, ve ark. Front Immunol. 2015 Aug 20;6:412. doi: 10.3389/fimmu.2015.00412.
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Tablo 1. Hastalarin biyolojik tedavi oncesi ve sonrasi demografik ozellikleri ve ANA, RF, Anti-CCP test sonuclari

Biyolojik tedavi dncesi

Biyolojik tedavi sonrasi

ANA Yas, ortalama (SS), yil 43.5(12.7) 46.7 (11.6)
Cinsiyet, K:E 84:20 97:35
Test ve biyolojik baslangic arasindaki zaman araligi, medyan 7.4 (0.84-17.83) 32.6 (14.93-72.33)
(IGR), ay
Pozitiflik, n (%) 42/104 (40.4) 73/132 (55.3)
Titre n (%)* 1/100 28 (66.6) 38 (52)

1/160 7(16.7) 14.(19.1)
1/320 7(16.7) 17 (23.2)
1/1000 0 3(4.1)

RF Yas, ortalama (SS), yil 43.3(12.5) 47.9 (11.9)
Cinsiyet, K:E 225/85 211/67
;I;zsé]\'/zsiyolojik baslangic arasindaki zaman araligi, medyan 4.1(0.35-16.75) 31.63 (13.10-64.08)
Pozitiflik, n (%) 30/310 (9.6) 32/278 (11.5)
Titre, 1U/ml 28.7 (22.35-98.5) 28.9 (21.9-110)

Anti-CCP | Yas, ortalama (SS), yil 44.3(12) 48.6 (12.1)
Cinsiyet, K:E 110/34 75/22
Test ve biyolojik baslangic arasindaki zaman araligi, medyan 3.23(0.30-11.5) 35.13 (12.40-75.43)
(IQR), ay
Pozitiflik, n (%) 12/144 (8.3) 11/97 (11.3)

Titre, 1U/ml 139.1 (20.38-250) 67.5(16.77-139)
RF+Anti-CCP birlikte pozitifligi, n (%) 4/138 (2.8) 6/97 (6.3
En az bir otoantikor pozitifligi, n (%) ** 72/104 (69.2) 100/127 (78.7)
Uclii otoantikor negatifligi, n (%) 32/104 (30.7) 27/127 (21.2)

ANA: Anti-nikleer antikor, RF: Romatoid faktor, Anti-CCP: Anti-Siklik sitriiline peptit, K:Kadin, E:Erkek, IQR: Ceyrekler arasi aralik, U/
ml: Mililitre basina uluslararasi birim
*biyolojik tedavi sonrasi ANA pozitifli§gi olan hastalarda bir hasta icin alt tip verilmedi
**toplam hasta sayisi, en az bir pozitif testi olan hastalari ve licli negatif hastalari icerir, herhangi bir otoantikor hakkinda eksik verisi
olan hastalar haric tutulmustur.
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Tablo 2. ANA alttipleri

Biyolojik tedavi dncesi, n Biyolojik tedavi sonrasi, n *
Titre Alttip 1/100 1/160 1/320 1/100 1/160 1/320 1/1000
AC2 6 1 0 9 2 0 0
AC3 0 0 0 0 0 1 0
AC8 2 0 0 1 0 0 0
AC1-AC8 0 0 1 0 0 0 0
AC2-AC8 0 1 1 0 0 0 0
AC1-AC15 0 0 0 1 0 0 0
AC4-ACS 1" 2 1 1" 2 1 0
AC1-AC4-ACS 1 1 2 6 9 13 3
AC2-AC4-AC5S 0 0 0 1 1 0 0
AC4-AC5-AC8 2 0 0 1 0 0 0
AC4-AC5- cytoplasmic 3 1 1 1 0 0 0
AC1-AC4-AC5- cytoplasmic 1 1 0 6 0 2 0
AC4-AC5-AC8- cytoplasmic 2 0 1 0 0 0 0
AC1-AC4-AC5-AC11 0 0 0 1 0 0 0
*alttip bir hasta icin verilmemistir
AKDENIZ ULUSLARARASI
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KRANIYAL SINIR TUTULUMU GELISEN BIR PRIMER SJOGREN
SENDROMU OLGUSU

GIZEM SEVIK, SEDA KUTLUG AGACKIRAN, KEREM YiGIT ABACAR, FATMA ALIBAZ ONER,
GUZIDE NEVSUN iNANC, RAFi HANER DIRESKENELI

Giris: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu sonucu agiz ve g6z kuruluguna yol acan, kronik inflama-
tuar otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik iicte birinde ekstraglandiiler artikiiler, norolojik, pulmoner veya gastroin-
testinel tutulumlar da goriilebilmektedir.! Sjogren sendromunda norolojik tutulumun sikligi %2 ile %60 arasinda degismek-
te ve siklikla duyusal polindropati gorilmektedir.2 Ancak nadiren poliradikiilopati, monondritis multipleks, otonom noropati
ve kraniyal sinir tutulumu da gorilebilmektedir.®

Vaka Ozeti: 28 yasinda kadin hasta, kas giicsiizliigii nedeniyle yapilan tetkiklerinde hipopotasemi ve metabolik asidoz saptanmasi
Uzerine 5 yildir tip 1 renal tibiiler asidoz tanisiyla takip edilmekteyken, ates, gece terlemesi, agiz kurulugu, sag ve sol el 2. ve 3.
metakarpofalangial, proksimal interfalangial eklemlerinde agri, sislik ve sol parotis bezinde sislik sikayetleriyle basvurdu.

Tetkiklerinde lokosit/lenfosit: 6800/2500 hgb: 9.3 g/dl trombosit:272000, total protein/albumin: 9.6/3.8 g/dL, elektrolitleri,
karaciger ve renal fonksiyonlari normal tespit edildi. Anemisine yonelik gonderilen tetkiklerinde nutrisyonel parametreleri
normal, direkt coombs+, retikiilosit, haptoglobulin, LDH normal, periferik yaymasinda hemoliz bulgusu yoktu. Tam idrar
tetkikinde 1+ protein, 24 saatlik idrarda 300mg/glin proteiniiri saptandi ancak idrar sedimentinde 6zellik yoktu.

ESR: 111 mm/saat, CRP 9 mg/L olmasi lzerine olasi malignite acisindan cekilen Toraks ve Batin BT'de mediastende,
bilateral aksiller bolgede en biyigi 1.5 cm capinda multiple, paraaortakaval, mezenterik ve inguinal 13 mm 6lcilen lenfa-
denopatiler izlendi. Boyun USG'de parotis bezi heterojen goriiniimde ve sag submandibuler bolgede 16 mm’lik lenf nodlari
saptandi. Parotis USG'sinde parotis bezinde kronik sialoadenit ile uyumlu yamali, hipoekoik inflamasyon alanlari izlendi.
Hastanin beta2-mikroglobulin seviyesi normaldi ve protein elektroforezinde M piki yoktu. Submandibuler lenf nodu eksiz-
yonel biyopsisinde lenfoma lehine bulgu saptanmadi.

ANA 1/1000-1/3200 ince benekli, anti-Ro, anti-La, niikleozom ve anti histon pozitif saptandi. RF:85 IU/ml, Anti CCP 2.5 RU/
ml, antifosfolipid antikorlari negatifti. C3: 0.7 g/dl (dustik), C4:0.13 g/dl normaldi. Schirmer testi 8 mm/ 14 mm olarak so-
nuclandi. Transtorasik ekokardiyografisi normaldi.

Tim bulgularla 6n planda Primer Sjogren Sendromu diisiinilerek hastaya metilprednizolon 16 mg/giin, hidroksiklorokin
100 mg/giin tedavilerine baslandi. Takiplerinde hastanin konstitiisyonel semptomlari ve eklem yakinmalarinin gerilemesi
Uzerine steroid dozu azaltilarak kesildi. Ancak hastanin takibinde yeni gelisen yukari ve saga bakista olan diplopi sikayeti
basladi. Oftalmolojik muayene, kraniyal ve orbital MR, lomber ponksiyonunda patoloji saptanmamasi nedeniyle hastada 6n
planda Sjogren sendromuna sekonder gelisen parsiyel 3. Kraniyal sinir tutulumu oldugu disiinildi. Hastaya metilpredni-
zolon 60 mg/giin ve azathioprin 100 mg/giin tedavileri baslandi. Tedavi sonrasi hastanin diplopi sikayeti tamamen geriledi,
ek norolojik sikayeti olmadi. Hidroksiklorokin, azathioprin ve metilprednizolon 4mg/giin tedavileri altinda hastanin tekrar-
layan parotit ataklarinin olmasi, yeni gelisen aktif artrit bulgularinin olmasi, mikofenolat mofetil ile gastrointestinal intole-
ransi olmasi nedeniyle hastaya rituksimab tedavisi baslanmis olup tedavi altinda remisyonda izlemine devam edilmektedir.

Tartisma: Sjogren sendromunda norolojik tutulum sik goriilebilmekte, bazen sikka semptomlari olmadan da ortaya c¢i-
kabilmektedir. Bu nedenle tim Sjogren sendromu hastalarina dikkatli bir norolojik degerlendirme yapilmasi ve norolojik
bulgularin ayrintili degerlendirilmesi onerilmektedir.
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NOTROPENI iLE TANI ALAN ROMATOID ARTRIT OLGUSU:
FELTY SENDROMU
GOKHAN CAGLAYAN', HASAN MUCAHIT 0ZBAS?, AYSE KARAIBRAHIM?®

Giris: Romatoid artrit (RA) hematolojik komorbiditelerin siklikla eslik edebildigi kronik inflamatuar multisistemik bir has-
taliktir. Notropeni ve splenomegali ile karakterize Felty sendromu ise nadir gériilen bir komorbiditedir.

Vaka Ozeti: 55 yasinda kadin hasta bir siiredir var olan (6kopeni ve notropeni etyolojisi arastirilmak iizere hematoloji ser-
visinde yatmaktaydi. Hemograminda lokosit 2640/mm3, notrofil 310, hemoglobin 10,4 g/dL, platelet 190.000 idi. Periferik
kan yaymasinda lenfosit %78, monosit %16, eozinofil %6 seklindeydi. Abdomen USG'de dalak boyutu 114 mm olup paren-
kimi homojendi, karaciger vertikal uzunlugu 200 mm olup hepatosteatozla uyumluydu. Abdomen BT de hepatomegali ve
splenomegali saptanmisti. Hastanin kemik iligi biyopsisi normaldi. Dizlerde, el ve ayaklarda agri, sislik sikayeti nedeniyle
romatolojiye danisilmisti. Sikayetleri birkac aydir mevcuttu. Gece agrisi ve sabah tutuklugu eslik ediyordu. Romatolojik
anamnezinde ek ozellik yoktu. Ozgecmisinde astimi vardi. Aile dykiisiinde romatolojik hastalik vartig bilinmiyordu. Fizik
muayenesinde genel durumu iyiydi, vital bulgulari normal sinirlardaydi. Her iki ayakbilegi, sol dizi sisti, ellerde MKF ve PIiF
eklemlerde hassasiyeti mevcuttu. Subkutan nodil veya eklem deformitesi yoktu. Dokiintisi yoktu. Belirgin lenfadenopatisi
yoktu. Tetkiklerinde Sedimentasyon hizi 49 (0-20), CRP 34,41 mg/L olarak yiiksek, RF 10 IU/ml (0-30), anti-CCP<7 U/ml (0-
17), ANA, anti SS-A, anti SS-B, diger ENA profili, c-ANCA, p-ANCA ve anti fosfolipid antikorlari negatifti. Hepatit belirtecleri
negatif; prokalsitonin 0,13; ALT ve AST 12; kreatinin 0,5, LDH 113 u/L (135-214) seklindeydi. Bir 6nceki hemgramda 6kosit
saylsi mm3’'de 1080 ve notrofil sayisi 180 idi. Mevcut belirti ve bulgularla hastaya romatoid artrit; lokopeni ve spleneomegali
eslik ettigi icin Felty sendromu tanisi konuldu. Hematoloji bélimiince 20 mg/giin metilprednizolon tablet ve 8 doz G-CSF
verilen hastanin nétrofil sayisi normale gelince tarafimizca metotreksat baslanildi, kontrole cagirildi.

Tartisma: Felty sendromu RA’lLI hastalarda lokopeninin nadir ancak onemli bir sebebidir. Klasik triadi lokopeni, splenome-
gali ve artrit seklindedir, bazi hastalarda Felty sendromu gelistiginde aktif sinovit bulunmayabilir (1,2]). Tedavide glukokor-
tikoidler, metotreksat; direncli olgularda biyolojik DMARD'lar kullanilabilir.

Kaynaklar:

1. Given SC, Akinci A. Romatoid artritte ekstraartikiler ve sistemik tutulum. TRASD Romatoloji e-kitap. Editor Sebnem
Ataman.

2. Aslam F ve ark. Neutropenia and splenomegaly without arthritis: think rheumatoid arthritis. BMJ Case Rep. 2018.
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PARANEOPLASTIK ARTRIT ILE PREZENTE OLAN AKCIGER
KANSERI OLGUSU

HALUK CiNAKLI
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI

Giris: Paraneoplastik artrit altta yatan maligniteye bagliimmin mekanizma aracili ortaya cikan inflamatuvar artritlerden-
dirArtrit hastaliin baslangi¢c bulgusu olarak goérilebilmekte ve romatizmal hastaliklari taklit edebilmektedir.Bu yazida
artrit ile basvuran, sonrasinda Akciger kanseri tanisi alan bir hasta olgusu sunuldu.

Vaka Ozeti:56 yasinda erkek hasta son é aydir olan diz, ayak bilekleri, ellerde agri ve sislik sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin gece agrilariile birlikte yaklasik 2 saat sliren sabah tutuklugu mevcuttu. Diger romatolojik sorgulama-
sinda ek 0zellik saptanmadi. Hastanin 6zgecmisinde 50 paket yil sigara kullanim dykisi vardi. Fizik muayenesinde bilateral
PiF,MKF el bilekleri,diz ve ayak bileklerinde artrit, bilateral ellerde comak parmak oldugu goriildi.

Labaratuvar parametrelerinde hemogram, KCFT, BFT, TiT normal, ESH:106 mm/saat, CRP:92 mg/L , RF ve CCP negatif
olarak saptand..

Akciger grafisinde sol Ust lobda opasiter lezyonu mevcuttu(Sekil-1). Cekilen bilgisayarli tomografide sol akcigerin Ust lo-
bunda 74x57 mm olan diizensiz lobiile - spikdile konturlu periferik brons malignitesi ile uyumlu solid kitle lezyonu saptandi.
(Sekil-2) .

Akcigerinde kitle tespit edilen hastaya NSAID baslanip, gogiis cerrahi klinigine devredildi.

Tartisma: Paraneoplastik artrit nadir goriilen artritlerden olup siklikla akciger, meme l6semi, lenfoma gibi malignitelerle
iliskili bulunmustur. Ozellikle ileri yas, atipik baslangic gdsteren, konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen, muayenede
comak parmak gibi ek bulgularin olmasi durumunda altta yatan malignite varligi akilda bulundurulmalidir.

Sekil 1. PA-AC Grafisi
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Sekil 2. Toraks BT
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INME HASTALARINDA SAGLAM TARAF VE HEMIPLEJIK
TARAF FEMORAL KIKIRDAK KALINLIGI VE KUADRISEPS KAS
KALINLIGININ ULTRASONOGRAFI ILE OLCUMLERININ OLAY
SURESI ILE ILISKISI
MUSTAFA AZiZ YILDIRIM, AYSEL CINAR, KADRIYE ONES
ISTANBUL FIZIK TEDAVI REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Bu calismanin amaci inme hastalarinda femoral kikirdak ve kuadriseps kas kalinligini ultrasonografi ile olcerek,
inme olay slresinin femoral kikirdak kalinligi ve kuadriseps kas kalinligi Gizerine etkisini arastirmak.

Yontem: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren inme tanisi ile takip
edilen 65 hastayi olay siirelerine gore 0-3 ay (n:24), 3 ay- 1yil (n:23), 1-2 yil (n:18) olarak ayirdik. Her iki dizde femoral
kikirdak kalinligi ve kuadriseps femoris (rectus femoris(RF)+vastus intermedius(V1)) kalinlir USG(ultrasonografi) 6lcimi
ile yapildi. Saglam taraf-hemiplejik taraf degerleri karsilastirildi.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamasi 66,6 = 12,9 yildi. Hastalarin % 50,8'i kadin (n=33), % 49,2'si erkekti (n=32). 0-3 ay,
3 ay- lyil, 1-2 yil olay siresi olan grupta saglam taraf-hemiplejik taraf femoral kikirdak kalinligi 6lcimleri her ¢ olcim
diizeyinden yapilan élciimlerde anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi. 0-3 ay grubunda hemiplejik tarafta RF+Vi degeri
saglam taraftan anlamli (p< 0.05) olarak daha diisiiktii. 3 Ay- 1yil grubunda hemiplejik tarafta RF+Vi degeri saglam taraftan
anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. 1-2 Yil grubunda hemiplejik tarafta RF+Vi de§eri saglam taraftan anlamli (p < 0.05)
olarak daha dusuktu. 0-3ay olay siiresi olan grupta saglam taraf -hemiplejik taraf femoral kikirdak kalinligi ve kuadriseps
kas kalinligi her ti¢ 6lctim diizeyinden yapilan élciimlerde anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi.

Tartisma: inme hastalarinda erken donemde yapilacak USG ile femoral kikirdak kalinligi ve kuadriseps kas kalinligi dlciimii
yapmak ve bu parametrelerin fonksiyonel duruma etkisini saptamak mimkiindir. Bu dlcimleri erken dénemde yapmak
klinisyene rehabilitasyon plani yaparken fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: inme, ultrason, kikirdak, kas kalinligi.
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PSIKIYATRIK VE NOROLOJIK BULGULARLA TANI ALAN LUPUS VE
ANTIFOSFOLIPIT ANTIKOR SENDROMU, OLGU SUNUMU
MUSTAFA EKiCi

Giris: inmeler ve gecici iskemik ataklar (TIA), venéz trombozdan sonra Anti Fosfolipit Antikor Sendromunun (AFAS) ikinci en
yaygin klinik belirtileridir. (1) Damar tikanikligina bagli serebral iskemi, SLE'de santral sinir sistemi tutulumunun en onemli
nedeni olarak kabul edilir ve antifosfolipit antikor bu slirecte nemli bir rol oynar. (2) Néropsikiyatrik semptomlar SLE has-
talarinin %56,3'tinde bulunur. (3) Bu olguda psikiyatrik, nérolojik semptomlar ve hematolojik bulgular ile gelen genc kadin
hastada SLE ve AFAS'In goz oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat cekilmek istenmistir.

Vaka Ozeti: Bilinen hastaliyi olmayan 26 yasinda kadin hastanin 2017 yilinda karakter degisimi, sinirlendigi zamanlarda
konusma bozuklugu, okudugunu anlayamama ve 2-3 saat sliren siddetli bas agrisi sikayetleri baslamis. Bu sikayetlerine
2018 yilinda sol kolda zaman zaman olan uyusukluk ve agizda saga cekilme sikayeti de eklenmis. Bu sikayetlerle mikerrer
psikiyatri basvurulari olmus. SSRI verilmis. Hasta 2019 da konusma bozuklugu ile KBB'ye basvurdugunda anemi ve trom-
bositopeni saptanmis fakat etyoloji arastirilmamis. Bu sikayetlerine haziran 2021 de bilateral gérme keskinliginde azalma
eklenmesi Uzerine norolojiye basvurmus. Beyin MRG'sinde lupus ile uyumlu olabilecek degisiklikler ve laboratuvarinda
ANA, ds DNA, anti kardiyolipin ve beta 2 glikoprotein pozitif olmasi Uizerine hasta hastanemize yonlendirilmis.

Romatolojik sorgulamasinda 2016 yilinda cildinde dokintiiler olmasi disinda baska semptom yoktu. Gormede azalma, bas
agrisi ataklari, konusmada yavaslama, yakin hafiza kaybi sikayetleri mevcuttu. Muayenesinde yer oryantasyonu mevcut za-
man oryantasyonu bozuktu. Koopereydi. Konusmasi tutuk, afazik, solda fasiyal paralizi ve sol kolda dismetri vardi. Hastadan
romatolojik markerlar, EKO, beyin-boyun BT anjio, beyin MRG, hemogram, 24 saatlik idrar protein, biyokimya, koagiilasyon
paneli planlandiktan sonra dis merkez tetkikleri ve klinik goz oniine alinarak SLE-AFAS santral sinir sistemi tutulumu
disinulerek 500 mg pulse steroid; 2x1 hidroksiklorokin, ASA 1x100, clexan 2x0,6 baslandi. Ardindan pulse 2 giin daha 1
gr olarak verildi. Albumin esliinde plazmaferez baslandi. MRG'si “bilateral frontoparietal, temporal, bazal ganglionlar ve
talamusda akut-subakut-kronik enfarktlar. Bilateral temporalde kortikal laminer nekroz” seklinde raporlandi. (Sekil 1)

Sekil 1. Beyin MRG de T2 sekans da iskemi odaklari

Tetkiklerinde ANA - 1/320, Anti ds DNA - 243 IU/mL, C3 - 71,6 mg/dL(79-152), C4 - 6,88 mg/dL(16-38), Anti kardiolipin an-
tikor lgM>120 MPL/mL , Anti kardiolipin antikor lgG>120 GPL/mL, Beta-2 glikoprotein IgG>200 RU/mL, Beta-2 glikoprotein
[gM>200 RU/mL ve 24 saatlik idrarda 150 mg/giin protein saptandi. Tedavi sonrasi 2. hafta da konusmasi diizeldi, bas agrisi
geriledi, gérme keskinligi iyilesmeye basladi, yakin hafizada hatirlamasi iyilesti.
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Tartisma: AFAS da serebral tutulumun en sik nedeni trombotik oldugu diisiiniilse de optik atrofi, kronik bas agrisi, demans,
bilissel islev bozuklugu, psikoz, depresyon gibi bir dizi baska noropsikiyatrik belirtide gérilebilir. (2) Bu semptomlar ile
gelen genc hastalarda SLE-AFAS’in ayirici tani da her zaman g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

KAYNAKLAR

1. Shah NM, Khamashta MA, Atsumi T, Hughes GRV. Outcome of patients with anticardiolipin antibodies: a 10 year fol-
low-up of 52 patients. Lupus 1998;7: 3-6.

2. Jennekens FG, Kater L. The central nervous system in systemic lupus erythematosus. Part 2. Pathogenetic mecha-
nisms of clinical syndromes: a literature investigation. Rheumatology 2002;41:619-30.

3. Unterman, Avraham, et al. “Neuropsychiatric syndromes in systemic lupus erythematosus: a meta-analysis.” Semi-
nars in arthritis and rheumatism. Vol. 41. No. 1. WB Saunders, 2011.
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ERISKIN BASLANGICLI IG A VASKULITI OLGUSU
RECEP YILMAZ, MURAT TURGAY

Giris: immunglobin A vaskiiliti kiiciik damarlarda Ig A birikiminin baskin oldugu immiinkompleks tipte tutulum yapan,
sistemik inflamatuvar bir hastalik olup daha cok cocuklarda gorilmektedir. Hastaligin tipik prezentasyonu cilt, eklem, in-
testinal ve renal tutulum seklindedir. Bu olgumuzda niiks acisindan risk faktorleri olan, eriskin baslangicli bir Ig A vaskiiliti
sunuyoruz.

Vaka ozeti: Bilinen bir hastaligi olmayan 46 yasinda erkek hasta 3 giin dnce baslayan epigastrik karin agrisi, bulanti, kusma,
melena, artralji, artrit ve bacaklarda dokintl nedeniyle acil servise basvurdu. Ates, bogaz agrisi, 6ksirik, gogus agrisi, id-
rarda yanmasi yoktu. Hastanin bakilan vitallerinde anormallik gérilmedi. Sol elde toplam 4 kiiciik eklemde, sol el bileginde
ve ayak bileklerinde artrit bulgulari saptandi. Bilateral alt ekstremitelerde ve gluteal bolgede palpabl purpirik dokintileri
mevcuttu (Resim 1). Epigastrik bolgede hassasiyeti vardi. Rektal tusede melana bulasi gérildi. Aktif sigara icicisi (30p/yil)
olan hastanin alkol kullanim oykusu yoktu.

Bakilan laboratuvarinda beyaz kiire:16.6 x10%/L, notrofil:15.4 x107/L, trombosit:346 x10°/L, hemoglobin:13.2 g/dl, kreatinin:0.6
mg/dl, alt:14 u/l, ast:13 u/Ll, alp:140 u/l, ggt:176 u/l, crp:184 mg/l, sedim:17 mm/sa, anti-hbs(-], anti-hcv (-], anti-hiv(-),
ana:zayif pozitif, uzun panel immunblot:rib-p zayif pozitif saptandi. idrar tetkikinde eritrosit:15, beyaz kiire:7, protein:30
goriuldu. Kriyoglobulin, anti-dsdna, Ig G, Ig M, Ig A, c3, c4, anca, anti-beta?glikoprotein-1 Ig G ve Ig M, anti-kardiyolipin Ig G
ve Ig M, cmv pcr, ebv pcr normal olarak sonuclandi.

Alinan cilt biyopsisi lokositoklastik vaskiilit olarak raporlandi. Vaskiilit 6n tanisiyla cekilen BT anjiyoda duodenum 2. kitadan
baslayarak proksimal jejunal anslari da icine alan bir segmentte, belirgin duvar kalinlasmasi, komsu vaskuler yapilarda be-
lirginlesme saptandi (Resim 2). Yapilan endoskopide duodenumda édem, frajilite (vaskiilit?) ve tlserler izlendi. Endoskopide
alinan biyopside Ulser ve rejenerasyonun izlendigi mukoza gorildu. Yapilan rekto-sigmoidoskopide rektumda anjiodisplazi
alanlari izlendi ancak aktif kanama gorilmedi. Hastanin 24 saatlik idrarinda 6,2 gram protein saptandi. Renal ultrasonog-
rafide parankim eko artisi ve sag bobrekte 4 mm’lik 2 adet tas disinda anormallik gorilmedi. Renal dopplerde tromboz
saptanmadi. Yapilan renal biyopsi patolojisinde akut tiibliler hasarlanma bulgularinin 6n planda oldugu Ig A vaskiiliti ile
uyumlu bulgular gorilda.

Ig A vaskiilitine yonelik 3 glin 1 gram/giin pulse sonrasi 60mg/giin idame metilprednizolon, ramipril 5 mg/giin ve siklofos-
famid 1 gram/ay baslandi. Metilprednizolon dozu kademeli olarak azaltilarak 4.ay sonunda 8 mg’a disildu. Toplam 4 kir
siklofosfamid aldiktan sonra 5 ay boyunca takibe gelmeyen hastanin bu siire zarfinda sadece metilprednizolon 8mg/giin
aldigi ogrenildi. Hastanin 10.ay kontrol laboratuvarinda proteiniri saptanmadi ancak mikroskobik hematiri ve crp de 5 kat
ylkseklik gorildd. Klinik olarak herhangi bir yakinmasi ve bulgusu yoktu. Hastanin almis oldugu steroid tedavisinin azalti-
larak kesilmesi planlanarak tedaviye azatiopirin 100mg/gin eklendi.

Tartisma-sonuc: Ig A vaskiliti cocuklarda, eriskinlere gore daha sik olarak gorulmekte ve hafif seyretmektedir. Eriskinlerde
ise hastaligin siddeti ve tekrarlama olasiligi daha ylksektir. Yapilan bazi calismalarda baslangicta eklem, gastrointestinal
veya renal tutulum olmasinin hastaligin tekrarlamasi acisindan risk faktorid oldugu bildirilmistir. Nuks acisindan coklu risk
faktorleri bulunan hastanin 6 gram civarindaki proteiniirisi siklofosfamid ve steroid tedavisiyle normale donmiustir. Toplam
10 aylik takibinde niiks bulgusuna rastlanmayan hastanin remisyonda takibi devam etmektedir.
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Resim 1: Alt ekstremite ve gluteal bélgedeki dokiintiler

Resim 2: BT anjiyoda duodenumda duvar kalinlasmasi, 6dem ve vaskiilarite artisi
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AKSAMLARI YUKSELEN ATES ILE GELEN SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS OLGUSU
REZAN KOCAK ULUCAKGQY, SEVILAY BATIBAY, ZAFER GUNENDI, FERIDE NUR GOGUS

Giris: Konstitusyonel semptomlar sistemik lupus eritematozusta (SLE] cok sik karsilasilir fakat nonspesifiktir. En sik kons-
titusyonel semptom yorgunluktur. Daha az goriilenler ise ates, kilo kaybi, lenfoadenopati (LAP) ve splenomegalidir. Sebebi
bilinmeyen ates vakalarinin %5 inden azinin nedeni SLE'dir. E§er atese bazi organ sistemleri tutulumu eslik ederse SLE ile
karsilasma ihtimali artmaktadir (1).

Vaka Ozeti: Ates ve kilo kaybi sikayeti ile 22 yasinda kadin hasta poliklinige basvurdu. Oykiisiinde 7 aydir aksamlari ortaya
cikan, 2-3 saat siiren ve 38-39 dereceye varan atesi ve bu siirecte 6 kilo kaybi mevcuttu. Dis merkezde bir donem Brucella
on tanisiyla 1 hafta tedavi edilmis, sonrasinda rose bengal, Coombslu Brucella tiip aglitiinasyon testi 1/80 olmasi nedeniyle
Brucella ekarte edilerek tedavi sonlandirilmis. Hastanin ézgecmisinde dzellik yoktu. Romatolojik sorgusunda; sadece el
eklemlerinde 30-60 dk siiren sabah tutuklugu mevcuttu. Sislik kizariklik agri eslik etmiyordu. Sistemik sorguda yorgun-
luk, 6 ayda 6 kilo kaybi, aksamlari ortaya cikan ates vardi. Fizik muayenede hasta astenik yapili, tansiyon arteryal bilateral
110/70 mmHg , nabizlar bilateral esit, kalp akciger sesleri dogal, karotis ve subklavian arterde Gftirim yoktu. Her iki 6n
ve arka servikalde ele gelen lenfadenopati (LAP) mevcuttu. Cilt ve tirnak dogal, sis ve hassas eklem yoktu. Hasta sebebi
bilinmeyen ates etyolojisi ile yatirildi. Hastanin tetkiklerinde akut faz yiksekligi, normokrom normositer anemi, lenfopeni
mevcuttu (Tablo 1.) infektif endokardit 6n tanisiyla istenen ekokardiyografi, géz dibi incelemesi normaldi. Atesli dsnemde
alinan kan kiiltiirlerinde Gireme olmadi. idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Serum protein elektroforezinde monoklonal ga-
mapati yoktu. Periferik yaymasinda atipik hlicre yoktu. Servikal ultrasonda reaktif LAP saptandi. Hastanin serviste yatisi
sirasinda sag el bilegi ve dizde artrit tablosu gelisti. Hastanin cekilen PET-MR da her iki omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz
ayak bilegi eklemleri cevresinde, her iki metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal, metatarsofalangeal eklemlerinde
yaygin artmis tutulum izlendi.[SUV max: 6,6). ANA:2+ ince graniler olan hastanin ANA profil (12°li panel] negatifti; fakat SLE
klinigi ile uyumlu bulgulari sebebiyle anti ds DNA ayrica istendi. Anti ds DNA: 269.9 IU/ml saptandi. Hastaya mevcut klinik
ve laboratuvar bulgulariile SLE tanisi konuldu.

Tartisma: Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda ates aktif hastaligin bir bulgusudur ve hastalarin %50 sinden fazla-
sinda gorilur (2). Hastalar bazen sadece ates ile prezente olabilir. Klinik olarak, SLE'ye bagli atesi diger nedenlere bagli
atesten kesin olarak ayirt eden spesifik bir ozellik yoktur. Aksamlari ortaya cikip 2-3 saat siiren ates eriskin baslangicli
still hastaliginda sik gérdigimiiz bir ates paternidir. Hastanin yasi, ates paterni nedeniyle still hastaligi ayirici tanilarimiz
icindeydi; fakat still hastaligi bir dislama tanisi olmasi sebebiyle hasta detayli degerlendirildi. ANA 12°li profil icinde anti ds
DNA ve anti Sm antikorlari negatifti. Fakat ayri istenen anti ds DNA pozitif geldi. Bu sebeple klinik siipheli durumlarda anti
ds DNA, 12°li profil disinda tekrar degerlendirilmelidir. Ayrica bag doku hastaliklarina bagli atesin her paternde olabilecegi
ve basvuru sikayeti olabilecegi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar
1. Wallace DJ, Weisman MH. In: hochberg H, et al., ed. Rheumatology 7st ed.Philadelphia: Elsevier; 2019: 1103- 1115.
2. Cervera R, Khamashta MA, Font J, et al. Morbidity and mortality in systemic lupus erythematosus during a 10-year

period: a comparison of early and late manifestations in a cohort of 1,000 patients. Medicine (Baltimore] 2003; 82:299.
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FASIYAL PARALIZi KLiNiGi ILE BASVURAN PRIMER SJOGREN
SENDROMU OLGUSUNDA SANTRAL SINIR SISTEMi VASKULITI

SELMA SARI, YASEMIN YALCINKAYA, BAHAR ARTIM ESEN, AHMET GUL, MURAT iNANC

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BILiM DALI,
ISTANBUL

Giris-Amac: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin enflamasyonu ve disfonksiyonuyla karakterize kronik, sistemik ve otoim-
mun bir hastaliktir. Otoantikor pozitifligi (anti-Ro, anti-La) olan olgularda ekstra-glanddler tutulumlar daha siklikla goril-
mektedir. Hastalarin %18-45"inde norolojik tutulum olabilmektedir. Santral sinir sistemi tulumunun patogenezinde direkt
monontikleer hicre infiltrasyonu veya vaskaiilitik tutulum goriilebilmektedir. Bu sunumda, sjogren sendromu tanisi ile takip
edilen olguda hastalik seyri sirasinda gelisen norolojik tutulumun progresyonunu sunmak istedik.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, 3 yildir primer sjogren sendromu ve eslik eden intertisyel akciger hastaligi nedeni ile aza-
tiopurin (AZA) 100mg/giin ve metilpednizolon (MPRD] 4mg/glintedavisi ile takip edilmekteyken sol yliz yarisinda hareket
kisitliligi ile basvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde santral fasiyal paralizi saptandi. Yapilan tetkiklerinde kan sayimi ve
akut faz yaniti normaldi. Kranial MR’de sag frontal lobta, orta frontal gyrusta, anterior/inferior frontal gyrusta kortikal ve
subkortikal bolgede gec - subakut donemde iskemi bulgulari goriildi. BT Anjio’da sag orta serebral arter prefrontal dalinda
distalde okliizyon ve bazi dallarda kesintiler saptandi. Hastada ¢n planda santral sinir sistemi vaskdliti distintlerek 6 kiir 1
gr/ay siklofosfamid ve 3 giin 500 mg intravendz metilprednizolon (sonrasinda kg basina 0,5 mg /giin ve takibinde azaltilan
dozlarda) uygulandi. Takibinde fasiyal paralizi tamamen geriledi ve kontrol kranial gériintilemede aktif vaskiilit lehine
bulgu saptanmadi. idame olarak AZA 100 mg ve MPRD 4 mg/giin ile tedavisine devam edildi. Hasta halen, nérolojik tutulum
acisindan sekelsiz olarak, poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Sonuc: Sjogren sendromunda norolojik tutulum cok genis spektrumda gorilebilir.Santral sinir sistemi vaskiiliti az gorilen
tutulumlardan biridir, klinik olarak multipl sklerozu taklit eden radyolojik bulgular gdsterebilir. Hastalara erken dénemde
tani konularak tedavinin baslatilmasi, hastaligin prognozu acisindan biyiik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple bu hastalarda
norolojik tutulum akilda tutulmali ve daha yakin takip edilmelidir.
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BEHCET KOHORTUNDA GASTROINTESTINAL TUTULUM
SENAR SAN, 0ZLEM GZDEMIR ISIK, DUYGU TEMiZ KARADAG, AYTEN YAZICI, AYSE CEFLE

Giris: Behcet hastaligi degisken boyutlu, arteriyel ve venoz sistemi etkileyen bir vaskdlittir. Prevelansi ve organ tutu-
lumu cografi bolgelere ve etnik gruplara gore belirgin degisiklik gostermektedir. Gastrointestinal tutulum acisindan
degerlendirildiginde en yuksek siklik %50 ile Japonya kohortlarinda izlenirken Tirkiye kohortlarinda bu oran %1 olarak
tespit edilmistir.[1]

Amagc: Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi romatoloji poliklinik takibinde olan Behcet hastalarindaki gastroin-
testinal tutulum incelenmistir.

Yontem: 2004-2020 yillari arasinda Behcet hastaligi tanisi koyulan 394 hastanin demografik ve klinik bilgileri retrospektif
olarak incelendi. Gastrointestinal(GiS) tutulum tespit edilen 17 (%) hastanin verileri degerlendirildi.

Sonuc: GIS tutulumu olan hastalarin %77'si erkek, %23’U kadin, yas ortalamalari 37,24+11,71 yil, ortalama hastalik siiresi
54,4+44,8 ay idi. Hastalarin hepsinde oral aft, %53’linde genital llser, %23 'linde papiilopistiiler lezyonlar, %35’inde eritema
nodosum, %29'unda Uveit, %41’inde paterji pozitifligi tespit edildi. Hastalarin %é’sinda izole rektal tutulum varken,%47’sin-
de ileal, %12 sinde kolonik,%23’linde ise ileokolonik tutulum tespit edildi. Hastalarin %12 sinde retrospektif calisma oldugu
icin lokalizasyon bilgisi elde edilemedi.

Hastalarin 3'iinde GiS tutulumu akut batin tablosu ile tespit edilmisken; bir hastanin Behcet tanisi cerrahi sonrasi koyuldu-
gu tespit edildi. En sik semptom % 41 ile ishal olarak tespit edildi. Hastalarin %35 inde ise karin agrisi mevcuttu. iki hasta
takiplerinde tekrarlayan GiS kanama ile basvurdu.

Behcet hastalarinda GiS tutulumu olan ve olmayan gruplar karsilastirildiinda sadece aile dykiisii acisindan fark gozlendi.
GIS tutulumu olanlarda aile dykisi daha sikti (p:0,043). GIS tutulumu ile diger tutulumlar arasinda anlamli iliski gozlen-
medi.

Tartisma: GiS tutulumlu Behcet hastaligi ayirici tanisinda tiiberkiiloz, nonsteroidal antiinflamatuvar ilac kullanimi ve inf-
lamatuvar barsak hastaliklari 6n planda yer almaktadir. inflamatuvar barsak hastaliklarina benzer semptom, bulgular,
makroskopik ve mikroskobik degisiklikler gostermekle birlikte daha yiiksek oranda perforasyon ve gastrointestinal kanama
oranlarina sahip olmasi sebebiyle hastalarin sikayetlerinin daha dikkatli arastirilmasi gerektigi distinilmektedir.[1]

Kaynaklar
1. Gastrointestinal Involvement in Behcet Disease;lbrahim Hatemi 1, Gulen Hatemi 2, Aykut Ferhat Celik 3 Rheum Dis
Clin North Am. 2018 Feb;44(1):45-64. doi: 10.1016/j.rdc.2017.09.007.
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Tablo-1: Gastrointestinal Tutulumu olan Behcet Hastalarinin Klinik ve Demografik Verileri

n=17 n (%)
Cinsiyet

Kadin 4 (23)
Erkek 13 (77)
Oral Aft 17 (100)
Genital Ulser 9 (53)
Papiilopustiiler Lezyon 4(23)
Eritema Nodosum 6 (35)
Paterji Pozitifligi 7 (41)
Uveit 5 (30)
Artrit 3(18)
Venoz Tutulum 6 (35)
viliaka komminis 18]
v.porta-v.mezenterika superior 116]
trombofilebit 4(23)
Arteriyel Okliizyon 2(12)
Arteriyel Anevrizma 1 (6]
Gastrointestinal Tutulum lokalizasyonu

ileum 8l47)
Kolon 2(12)
Rektum 1(6)
ileokolon 4(23)
Bilinmeyen 2(12)
Kraniyal Tutulum 2(12)
Parankimal Tutulum 1(6)
Serebral Vendz Tromboz 18]
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Sekil 1. Glomeriillerde ve bazal membranda kalinlasma, ¢ift kontur gortinimi (kalin ok) mesangial hiicre ve matriks artisi
(uzun ok) gériiliyor (H&Ex400).

Sekil 2.. immiifloresan boyamada glomeriiler subendotelial alanda + 3 with IgG(a), C3c(d), Lambdalg), +2 with C1q(e), +1
with IgM(b]), IgAlc], Kappalf]) boyanmasi izleniyor.

Tartisma: Epstein-Barr virus ve citomegalovirus enfeksiyonlarinin SLE gelismesini tetikleyebildigi bilinmektedir. Wang Y
ve arkadaslari COViD-19 hastaligi olmayan 114 saglikli bireyin %3 Giniin kanlarinda, SLE hastalarinin ise %32 sinin kanla-
rinda SARS-CoV-1gG and -IgM antikorlari saptamislaridir. Zhou Y ve arkadaslari 21 kritik COVID-19 hastasinin %20 sinde
anti-52 kDa SSA/Ro antikoru, %50 sinde ANA pozitifligi saptamislardir. Bizim olgumuzda da benzer olarak ANA ve anti-52
kDa SSA/Ro antikor pozitifligini saptadik.
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Olgumuzdaki yeni gelisen SLE hastalii ve COVID-19 birlikteliginin rastlantisal olma ihtimali vardir. Bununla birlikte EBV
gibi viriislerin SLE etiyolojisinde rol almasi, COViD-19 enfeksiyonuna bagli immiin system aktivasyonunun iyi bilinmesi,
her iki hastalikta da kanda ortak bulunan otoantikorlarin varligi, COViD-19 enfeksiyonunun bu hastaliyin ortaya cikmasini
tetikleyebilecegi ihtimalini akla getirmektedir.

KAYNAKLAR

1. ZhouY,Han T, Chen J,Hou C, Hua L, He S, et al. Clinical and Autoimmune Characteristics of Severe and Critical Cases
of COVID-19. Clin Transl Sci. 2020 Nov;13(6):1077-86.

2. Gracia-Ramos AE, Saavedra-Salinas MA. Can the SARS-CoV-2 infection trigger systemic lupus erythematosus? A
case-based review. Rheumatol Int. 2021 Apr;41(4):799-809.

3. Barbhaiya M, Costenbader KH. Environmental exposures and the development of systemic lupus erythematosus. Curr
Opin Rheumatol. 2016 Sep;28(5):497-505.

4. Wang Y, Sun S, Shen H, Jiang L, Zhang M, Xiao D, et al. Cross-reaction of SARS-CoV antigen with autoantibodies in
autoimmune diseases. Cell Mol Immunol. 2004 Aug;1(4):304-7.
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POLIMYALJIA ROMATIKA BENZERI SEMPTOMLAR ILE PREZENTE
OLAN MEME KANSERI OLGUSU
SEVILAY BATIBAY, REZAN KOCAK ULUCAKOY

Giris: Polimiyaljiya romatika (PMR] 50 yas ustu bireylerde, agirlikli olarak omuz ve pelvik kusakta agri, sabah tutuklugu
ile prezente olan, ekstraartikiler sinovyal dokularda ve proksimal eklemlerde sinovitin de eslik edebildigi inflamatuvar bir
hastaliktir. Hematolojik maligniteler [multiple myeloma, lenfoma, l6semi, miyelodisplazi) ve solid organ timorleri (kolon,
mide, pankreas, renal hiicreli karsinom, prostat, over, meme) PMR benzeri semptomlara neden olabilmektedir. Biz de PMR
klinigi ile basvuran ve memede solid timor tespit edilen hastamizi sunmayi amacladik.

Vaka Ozeti: 67 yasinda kadin hasta. Poliklinigimize boyun agrisi, omuz agrisi, bel ve kalca agrisi, halsizlik sikayetleriile bas-
vurdu. Agrilari yaklasik 2 aydir olup, 6zellikle gece ve sabah uyandiginda olmaktaymis ve uyurken dénmekte zorlaniyormus.
Yaklasik 3 saat sliren omuz ve kalca kusaginda sabah tutuklugu eslik etmekte, hareket ile kismen rahatlamaktaymis. Bili-
nen hipertansiyon, diyabetes mellitus, hipotiroidisi olan hastanin 15 yil dnce sol meme kanseri nedeni ile opere oldugu ve
kemoterapi aldigi 6grenildi. Romatolojik sorgusunda omuz/kal¢a kusaginda tutukluk disinda 6zellik saptanmadi. Sistemik
sorguda halsizlik disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede bilateral omuz eklem hareket acikligi ark sonu kisitli ve agrili, bila-
teral kalca ic ve dis rotasyonu hafif derecede kisitli ve agrili idi. Periferik artrit saptanmadi, periferik nabizlar acik, karotis/
subklavian Gftirim saptanmadi, sacli deride hassasiyet yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 11 mg/l, ESR:87 mm/saat,
kreatinin 1,01 mg/dl, BUN:38 mg/dl, ALT 20 U/L, LDH 159 U/L, CK 60 U/L, Hemoglobin 11,7 g/dl, PLT 486 bin, WBC:10,3
x10.e3/uL, RF ve CCP negatif, tam idrar tetkiki ve serum protein elektroforezi normal saptandi. Hastanin gecmiste meme
kanseri oyklsl oldugu icin mamagrafi ve meme ultasonografisi istenen hastanin sagda BIRADS4b kitle saptanmasi Uzerine
alinan biyopside invaziv duktal karsinom tespit edildi. Cekilen PET/BT de sag memede tutulum (SUVmaks:2.4), bilateral
glenohumeral, sag sternoklavikiiler, bilateral koksofemoral, L3-4 spindz proseslerde inflamatuar patolojiyle uyumlu FDG
tutulumu izlendi. Hastaya modifiye radikal mastektomi uygulanmasinin ardindan 2 kiir Siklofosfamid / Metotreksat/5 -
Florourasil (CMF) rejimi uygulandi. Hastanin bu siire¢ sonrasi kontroliinde PMR iliskili herhangi bir yakinmasi yoktu. Fizik
muayenesi normal saptandi. Kontrol CRP ve sedimentasyon normal sinirlar icerisindeydi.

Tartisma: PMR paraneoplastik fenomen olarak karsimiza cikabilmektedir. PMR benzeri semptomlari olup hematolojik ya
da solid timori olan hastalar kortikosteroid tedavisine zayif yanit verir (1). Fakat, bizim hastamizda oldugu gibi altta yatan
timorin tedavisi ile tablo diizelebilir. Semptomlarin geri dondsi, malignitenin niiksl icin yararli bir ipucudur.

Kaynaklar
1. Keith MP, Gilliland WR. Polymyalgia rheumatica and breast cancer. J Clin Rheumatol. 2006 Aug;12(4):199-200. doi:
10.1097/01.rhu.0000231359.41352.c0. PMID: 16891926.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS (SLE)

SIBEL OSKEN, NUMUNE ALiYEVA! GAMZE KEMEC, YASEMIN YALCINKAYA, AHMET GUL,
MURAT INANC, BAHAR ARTIM ESEN

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) en sik Gireme cagindaki kadinlarda gorilir. SLE nin > 50 yas yetiskinlerde goril-
mesiise “gec baslangicli SLE” olarak adlandirilir. Ge¢ baslangicli SLE erkeklerde daha siktir ve sinsi seyreder. Genel olarak
tim SLE vakalari arasinda gec baslangicli SLE orani %4 ile %20 arasinda bildirilmistir. Artrit ve cilt tutulumu gec baslangicli
SLE’de daha az gorilir. Bu yazida cilt bulgulari ile prezente olan gec baslangicli SLE olgusunu sunmayi amacladik.

Vaka Ozeti: 66 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce yiizde giinesle artan dokiintii sikayeti ile dermatolojiye basvurmus. Rozasea
on tanisi ile topikal tedavi verilmis ancak fayda gérmemis. Kilo kaybi (1 yilda 10 kg), sac dokiilmesi, agiz kurulugu yakinma-
larinin eklenmesi lzerine poliklinigimize yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde ylizde malar bolgede burun sirtinda
nazolabial sulkuslarin korundugu eritematoz makiler tarzda dékiintl ve sag el 2.-3. parmak IF bélgede eritematoz dokiinti
tespit edildi [ Resim 1). Yapilan tetkiklerinde WBC: 2690/mikroL, NEUT: 1210/mikroL, LYMPH: 1000/mikroL, HGB: 11.9 g/dL,
PLT: 89000, ESH: 53 mm/saat, CRP:1.2 mg/L, ANA: 1/320 homojen pozitif, Anti-ds DNA: 185, Anti Ro: pozitif, Anti Sm/RNP:
pozitif, D. Coombs: 2 +, C3: 58, C4:7 saptanan hastaya pansitopeni, cilt bulgulari ve antikor pozitifligi ile SLE tanisi konuldu.
Hidroksiklorokin 200 mg/giin, prednizolon 20 mg/glin olacak sekilde baslandi. G6z kurulugu icin yapilan Schirmer testi po-
zitif sonuclaninca suni gozyasi tedavisi baslandi. COVID asisinin 2. dozu tamamlandiktan sonra tedaviye mikofenolat mofetil
1 gr/gin eklendi. Tedavi sonrasi 1. ayda kontrole gelen hastanin cilt lezyonlarinda belirgin iyilesme gézlendi (Resim 2).

Sonug:ileri yas hastalarda deri ve hematolojik sistem tutulumlarinda sik olmasa da ayirici tanida SLE akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gec baslangicli SLE, malar ras, pansitopeni

Resim 1. Resim 2.
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POLIARTRALJI ILE PREZENTE OLAN KALSIYUM PIROFOSFAT
DiHIDRAT ARTROPATISI

TUBA DEMIRCI YILDIRIM, SEMiH GULLE, TUBA YUCE INEL, YESIM EREZ, ALi KARAKAS,
GERCEK CAN, iSMAIL SARI, MERIH BIiRLIiK, FATOS ONEN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, ROMATOLOJI BiLiM DALI

Giris: Bilinen kronik bébrek yetmezligi(KBY) ile takip edilen hastada gelisen poliartralji sonrasi demonstratif gortntileme
bulgulari ile tani koydujumuz, Kalsiyum Pirofosfat Dihidrat Kristal (CPPD] birikim hastaligini paylasmayi amacladik.

Vaka Sunumu: 86 yasinda hipertansiyon, tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi komorbiditeleri ile takip edilen hasta akut
gelisen bilateral diz, bilateral el bilegi, bilateral omuz eklemi agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
vital bulgulari olagand, bilateral dizde omuz ekleminde hassasiyeti mevcuttu ve metakarpofalangeal sikisma testi pozitifti,
bunlarin disinda pozitif muayene bulgusu yoktu. Poliartralji etyoloji ile tetkik ettigimiz hastanin laboratuvar parametre-
lerinde iimli 6kositoz, sedimentasyon hizi 82, CRP: 125,1 mg/dl, GFR 56, prokalsitonin 0.03 ng/ml, RF<10 [IU]/mL, anti
CCP 13,40 U/mL saptandi, diger laboratuvar bulgulari olagan olan hastadan bilateral diz, el-el bilegi, omuz grafisi gérildu
(resim-1-). Direkt grafi bulgularinda kondrokalsinozis gorinimi olan hastaya anamnez, fizik muayene bulgulariyla CPPD
artropatisi tanisi kondu. Hasta CPPD birikimi goriilen metabolik hastaliklar acisindan tekrar degerlendirildi. Bu acilardan
patoloji tespit edilmeyen hastaya eslik eden KBY sebebiyle nonsteroid antienflamatuar tedavi planlanmadi, siddetli agrisi
olan hastaya oral kortikosteroid tedavisi ve renal dozu hesaplanarak kolsisin tedavisi verildi, takibe alindi. iki hafta sonra
kontrolde gorilen hastada klinik ve akut faz cevabi alinarak, tedavisine devam edildi.

Sonuc: CPPD artropatisi, dizi baskin tutmakla birlikte; el, ayak bilekleri ve omuz eklemini de siklikla etkileyen, akut ataklari
spontan olarak gelisebilen, 85 yas lizerinde prevelansi %45 oranina ylkselen kronik bir artropati sebebidir. Asemptoma-
tik radyografik bir durum olarak da karsimiza cikabilir. Bizim vakamizinda gorintiileme bulgularinin demonstratif olmasi
CPPD artropatisi acisindan paylasilmaya degerdir.

Resim -1. Bilateral dizde ve el bileginde goriilen kondrokalsinozis goruntisu
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TUM TEDAVILERE DIRENCLI AILESEL AKDENIZ ATESi VE
ANKILOZAN SPONDILIT BIRLIKTEGINDE BOBREK YETMEZLIGINE
NEDEN OLAN SEKONDER AMILOIDOZ VAKASI

ZEHRA 0ZS0Y, EMINE DURAN, GULLU SANDAL UZUN, GIZEM AYAN,
LEVENT KILIC, SEDAT KiRAZ

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ABD ROMATOLOJi BD

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi(FMF),ates ve serdz zarlarin inflamasyonu ile karakterizedir.Prognozu etkileyen komplikasyonu
amiloidozdur(1)Renal yetmezlige yol acabilmektedir(2).Bu bildiride FMF ve Ankilozan Spondilit(AS) tanilariyla izledigimiz
anakinra,kanakinumab,adalimumab,etanercept ve tosilizumabla remisyona girmeyen,iki hastaligin ayni hastada gorilme-
sinden dolayi inflamasyonun kontroliiniin zor oldugu ve renal transplant adayi olmasi ile sonuclanan direncli bir amiloidoz
vakasini sunmayi hedefledik.

Olgu Sunumu: 26 yasinda erkek hasta uykuya meyil ve her iki bacakta sislik nedeniyle basvurdu.5 yasinda iken karin agrisi,
ates ile tetkik edilmis,MEFV heterozigot gen mutasyon saptanarak FMF tanisi konulmus.Maksimum kolsisin tedavisi altinda
iken atak siklLigi ve siddeti artmasi lzerine anakinra eklenmis.10 yil sonra bel,kalca agrilari,30 dakikadan fazla siiren sabah
tutuklugu sikayetleri ile ankilozan spondilit tanisi konulmus ve Salazopyrin baslanmis.Bu tedavilere yanit alinmamasi tize-
rine anakinra kesilerek canakinumaba gecilmis.Hasta ilaclarini kullanmayi birakmis ve 5 yil sonra FMF’e bagli renal amilo-
idoz gelismis.Adalimumab ve etanercept tedavilerinin ikisinden de fayda gormemis.Proteiniri miktarinin artmasi sebebiyle
tosilizumab baslandi ve 24 saatlik idrar protein 33 gr'dan 14 gr'a geriledi.Glomeriiler filtrasyon hizi: 13,99 ml/dk/1.73 m2
olan hasta renal transplantasyon listesine kaydedildi.

Sonuc:Kolsisin ile remisyon saglanamayan hastalara anakinra, kanakinumab, anti-tnf, tosilizumab tedavileri verilebilir (3).
Bizim vakamizda tim tedaviler denenmesine ragmen progresif amiloidoz, proteiniiri ve renal fonksiyon kaybi sonucu hasta
renal transplant nakil aday hastasi olmustur.FMF-AS birlikte olmasi inflamasyonun kontroliini zorlastirmistir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, ankilozan spondilit, amiloidoz, bobrek yetmezligi, bobrek transplantasyonu.

Kaynaklar:

1. Ben-Chetrit E, Levy M. Familial Mediterranean fever. Lancet. 1998;351:659-64.

2. Sungur C., Sungur A., Ruacan S. et al. Diagnostic value of bone marrow biopsy in patients with renal disease secon-
dary to FMF. Kidney Int. 1993; 44: 834-836

3. Andronesi AG, Ismail G, Gherghiceanu M, Mitroi G, Harza MC. Familial Mediterranean fever-associated renal amyloi-
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DEMIYELINIZAN HASTALIK KLiNiGi iLE BASVURAN SISTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS OLGU SUNUMU
ZEYNEP DUNDAR 0K

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, niiks eden, multisistemik, mikrovaskiler inflamasyon ile karakterize,
merkezi sinir sistemini etkileyebilen otoimmin bir hastaliktir (1). SLE cogunlukla dogurganlik cagindaki genc kadinlarda
gorulur ve siklikla tani yasi 15-35 yaslaridir. Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, otonom sinir sistemi tutulmasin-
dan dolayi cesitli komplikasyonlar ve psikiyatrik belirtiler gérilebilir (2, 3). Bizde bu olguyu nérolojik tutulum ile bagvurmasi
ve kranial lezyonlari demiyelizan plaklara benzer 6zellikte olmasi nedeniyle sunmaya deger bulduk.

Vaka Ozeti: 45 Yasinda kadin hasta ani baslayan sol alt ekstremitede giic ve his kaybi ile noroloji poliklinigine basvurmus.
Hastanin nérolojik muayenesinde, biling acik, oryante ve koopere, sa§ alt ekstremitede proksimallerde 3/5 distalde 5/5 mo-
tor kuvveti, sol alt ekstremitede T8 hizasindan itibaren hipoestezi mevcutmus. Hastanin beyin goriintilemesinde bilateral
frontopariyetal loblarda ve sol temporal lob anteriorunda, periventrikiiler beyaz cevher alanlarinda bazilari kallozaseptal
hatta dik uzanim gdsteren buylkleri sag lateral ventrikil posterior horn komsulugunda 8x7,5 mm ve sol lateral ventrikdil
komsulugunda sentrum semiovale dizeyinde 12x11 mm boyutlu T2A/Flair hiperintens, belirgin diflizyon kisitlligi géster-
meyen sinyal degisiklikleri izlenmis.Tarif edilen gorinimler demiyelinizan siirecler ile uyumlu bulunmasi lizerine hastaya
multiple skleroz on tanisi ise 7 glin pulse steroid (1 gr/giin) tedavisi verilmis. Hastanin yapilan tetkiklerinde antiniikleer
antikor(ANA] benekli patern pozitif olmasi tizerine tarafimiza danisildi. Hastanin romatolojik sorgulamasinda fotosensitivite
disinda ozellik yoktu. Fizik muaynesinde yanaklarda hafif eritem mevcuttu. Yizde eritemi olan, fotosensitivite tarif eden,
ANA benekli patern pozitif olan, nérolojik tutulumu olan hastaya SLE tanisi konuldu. Hasta hidroksiklorokin 200mg/giin,
prednizolon(60 mg/giin)ve siklofosfomid 1 gr/ay baslandi. Siklofosfomid 1gr/ay 9 kiire tamamlandi. Prednizolon ayda 10mg
olacak sekilde doz azaltildi.Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi.Halen klinigimizde takip edilmektedir.

Tartisma. Sistemik lupus eritematosus, sistemik bulgularinin yani sira noropsikiyatrik acidan da genis bir hastalik yelpaze-
sinde ortaya cikabilmektedir. Santral sinir sistemini tutan demiyelinizan karakterdeki lezyonlarin ayirici tanisinda SLE nin
de akilda tutulmasi gerekir. Tablonun erken tanisi ve tedavisi, yasam kalitesinin arttirilmasinda cok 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

1. Ercan E,Magro-Checa C,Valabregue R, et al.Glial and axonal changes in systemic lupus erythematosus measured with
diffusion of intracelliile metabolites. Brain 2016;139(5):1447-57

2. Benseler SM, Silverman ED.Neuropsychiatric involvement in pediatric systemic lupus erythematosus Lupus
2007;16(8):564-71

3.  Greenberg BM. The neurologic manifestations of systemic lupus erythematosus. Neurologist 2009;15(3):115-21.
Benseler SM, Silverman ED. Neuropsychiatric involvement in pediatric systemic lupus erythematosus. Lupus
2007;16(8):564-71.

5.  Greenberg BM. The neurologic manifestations of systemic lupus erythematosus. Neurologist 2009;15(3):115-21.
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Tablo 1. Hastanin Tetkik Sonuclari

HGB: 9.9 g/dl ALT: 6 U/L RF:- TSH:1.16 Brucella rose bengal: -
MCV:85.1 fL AST: 16 U/L Anti CCP:- Direkt Coombslu tiip aglitinasyon
Coombs: + testi: -
PLT: 417 x10%/uL ALP: 63 1U/L C3: 154mg/ d/L Spot idrar protein/ Quantiferon: -
kreatinin: 246 mg/g
WBC: 4.01 x103/UL GGT: 18 U/L C4: 41.1 mg/ dL LDH: 173 U/L TORCH Paneli: -
Lenfosit:0.77 x103/UL | Kreatinin: 0.52 mg/dL | ANA: 2+ ince graniiler Haptoglobulin: 678 EBVIg M: -
mg/dL
Ferritin:168 ng/Ml Protein: 8.4 gr/dL ANA 12'li profil (immunblot): - | CRP:230 mg/L Gruber Widal:-
Demir:11 ug/dL Albimin: 3.5 gr/dL Anti ds DNA: 269.9 1U/mL Sedim: 98 mm/st Borrelia Ig M:-
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IL1 RESEPTOR ANTAGANISTI TEDAVISI ILE CIDDI CILT
REAKSIYONU GELISTIREN AILESEL AKDENIZ ATESI HASTASI
BENGISU ASLAN

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA] otozomal resesif olarak gecen, tekrarlayan ates, peritonit, plorit ve serozit ve artritle
karakterize kalitsal bir hastaliktir. Hastaligin prognozunu belirleyen en temel 6zellik amiloidozun varligidir. Kontrolsiiz has-
talikta amiloidoza bagli olarak hastalarda proteiniiriden son donem bdbrek yetmezligine kadar klinik bulgular gelisebilir.
Kolsisin tedavisinin yaygin kullanimi nedeniyle AAA hastalarinin sadece az bir kisminda amiloidoz olusmaktadir. Kolsisine
yanitsiz hastalarda ise tedavide interlokin-1(IL-1) antagonistleri kullanilmaktadir. Bu vakada anakinra tedavisi kullanan ve
takipte enjeksiyon yerinde ciddi reaksiyon gelisen hastamizi sunmaktayiz.

Olgu: 42 yas, erkek hasta. Ataklar halinde olan eklemlerde sislik ve ates sikayeti ile hastada 2000 yilinda proteindri, kreati-
nin degerlerinde yiikseklik saptanmis. Bébrek biopsisinde renal amiloidoz pozitif ve MEFV gen analizinde M694V homozigot
pozitif saptanan hastaya AAA tanisi ile Kolsisin tedavisi baslanmis. Takipte son donem bdbrek yetmezligi gelisen ve 2 yil he-
modiyaliz tedavisi ile izlenen hastaya 2012 yilinda canlidan renal transplantasyon yapilmis. Takrolimus, Everolimus, Pred-
nizolon ve Kolsisin tedavisi ile takip edilen hastada tekrarlayan artrit sikayetleri devam etmesi lzerine, 2016 yilinda ilk defa
poliklinigimize basvurdu. Tetkiklerinde akut faz degerleri yiiksek seyreden (CRP:2,48 mg/dl, Serum Amiloid A: 62,2 mg/L,
ESH:20 mm/h) hastada IL-1 resept6r antagonisti olan Anakinra tedavisine gecilmesi planlandi. Anakinra tedavisi baslanan
hastada tedavinin 26. giiniinde karinda enjeksiyon yapilan bdlgelerde ciltten kabarik, alti sert ve eritemli lezyonlar gelis-
mesi lizerine tedavi kesildi. Antihistaminik tedavi verilerek takip edildi. ilac kesildikten bir ay sonra lezyonlarda tamamen
gerileme olmasi Uzerine hastada tedaviye kanakinumab ile devam edilmesi planlandi. Mart 2017°den bu yana Kanakinumab
tedavisi ile hastada artrit ataklari son 2 yildir tekrarlamadi ve akut faz degerleri normal olarak seyretti.

Tartisma: Ailesel Akdeniz Atesi, periton, plevra ve sinovyum gibi serdz zarlarin akut infl amasyonu, ates yiiksekligi ve ge-
nelde 12-72 saat icinde kendi kendini sinirlayan ataklarla seyreden bir hastaliktir. Atak doneminde C-Reaktif Protein (CRP)
ve serum amiloid A (SAA] gibi akut faz reaktanlarinin arttigi gésterilmistir.

AAA'nin en ciddi komplikasyonu amiloidozdur. Amiloidoz ile ataklarin tipi, siddeti ve sayisi arasinda bir iliski yoktur. Serum
Amiloid A'nin (SAA) basta bobrekler olmak Uzere, adrenal, bagirsaklar, karaciger ve testisler gibi alanlarda birikmesine
bagli olarak amiloidoz gelisir. Yeterli tedavi edilmeyen hastalarda nefrotik sendrom ve son donem bdbrek yetmezligi geli-
sebilir. AAA'de tedavide baslica ilac kolsisindir. Glinlik onerilen profilaktik kolsisin dozu 1-1,5 mg'dir. Kolsisin ile hastalarin
%80’e yakininda tam remisyon saglanir. Ataklari onleme disinda amiloidoz gelismini de onler. Kolsisin ile hastalik kontroli
saglanamayan veya kolsisini tolere edemeyen hastalarda IL-1 inhibisyonu ikinci sira tedavi olarak giinimizde kullanilmak-
tadir.

Bizim vakamizda da kolsisine ragmen ataklari devam ettigi icin IL-1 reseptor antagonisti olan ‘Anakinra’ tedavisine gecildi.
Tedavi ile enjeksiyon bolgesinde ciddi reaksiyon gelismesi lizerine tedaviye devam edilemedi. Kanakinumab, Il-1-beta’ya
karsi insan immunglobulin G antikoru, tedavisi baslanan hasta iki yildir ataksiz takip edilmektedir.
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MEME KANSERI GELISEN DERMATOMIYOZIT OLGUSU
RABIA PiSKIN SAGIR, SULEYMAN SERDAR KOCA

Giris: Dermatomiyozit (DM), kas glicsiizligu ve deri bulgulariyla karakterize inflamatuar bir miyopatidir. Simetrik tutulum
gosteren proksimal kas glicsiizligu, kas enzimlerinin yliksek olmasi, elektromiyografide ve/veya kas biyopsisinde miyozit
bulgulari olmasi ile tani konulur. DM hastalarinda malignite riski arttigindan tani konulur konulmaz ve tanidan sonra di-
zenli araliklarla malignite taramasi yapilmaktadir. ilk olarak 20. ylizyilin basinda polimiyozit hastasinda mide karsinomu
tanisi konulmasiyla inflamatuar miyopati ile malignite gelisimi arasinda iliski oldugundan siphelenilmistir. O zamandan
beri farkli Glkelerden yapilan bircok calismada, DM ve polimiyozitli yetiskinler arasinda malignite riskinin arttigi; ayrica DM
hastalarinda genel popllasyona kiyasla maligniteye bagli mortalite oraninin da arttigi gosterilmistir. Biz de tanidan sonraki
ikinci yil da yaptigimiz malignite taramasinda meme kanseri tespit ettigimiz DM tanili olguyu sunduk.

Vaka Ozeti: 49 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce bize g6z kapaklarinda sislik, boyun bélgesinde ve yiiziinde dokiintii olmasi
nedeni ile basvurdu. Cilt bulgulari DM ile uyumlu idi ancak kreatininfosfokinaz (CK) normaldi, cekilen uyluk manyetik rezo-
nans gorintilemede kas tutulumu yoktu. Elektromiyografi yapildi ve normal olarak raporlandi. Hasta amiyopatik DM kabul
edilip malignite taramasi yapildi. Meme ultrasonografisi (USG). “Sol meme ust i¢c kadranda 6n planda fibroadenom disiinu-
len 18x7mm boyutunda homojen solid olusum izlendi” olarak raporlandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde ANA pozitifligi
disinda bir patoloji yoktu. Amiyopatik DM nedeni ile steroid ve azatiyoprin tedavisi basland..

Takibe alindi ve azatiyoprin tedavisine direncli olmasi lzerine hastaya mikofenolatmofetil tedavisi baslandi. 1 yil sonra yapi-
lan malignite taramasinda meme USG bir onceki ile ayni olarak raporlandi. Ancak ikinci seneki yillik malignite taramasinda
yapilan meme USG'de sol memedeki lezyona ek olarak sag memede 10x7mm boyutunda nispeten diizglin sinirli, bir kac
mikrolobulasyon iceren solid lezyon izlendi ve radyolojik olarak biyopsi yapilmasi dnerildi. Lezyondan biyopsi yapildi ve pa-
toloji sonucu icin hasta poliklinige kontrole cagrildi. Ancak hasta pandemi nedeni ile sonucunu gdostermeye gelememis ve
bize 1 yil sonra basvurdu. Patoloji raporu invaziv meme karsinomu olarak raporlanmisti, hastanin immun supresif tedavisi
stoplandi ve onkolojiye yonlendirildi. Hastanin medikal onkoloji bolimiinde kemoterapisi devam etmektedir.

Tartisma: Dermatomiyozit tanili hastalarda 6zellikle tanidan sonraki ilk iki yilda topluma kiyasla malignite riski 6 kat art-
mistir, ilk iki yildan sonra malignite riski giderek azalmaktadir. DM’li hastalarda 6zellikle meme, over, akciger ve hematolo-
jik kanserlerin yaninda nazofarenks kanseri gibi kanserlerin de riski artmistir. Tani aninda ileri yas, erkek cinsiyet, siddetli
cilt bulgulari olmasi, disfaji, tedaviye direnc olmasi, niiks riski olan malignite oykisu ve interstisyel akciger hastaliginin
olmamasi malignite icin risk faktorlerindendir .Bu nedenle DM’li hastalar, 6zellikle bu risk faktorleri de mevcutsa yakin
takip edilmeli ve malignite taramasi yapilmasi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Dermatomiyozit, maligniteriski, memekanseri
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IGG4-ILISKILI OTOIMMUN PROSTATIT VE PANKREATIT: NADIR
GORULEN BIR VAKA

HAKAN APAYDIN', ABDULSAMET ERDEN’, SERDAR C. G_l:JVENﬂ_BERKAN ARMAGAN’,
AYSE YILMAZ CIFTCI?, SUKRAN ERTENS3, ORHAN KUCUKSAHIN?, AHMET OMMA'

Giris: 1gG4-iliskili hastalik(lgG4-RD), ilk olarak pankreasta tanimlanan, cesitli organlari etkileyen immiin aracili bir fibro-
inflamatuar hastaliktir(1).

Vaka Ozeti: 67 yasinda 6zgecmisinde 6zellik olmayan erkek hastaya, sik ve kesik kesik idrara cikma sikayetleriyle benign
prostat hiperplazisi tanisi konmus ve obstriiktif semptomlari olmasi nedeniyle transiiretral prostat rezeksiyonu yapilmis.
Prostatin histopatolojik degerlendirmesinde eozinofiller, lenfositler ve plazma hiicrelerinden zengin yogun yaygin inflamas-
yon, storiform fibrozis ve flebit saptandi (Sekil 1a,b). Serum IgG, IgG4 ve IgE seviyeleri yiiksek bulundu. Hastaya |gG4-iliskili
hastalik tanisi konuldu, diger sistemik otoimmiin hastaliklar dislandi ve 0,5 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslandi.

Bir yil sonra 12 mg/giin metilprednizolon tedavisi altinda hasta karin agrisi ve sarilik sikayeti ile basvurdu. Laboratuvar
testlerinde serum kolestatik enzimlerinde ve karbonhidrat antijenleri (CAJ19-9 ve 125'te ylikselme saptandi. PET/BT" de
pankreas basinda hipermetabolik nodiler bir lezyon (SUV max: 7) saptandi (Sekil 1c). Multipl ultrason altinda endoskopik
pankreas biyopsileri tanisal degildi. Gastroenteroloji cerrahisi tarafindan pankreas kanseri 6n tanisi ile Whipple prosediri
uygulandi. Pankreasin histopatolojik incelemesinde yogun lenfoplazmositik infiltrasyon, storiform fibrozis, flebit, norit ve
periveniiler inflamasyon saptandi. immiinohistokimyasal boyama, >50 IgG4-pozitif plazma hiicresi/HPF ve 1gG4/IgG orani
%40'in tzerinde olan IgG-pozitif plazma hicreleri gosterdi (Sekil 1d, e, f, g, h). Hasta daha sonra tarafimiza cerrahi sonrasi
konsulte edildi. Serum IgG4 seviyesi 15,2 g/L (0,04 - 0,86 g/L) idi. Hastaya IgG4-iliskili otoimmin pankreatit tanisi konuldu.
Remisyon indiksiyonu icin metilprednizolon ve rituksimab tedavisi baslandi. 3 ay sonra hastanin karin agrisi ve sarilik si-
kayetleri tamamen diizeldi, kolestestatik enzimler ve akut faz reaktanlari normale dondd.

Tartisma: Prostat tutulumu, son zamanlarda tanimlanan bir IgG4-iliskili hastalik belirtisidir ve pankreas tutulumu ile iliskili
olabilir (2). IgG4-RD, pankreasta bir kitle ile prezente olabilir ve malignite ile karistirilabilir (3). PET/CT, IgG4-RD'nin diger
sistem tutulumlarini saptamak icin yardimci olabilir. Pankreas lezyonlarinin ayirici tanisinda IgG4-RD diisiinidlmelidir.

Kaynaklar

1. Zhang W, Stone JH. Management of IgG4-related disease. Lancet Rheumatol 2019; 1(1): e55-e65.

2. Liu H, Wallace ZS, Harvey L, Crotty R, Wu CL, Deshpande V, et al. Prostate and pancreas involvement are linked in
IgG4-related disease. Semin Arthritis Rheum 2020; 50(6):1245-1251.
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ANAKINRA TEDAVISINE YANITLI IDYOPATIK REKURREN
PERIKARDIT OLGUSU

SHIRKHAN AMIKISHIYEV, YAS_EMiN YALCINKAYA, BAHAR ARTIM ESEN,
MURAT INANC, AHMET GUL

Giris: Rekirren perikardit [ RP ) ilk perikardit atagi sonrasi hastalarin %30'da, ilk atakda kolsisin ile tedavisiz vakalarda
%50'de gorilmektedir. RP tanimi ila¢ kullanilmadan semptomsuz araliklarin oldugu aralikli tip ve antiinflamatuvar tedavi-
nin kesilmesinden hemen sonra relaps gosteren devamli tip olarak iki sekildedir. Bu bildiri ile, NSAID, kolsisin tedavisine
direncli ve orta-yiiksek doz steroid tedavisine bagimli, anti-IL1 tedavisi ile tam yanit alinan RP olgusu sunulmustur.

Vaka: Yirmi yedi yas erkek, mart 2019 tarihinde son 1 aydir eforla artan nefes darligi, gogiis agrisi sikayeti ile Kocaeli Uni-
versitesi Arastirma Hastahanesine bas vurmustur. Transtorasik ekokardiyografide bilateral yaygin plevral eflizyonu, toraks
gorintilemede ilaveten bilateral 3 cm plevral eflizyon saptanmis, 700 cc perikardiyal sivi bosaltilmistir. Akut faz degerlerin-
de belirgin yikseklik gorilmis, perikard ve plevral eflizyon ornekleme sonucu eksiida vasfinda sonuclanmistir. Alinan kan,
idrar ve plevral, perikardiyal sivi kiiltiirlerinde Ureme olmamistir. Tiberkiiloz acisindan degerlendirmeler, ANA ve MEFV gen
mutasyonu negatif saptanmistir. Kolsisin ve nonsteroid tedavisinin kontrol goriintiilemesinde perikardial eflizyonda geri-
leme olmamasi sebebiyle yliksek doz steroid baslanmis, hastanin kliniginde ve gorintilemede dramatik yanit alinmistir.
3 aylik slirecte 3 kez steroid dozu distk dozlara azaltilinca kliniginde gogis agrisi ve nefes darligi olmasi tzerine yapilan
gorintilemelerde perikardial efiizyonda belirgin artis saptanmis, son atakda WBC 13500 103/ul, ESH 57 mm/saat, CRP 327
mg/dl gorilmis, steroid dozu 1 mg/kg dozuna artirilmis. Mevcut klinikle tarafimiza bas vuran hastanin klinik sorgusunda
ek ozellik goriilmedi. Steroid ve kolsisin tedavisine ragmen sebat eden idyopatik rekirren perikardit distintilerek temmuz
2019 tarihinde anakinra 100 mg/giin baslandi. Tedavinin 2 ayinda steroid dozu azaltilarak kesildi. Kolsisin ve anakinra teda-
visi altinda hasta tam klinik ve laboratuvar yanit alindi, goriintiilemede perikardiyal efiizyon gorilmedi. Hastanin takiplerin-
de 1 yil sonra anakinra tedavisi kesildi, ama perikardit atagi tekrarlamasi nedeniyle yeniden baslandi. Son haliyle kolsisin
ve anakinra 100 mg/giin asiri tedavi ile perikardit atagi tekrarlamadi.

Tartisma: idiyopatik rekiirren perikardit olgularinda yiiksek ates, yiiksek akut faz yaniti, genc yas ( 6zellikle pediatrik yas)
gibi klinik ozellikler varliginda patogenezde IL-1'in rolu anti-IL1 tedavisine klinik ve laboratuvar yanit sebebiyle 6nemli

olmaktadir.
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TAKAYASU ARTERITI iLE KARISAN GREFT ENFEKSIYONU
NESE CABUK

Takayasu arteriti (TAK], 6zellikle aortu ve birincil dallarini etkiledigi icin buyiik damar vaskdiliti olarak adlandirilir. Ayni za-
manda, diger biyiik biyiik damar vaskiiliti olan dev hiicreli (temporal) arterit (GCA) ile histolojik ve klinik 6zellikleri benzer-
dir. Baslangicta olgular konstutisyonel semptomlarla basvurabilir, ancak daha sonra vaskiler hasarla iliskili semptomlar
gelistirebilir.

Olgu: 43 yasinda, erkek hasta. Kalp damar cerrahisi (KVC) 1 yildir olan sedimentasyon (ESR) yiiksekligiyle yonlendirdi.
Ozgecmisinde 2007 de torakal aort anevrizmasi nedeniyle greft tedavisi (TEVAR] gormiis. Tedavi sonrasi sifayla taburcu
olmus. Warfarin alan olgu kontrollere diizenli gidiyormus. 2017°'de hasta aort diseksiyonu nedeniyle tekrar opere olmus.
ikinci ameliyatta grefte ek olarak abdominal aortaya da stent takilmis.

Hasta 2020’de kilo kaybi, istahsizlik ve halsizlikle KVC'ye basvurdugunda ESR ve CRP'nin ylksek oldugu gorilmis. Olasi bir
enfeksiyon nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina danisilmis. Kan ve idrar kulturd, tbec, Brucella tetkikleri incelenmis. Prof-
laktik IV antibiyotik tedavisi almis. Antibiyotik tedavisine ragmen devam eden ESR ve CRP yiiksekligi nedeniyle romatolojiye
yonlendirildi.

Romatolojik acidan tetkikleri istendi. Malignite acisindan da genis capli tetkik edildi. Diseksiyon ve anevrizma oykisi olan
olgunun BT angiosunda bir patoloji yoktu ve raporu '27.07.2020 tarihli Bt ile karsilastirildiginda anlaml farklilik saptan-
mamistir’ seklindeydi. Konstitisyonel semptomlar ve yiksek ESR, CRP degerleri nedeniyle Takayasu vaskiiliti on tanisiyla
PET BT'si istendi. Raporda Vaskiiler yapilarda tanimlanan artmis 18F-FDG tutulumlari 6n tanida belirtilen vaskiiliti des-
tekler niteliktedir.” seklindeydi. Enfeksiyonunun kesin ekartasyonu icin dis merkeze yonlendirildi. Yeniden cekilen BT angio
raporunda ‘vaskdlit lehine bulgu izlenmemistir. Gecirilmis aort diseksiyonu, cikan aortaya yonelik gecirilmis greft cerrahisi,
AVR. Cikan aortadaki greft komsulugunda yumusak doku kalinlasmasi (oncelikle cerrahiye sekonder reaktif patolojiler
lehine degerlendirilmistir. Daha az olasilikla ayirici tanida greft enfeksiyonu da yer alabilir). Torasik aortada ic ice yerles-
tirilen infrarenal abdominal aortaya dek uzanan patent stentler ve proksimaldeki stent diizeyinde tip 1 endolik ile uyumlu
gorinidm. Distal abdominal aortadaki reentrylere bagli yalanci limende kontrast dolusu. Diseksiyon flebi sol ana ilyak arter
proksimaline uzanmaktadir.” seklindeydi.

Hasta goriintileme sonrasi dis merkezde Marfan Sendromu tanisi aldi. Baslanan genis spektrumlu antibiyotik sonrasi ESR
ve CRP geriledi. Konstitlisyonel semptomlar ise tamamen dizeldi.
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ESR takibi

CRP takibi

Tartisma : Takayasu arteritinin (TAK) hiicre aracili mekanizmalarin 6ne c¢iktigi ve dev hiicreli arteritteki (GCA) mekanizma-
lara benzer olabilece§i diistinilmektedir [1].

Yaygin kalitsal bozukluklarindan biri olan Marfan sendromunun insidansi (MFS, MIM 154700), 3000 ile 5000 kiside 1 gériilen
otozomal dominant bir hastaliktir [2,3]. MFS izole tutulumlardan, coklu organ sistemlerini iceren siddetli, hizli ilerleyen
genis bir klinik cesitlilige sahiptir [ 4 ]. Anevrizmal dilatasyona yol acan aort kéki hastaligi, aort yetersizligi ve diseksiyon,
MFS’'de morbidite ve mortalitenin ana nedenidir [5].

Sundugumuz vaka, anevrizma ve diseksiyon nedeniyle iki kez opere olmustu ve basvuru esnasinda Marfan Sendromu tanisi
almamisti. ESR ve CRP ylksekligi ile basvuran olgularda yabanci cisim, greft vs varsa enfeksiyon ihtimali ciddi anlamda goz-
den gecirilmeldir. Net ekartasyon onemlidir. Romatolojinin takibindeki bircok hastada ESR ve CRP yuksekligi sik karsimiza
ciktigi icin enfeksiyon ekartasyonu onemlidir. Olguda tartisilmasi gereken bir diger énemli nokta PET CT goriintilemedir.
Sundugumuz vakada oldugu gibi PET CT vaskdlit on tanisinda basvurulan gorintiileme sekli olsa da; enfeksiyon, inflamas-
yon ve maligniteyi ayirt etmedeki yetersizligi dikkatten kacmamalidir.
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TUBERKULOZ iLE KARISAN GRANULOMATOZ POLIANJIT OLGUSU

OZKAN URAK, TUBA DEMIRCI YILDIRIM, ALi KARAKAS, YESIM EREZ, TUBA YUCE iNEL,
SEMIiH GULLE, GERCEK CAN, iSMAIL SARI, AHMET MERiH BiRLiK, FATOS ONEN

GIRIS

Anti-nomofilik sitoplazmik antikarf ANCA) iligkih vaskiilit havat tabdit edict ve nadir
garben bir hastahitir, Klinik olarak ust ve alt hava yvolu totuhmm bulaulan ve glomemilonefrit
gamlebilir. Fesin tam bivops ile konohr, Hastahk aktivasyor ve firsatn enfeksivonlann
benzer klinik bulsolan obmas nedeni fle ovmm zor olabibnektedir. Bu ol sunmadaks
amacrmz teshis koyma asamesmd: veva tedavive yawtuzhi donomunda ayino tamds
enfekaiyvon hastahklanm taklit edebilen romatolojik kastahiklarm umumlnamses; zersklilisidir,

OLGU

52 vagmda kadm kazta 4 2y dace vayzm vioot asnn, halizlik, istahapzhic, kilo kv (4
ayda 20 kg vakemmnalarmyvia diz merkess basvuronumda malisaste dn planda distnalarek toraks
bilzizavarh tomoerafizl (BT = gekilmiz (Fesim-1). Toraks ET de =0l akciser paraaortk
bdlzeds vaklank 13nun boyatta yunmessk dobu dansitesinde lezyon saptannu:. Enfeksivon?
hisligmite? On tamlanm e iler tetkdk amach yapilan positron enusveon  bilgisayvarl
tomaografisinde (PET-ET) sag maksiller ve etnoidal sinds, sol palatinal tonsil, vizeyvel ve derin
zervikal lenfatik zincirlerde enfeksivie'snflamatiar nedenlers bagh oldugu digindlen artms
tutuhm ve toraksts sol akcifer alt lobda ortzsi nekoroza bagh hipometsholik lezyvon, sag akcifer
otz va alt lobda nmltiple metastatk nodaler lezyonlar, zol hiler alanda subsantimetnik boyvutha
lenf nocdimds tomulom artis: seklinds vorumilannu:. Bumm fzerine dodoa tams amach sag
akciferden vapilan tru-cut bivopsi sorucunda akcifsr parankiminde kicik odaklar halinds
epiteloid histiyositler ve ok saids molirokleer dev hicrelerden olusan gramdlom ve
kﬂﬂﬁhﬂﬁﬂ&hﬂﬂﬂhﬂﬂﬂ&dﬂﬁi&hﬂMﬂh&kdﬂMﬂdﬂﬂﬂ-
tiberkiiloz tedavisi baslanmms. TG aylik tedaviye ragmen klinik ve laboratovar olarak yant
almareyan kastads anti-fhe tedavisd kesilims ve gramilomatoz inflamasyon aymcl tamsmn
tebrar gézden geCirilmesi Oneribmiz Bu amacla olan romstizmal petolojiler acizndan
tarafinuza konsilte edildi. Hastamn simozal semptarnlan da olman nedent fle sz BT gelkdlen
hastamn 33F sfenoid sinds duvan ve =28 maksiller sind: duvarlarmdz periferik konzantrik
nukozal kalmlzzma gomildn. Mazal bovopsi ahnan hastada sol nazal kavitede nonspesifik
filserdz yanz ve eksidatif fibrin saptands. Diaha dace slman skeifsr parenkim doku fmesi de
patalojide tekrar caligildy ve nedrotizan srarmilamatos vaskilit ile wnonmha olarak raporlandh
Haztanm tatidklerinds; WEBC:16.000 (%038 notrefil), hemoglobin:E.2 gdl., PLT:717.000, p-
AMCA: negatif MPO-ANMCA: papatif c-ANCA- ——+ PEI-AMNCA- ——+ AMNA: +— (voaum
ince benekli), CEP-13]1 g/dl, Sedimentasyom:50 mm's BUNA461 mgdl, Freatmin: 4.16
me/dLl, Ma: 119mmolL, B 562 mmol T, tam idrar tetlakinde protein: 30 me'dl, artfrosit: 1,

........ — i ULUSLARARAS
AKDENIZ . EULAR (AVRUPA ROMATOLOJi DERNEGiI)
ROMATOLOJI ONAYLI VE SERTIFIKALI 23-27 Ekim 2021
SEMPOZYUMU TEMEL ULTRASONOGRAFi KURSU Calista Kongre Merkezi, ANTALYA 68




Nl Muyg;

O URKIYE
pot idrarda protein T2 me'dl olarak saptandt Hastanm  pubmonorensz]  semdrosmo
granilomatoz nflamesyon ile wyumbhy petoloji somece ve AMNCA pozitflizi ils ANCA iligkili
vazkmalit diasunildd. Hastaya pulze steroid (1 gram/sum-3 gin) ve soaraamda 1 me ke 'gin obmak

lzere steroid tedavisi ve v siklofosfamid tedaviz baglands. Hizh ilerleven slormerulonefit
(RPCRET) tablosn da olmas nedeniyle plazmafereze de almdr. Izlemds klinik ve biyosimik yanit
alingh.

’INy30 \(

ENiZ R,
W

TAFRTIEMNA VE SONUC

Gramiilomatoe polianjist vagamn tehdit eden cddi b hastahk ohap ist kava yollan ve
akcigerin nekrotizan gramilematiz lezyonlan we genellikle fokal segmental nelrotizan
glomerilonefrite zobep olam wazkolitik hastahbdr, Enfelsivom  malismite ve hastabk
aktivasyorm T icin laboratuvar yaotemleri, radyolojik incelemelar, patolojik Smekdemaler
vararh alabilmekle birlikte keein teghis koymada gichikler olabilmeltedir. Bizirn olgmrmnzds
da patalojik ve radyolojik tetlhklerls basvam oncesi kesin sonog ortayva konolamemrs almasn
teshizte zecikomeye sehep olmmzno, Somuog olarak, sramdlomatbe polianjit tamb hastalarda

Fezimi-1 Teoraks ET de sol akcifer perasortik bélzede vakiank 1 5num bovutia vimmsak
daku dansitesingds lemyon
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URKIYE

y s

DERNEGI

A G 0Z, NURAN 12
ABACAR, KEREM YIGIT 38 GEZERER, NILUFER ECEM 35 QZSQY. ZEHRA _ 8,35, 57
AKALIN, HALIS 10 GOGUS, FERIDE NUR 48 OZTURK, MEHMET AKIF 31
AKCAN, EREN 31 GOKER, BERNA 31 OZTURK, ZEYNEP 28
AKDOGAN, AL 35 GOKHAN, NEFISE SENA 31 p
AKKUZU, GAMZE 29,34 GONULLU, EMEL 28 SAMUK TREM 7
ALBAYRAK YASAR, CANAN 26 GUL, AHMET 49,55, 64 pE VAN, YAVUZ 10,17
ALIYEVA, NUMUNE 55 GULLE, SEMIH 56,68  birE GiZEM 29
AMIKISHIYEV, SHIRKHAN 64 GUNENDI, ZAFER 48 PISKIN SAGIR, RABIA o1
APAYDIN, HAKAN 62 GUVEN, SERDAR C. 62 oL AT, BUNYAMIN 30
APRAS BILGEN, SULE 35 H
ARMAGAN, BERKAN 62 S
ARTIM ESEN, BAHAR 49,55, 64 HAZNEDAROGLU, SEMINUR 31 SADIOBLU CABDAS, GZNUR 13
ASLAN, BENGISU 60 | SANDAL UZUN, GULLU 8, 35, 57
ATALAR, EBRU 30 ILBAY, AHMET 20 SARI, ISMAIL 56, 68
ATALAY, ERDAL 15 INANC, GUZIDE NEVSUN 38 SARI, SELMA 49
ATES, ASKIN 20 INANC, MURAT 49,55, 64 SEVIK, GIZEM 38
AYAN, GiZEM 8,35,57 INEL, TUBA YUCE 68 SUNGU, NURAN 30
AYDEMIR GULOKSUZ, EMINE GOZDE 20 K S
B KALYONCU, UMUT 35 SAHINALI 22
BATIBAY, SEVILAY 48,54 KARAALIOGLU, BILGIN 24,29 SAHIN EROGLU, DIDEM 20
BES, CEMAL 9,24,29,33,34 KARADAG, OMER 8,35 SAHIN, MUGE 10
BILGIN, EMRE 35 KARAIBRAHIM, AYSE 40 SAN, SENAR 50
BILGINER, YELDA 15 KARAKAS, ALI 56,68 SENER, SEHER 15
BIRLIK, MERIH 56, 68  KARAKAS, BURAK 2 T
BOLEK, ERTUGRUL CAGRI 35 KARASU, UGUR 26 TEMiZ KARADAG, DUYGU 50
c KARATAS, BELIZ 22 TUFAN, ABDURRAHMAN 31
CAN, GERCEK 56,68 [ARATAS DAMLA 28 TURGAY, MURAT 20, 46
CINAKLI, HALUK 41 KASIFOGLU, TIMUCIN 18 TURK, SUMEYYE MERVE 28
COSKUN, BELKIS NiHAN 10 KAZAK.ESRA 10
' KELES, MERYEM 30 U
C KEMEC, GAMZE 55 ULUCAKOY, REZAN KOCAK 54
CABUK CELIK, NESE 22,65 KILIC, LEVENT 8,35,57 ULUTAS, FIRDEVS 26
CAGLAYAN, GOKHAN 40 KINIKLI, GULAY 20 URAK, OZKAN 68
CEFLE, AYSE 13,50 KIiRAZ, SEDAT 35,57y
KOCA, SULEYMAN SERDAR 61
DDALKILIC v 5 KOCAK ULUCAKOY, REZAN 4 VARAN, OZKAN 31
e KOKSAL CEVHER, SIMAL 30 Y
B:ENwll_lEngll\tlllbg':'ith:' TUBA %6, ?2 KQTI___UG‘ AG‘AQKIRAN, SEDA 38 YALCIN, ILKER _ 22
DiRESKiENELi RAFI HANER s KUCUK HAMIT 31  YALCINKAYA, YASEMIN 49,55, 64
DURAN. EMINE 35 57 KUCUKSAHIN, ORHAN 62 YALCIN MUTLU, MELEK 9,24, 29,33, 34
R B ' L YARDIMCI, AYTUL HANDE 33
DUNDAR OK, ZEYNEP %8 YARDIMCI, GOZDE KUBRA 35
E LERMI, NIHAL 10 YASAR BILGE, NAZIFE SULE 18
EKICI, MUSTAFA 8,4 M YAZICI, AYTEN 13, 50
ERDEN, ABDULSAMET 62 MARAS, YUKSEL 30 YILDIRIM, DERYA 31
ERDOGAN, MUSTAFA 9,24, 29,33 0 YILDIRIM, FATIH 9, 24,29, 33, 34
EREZ, YESIM 56, 68 YILDIRIM, MUSTAFA AZiZ 43
ERPEK, ESRA 3y OMMA AHMET 62 y|LDIRIM, RESIT 18
ERTENLI, ALi iHSAN 3 0 YILDIZ, ADALET ELCIN 15
ERTEN, SUKRAN 62 ONEN, FATOS 38,56, 68 YILMAZ BOZKURT, ZEYNEP 10, 17
F OSKEN, SIBEL 55 i:tms C;EE%IF.)AYSE 22
0ZBAS, HASAN MUCAHIT 40 .
FARISOGULLARI, BAYRAM 3 8 0EMiR 1SIK, OZLEM 13, 50 Yi__éiT, MURAT 2
0zZGUR, DUYGU SEVING 29 YUCEINEL, TUBA 56
i ULUSLARARASI
AKDENIZ . EULAR (AVRUPA ROMATOLOJi DERNEGI)
ROMATOLOJI ONAYLI VE SERTIFIKALI 23-27 Ekim 2021

SEMPOZYUMU TEMEL ULTRASONOGRAFi KURSU

Calista Kongre Merkezi, ANTALYA

70




	_GoBack
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	OLE_LINK5
	OLE_LINK6
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk74478366
	_Hlk66572828
	_Hlk68208876
	_Hlk67836644
	_GoBack
	_GoBack
	OLE_LINK7
	OLE_LINK8
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

