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Saturday, October 1, 2022

09:00 - 09:45  Tanisma-Temel istatistiksel Kavramlar

10:00 - 10:45  Hangi istatistiksel Yontem Ne Zaman Uygulanir?

11:00 - 11:45  Giic Analizi ve Orneklem Sayisi Belirleme

13:00 - 16:00  “Keskesiz” Veri Girisi ve Veri Yonetimi Atélyesi

13:00 - 13:45  Uygulama-Veri Tabani Hazirlama Ve Veri Girisi

14:00 - 14:45  Uygulama-Veri Kalitesi Kontrolu ve Veri Hijyeni Saglama

15:00 - 15:45  Uygulama-Veriyi Analize Hazirlama ve Veri Donudsimu

15:45-16:00  Kurs Hakkinda Goruslerin Degerlendirilmesi
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Sunday,2" October

08.00
09.00
09.15
09.45
10.00
10.15
10.30
11.00
12.00
12.30
13.00
15.00
16.00
16.20
16.30
16.50
17.00

17.15-19.00

19.45

19.00-19.45

Registration

Opening - Ender Terzioglu

Principles of ultrasound - Wolfgang Schmidt

Physics of ultrasound - George Bruyn

What is what on an ultrasound machine? - Salih Pay

How to sit and hold the probe - Muhammet Cinar

Coffee break

How to sit and set the ultrasound machine - Hands-on scanning
Sonographic pattern of musculoskeletal tissues - Ender Terzioglu
Artefacts and pitfalls - George Bruyn

Lunch break

Identify musculoskeletal tissues - Hands-on scanning

Standard scans and anatomy of the wrist - Muhammet Cinar

Life demonstration wrist - Muhammet Cinar

Standard scans and anatomy of the fingers - Luis Coronel Tarancon

Life demonstration fingers - Luis Coronel Tarancon
Coffee break
Normal hands and fingers - Hands-on scanning

Dinner

Rheumatoid Arthritis Past to Future
Gerd Riidiger Burmester
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Monday, 3" October

09.00 Anatomy and standard scans of the elbow - Petra Hanova
09.20 Life demonstration elbow - Petra Hanova

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 - Christian Dejaco
15.20 Life demonstration hip - Christian Dejaco

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

17.30-19.00 Hands-on scanning
19.30 Dinner
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09.00
09.30
09.45
11.15
11.30
12.00
13.30
14.00
14.00-15.00
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Anatomy and standard scans of the feet and toes - Nevsun Inanc

Life demonstration feet and toes - Nevsun Inanc

Normal feet - Hands-on scanning

Coffee break

Basic pathology in rheumatology - Christian Dejaco

Basic pathology in rheumatology - Hands-on scanning

Evaluation / Sono-quiz - Salih Pay

End of the course - Ender Terzioglu

Lunch break

IGg4 iliskili Hastalik: Tek Merkez Deneyimi - Abdulbaki Gaydan

Siddetli Hidradenitis Suppurativa Olgusu: Anakinra ile Basarili Tedavi
Makbule Seda Bayrak Durmaz

Distrofik Kalsifikasyonla Seyreden Direncli Dermatomiyozit Olgusu
Abdullah Dogan

Dermatomyozit Tanili Bir Hastada Muskuloskeletal Ultrasonografi
Bulgulari - Hatice Adiguzel Dundar

Romatizmal Hastaligi Olan Cocuklarin Covid-19 Asilamasina
Ebeveynlerin Sosyal Medya Kullanim Durumlarinin Etkisi
Mehmet Yildiz

Nadir Bir Geng Yas Serebrovaskiiler Olay Nedeni: Izole Primer Santral
Sinir Sistemi Vaskiiliti - Ozlem Kilic

Metastatik Prostat Kanserine Sekonder Polimiyaljiya Romatika
Benzeri Sendrom - Nilay Erdik

Enflamatuvar Sakroileit’i Taklit Eden Bir Olgu: Bertolotti Sendromu
Ceyhun Bicilioglu
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IGG4 iLiSKILI HASTALIK: TEK MERKEZ DENEYIMi

ABDULBAKIi GAYDAN, DiIDEM SAHIN EROGLU, EMINE USLU YURTERI
GULAY KINIKLI, TAHSIN MURAT TURGAY, ASKIN ATES

Giris: 1gG4 iliskili hastalik, sistemik, fibroinflamatuar, immin aracili bircok sistemi etkileyebilen bir hastaliktir." Bu calis-
mada merkezimizde IgG4 iliskili hastalik tanisi ile izlenen olgularin demografik, klinik, laboratuar ve tedavi ozelliklerini
sunmayl amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda basvuran ve 2020 revize edilmis kapsamli tani kriter-
lerine gore IgG4 iliskili hastalik tanisi alan 18 yas ve lzeri hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.? IgG4
iliskili hastalik tanisi kesin (definite), yliksek olasi (probable) ve olasi (possible] olarak siniflandirildi. Demografik veriler,
klinik semptom ve bulgulari, hastalik tutulum bolgesi, verilen tedaviler ve relaps gelisenlerde relaps bolgeleri kayit edildi.
Verilerin analizinde SPSS versiyon 26 kullanildi.

Bulgular: IgG4 iliskili hastalik tanisi alan 13 hastadan 12'si (%92.3) erkek, 1'i (7.7) kadindi. Tani aninda olgularin ortalama
yasl 49.9 (standart sapma: 9.4) yil idi. 2020 revize edilmis tani kriterlerine gére 6 (%46.2) hasta kesin (definite), 5 (%38.5)
hasta yliksek olasi (probable], 2 (%15.4) hasta olasi (possible) olarak siniflandirildi. En sik goriilen semptom karin agrisi
olup, en sik tutulum bolgesi ise lenf nodlari (%53.8) ve sonrasinda retroperiton (%46.2) idi (Tablo-1).

Tani aninda 8 (%61.5) hastanin serum IgG4 diizeyi yiiksek saptandi. Tanida ortanca CRP diizeyi 69.1 mg/L (Q1-Q3: 16.2-
122.9), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ortanca 62 mm/saat (Q1-Q3: 37.0-76.5) idi.

Tanidan sonra ortanca 15.2 (Q1-Q3: 10.8-45.8) ayda 7 (%53.8) hastada relaps izlendi. Serum IgG4 diizeyleri relapsta 2 (%28.6)
hastada yiiksek iken 5 (%71.4) hastada normal seviyelerde saptandi. ilk relapsta CRP ortanca 44.3 mg/L (Q1-Q3: 24.7-66.1),
ortanca ESH ise 66 mm/saat (Q1-Q3: 41-70) idi. 3 (%42.9) hastada CRP artisi, 2 (%28.6) hastada tiroidde niks, 1 (%14.3)
hastada akcigerde niiks, 1 (%14.3) hastada ise retroperitonda niiks tespit edildi.

Relaps gelisen 7 olgunun tamami glukokortikoid (%100), 6'si (%85.7) rituksimab, 3'U (%42.9) azatiyoplirin, 3'U (%42.9) mi-
kofenolat mofetil, 1'i (%14.3) ise siklofosfamid ile tedavi edildi (Tablo-1 ve Tablo-2].

Ortanca 33.5 (15.2-67.4) ay sonunda 3 (%23.1) hasta ex olmustu. 1 hastanin 6lim nedeni fungal enfeksiyona sekonder sep-
tisemi iken, diger iki olgunun 6lim nedenleri bilinmemekteydi.

Tartisma: IgG4 iliskili hastaliklu olgular, hastalik tutulum paterninin multisistemik olmasi nedeni ile farkli klinik bulgular
ile gastroenteroloji, nefroloji, endokrinoloji, troloji, dermatoloji gibi bircok boliime basvurmakta ve tani ile tedavide gecik-
meler yasanabilmektedir. Bizim serimizde de basta lenf nodlari ile retroperiton olmak Uzere, akciger, safra yollari, tiroid,
kemik iligi, pankreas, tiikrik bezi, prostat ve bobrek gibi pek cok organ ve sistem tutulumu tespit edildi. Ayrica calisma-
mizda olgularin yaridan fazlasinda relaps goriilmis olup %23 oraninda 6lim gerceklesti. Hastaligin indolan seyretmesi,
hastalia 6zgu biyomarker olmamasi ve retroperiton gibi ulasilmasi zor alanlardan biyopsi yapilmasinin zorlugu ve lenf
nodu ile kemik iligi gibi bolgelerin biyopsilerinin hastaliga 60zgi bulgulari net bir sekilde yansitmamasi da tani gecikmesine
sebep olan faktorler arasindadir.?® Tani kriterlerine gore siniflandirilabilen hasta sayimizin azligr bununla iliskilendirilebilir.
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Tablo-1.
Tiim grup (n=13)
Semptomlar
Oksiiriik, n(%) 3(23.1)
Ates, n(%) 4 (30.8)
Karin agrisi, n(%) 6 (46.2)
Kilo kaybi, n(%) 4(30.8)
Tutulum bdlgesi
Pankreas, n(%) 1(7.7)
Safra yollari, n(%) 2 (15.4)
Tiikriik bezi, n(%) 1(7.7)
Lakrimal gland, n(%) 0(0]
Orbita, n(%) 0(0)
Akciger tutulumu, n(%) 3(23.1)
Retroperiton, n(%) 6 (46.2)
Vaskiiler tutulum, n(%) 0(0)
Lenf nodu, n(%) 7 (53.8)
Kemik iligi tutulumu, n(%) 2 (15.4)
Tiroid, n(%) 2 (15.4)
Bobrek, n(%) 1(7.7)
Deri, n(%) 0(0)
Prostat, n(%) 11(7.7)
Takip boyunca uygulanan tiim tedaviler
Pulse steroid, n(%) 3(23.1)
Oral steroid, n(%) 13 (100.0)
Metotreksat, n(%) 0(0)
Azatiopiirin, n(%) 7 (53.8)
Mikofenolat mofetil, n(%) 2 (15.4)
Siklofosfomid, n(%) 3(23.1)
Rituksimab, n(%) 3(23.1)
Siklosporin, n(%) 1(7.7)
Tablo-2.
Relapsta tedavi
Glukokortikoid, n(%) 7 (100.0)
Azatiopiirin, n(%) 3(42.9)
Mikofenolat mofetil, n(%) 3(42.9)
Siklofosfomid, n(%) 1(14.3)
Rituksimab, n(%) 6 (85.7)
Kaynaklar:

1. Stone JH, Zen Y, Deshpande V. IgG4-related disease. N Engl J Med 2012; 366: 539- 51.

2. Umehara H, Okazaki K, Kawa S, Takahashi H, Goto H, Matsui S, Ishizaka N, Akamizu T, Sato Y, Kawano M; Rese-
arch Program for Intractable Disease by the Ministry of Health, Labor and Welfare (MHLW) Japan.. The 2020 re-
vised comprehensive diagnostic (RCD) criteria for IgG4-RD. Mod Rheumatol. 2021 May;31(3):529-533. doi:
10.1080/14397595.2020.1859710. Epub 2021 Jan 28. PMID: 33274670.

3. Pucar PA, Nolan J, Hissaria P. Immunoglobulin G4 related disease: a single-centre experience from South Australia.
Intern Med J. 2019 Sep;49(9):1099-1104. doi: 10.1111/imj.14331. PMID: 31059167.
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SIDDETLI HIDRADENITIS SUPPURATIVA OLGUSU:
ANAKINRA ILE BASARILI TEDAVI
MAKBULE SEDA BAYRAK DURMAZ, SEDA ALTINER, GOKSAL KESKIN

Giris: Hidradenitis suppurativa (HS), agirlikli olarak koltuk alti ve kasiklar etkileyen, steril apseler ve fistillerle karakte-
rize, kil folikillerinin agrili kronik otoinflamatuar bir hastaligidir." HS dnemli derecede yliksek morbiditeyle diisiik yasam
kalitesine neden olmaktadir, tedavisi de zordur.2 HS icin cesitli biyolojik ajanlar denenmistir, ancak halen kesin bir tedavisi
yoktur. Burada, coklu tedaviye direncli ancak anakinra enjeksiyonlarina hizla yanit veren siddetli bir HS vakasini sunuyoruz.

Vaka Ozeti: 28 yasinda 8 yillik siddetli HS 6ykiisii olan, cok sayida topikal ve sistemik ajan ile tedaviye direncli erkek hasta-
da, fizik muayenede bilateral aksiller ve uyluk, oksipital, perineal ve gluteal bolgelerinde Hurley® evre e (Tablo1, Siddetli
hastalik) karsilik gelen inflamatuar nodiller, drenaj fistilleri ve hipertrofik skarlar vardi. Hastanin lezyonlari ciddi agriya,
belirgin stiplrasyona ve kotu kokuya neden olarak yasam kalitesi tzerinde onemli bir olumsuz etki yapmaktaydi. Hastamiz
sigara kullanicisi ve Tip 2 Diabetes Mellitus taniliydi. Lezyonlarin histopatolojisi, HS klinik tanisi ile uyumluydu. Hasta oral
antibiyotikler (rifampisin, klindamisin), isotretinoin ve adalimumab dahil olmak Gzere cesitli sistemik ajanlarla tedavi edil-
mis ancak yeterli yanit alinamamisti. Multidisipliner olarak degerlendirmesi yapilan hastaya kolsisin 3*0.5 mg/giin peroral
(po) ve prednisolon 3*5 mg/giin po tedavisine giinde bir kez subkutan (sc) 100 mg anakinra tedavisi eklendi. 3 aylik anakinra
tedavisi ile agri, inflamasyon, siiplirasyon, kéti koku ve prednisolon (1*5 mg/giin po) dozunda azalma saglandi. Anakinra
tedavisi ile Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi [DYKI) skorunda 3 ay icinde 28'ten (yasam kalitesi lizerinde son derece biiyiik
bir etki) 14’e, %50 oraninda azalma saglandi. Crp degeri 57.2 mg/L'den 9.8 mg/Lye geriledi. Lokal enjeksiyon bélgesi yan
etkisi dahil olmak lzere herhangi bir yan etki sorunu yasamadi. Suan anakinra tedavisinin 4. ayinda olan hastada tedaviye
devam edilmektedir.

Tablo 1. Hidradenitis Suppurativa Hurley Evrelemesi®

Evre 1 Sinls trakti ve skatrizasyon olmaksizin bir ya da daha fazla apse olusumu
Evre 2 Sinls trakti ve skar olusumu ile bir veya daha fazla apse formasyonu
Evre 3 Hastalikli bolgede coklu birbiri ile iliskili traktlar ve apseler

Tartisma: HS'de interldkin-18 (IL-18) énemli derecede artmaktadir* Siddetli HS'li hastalarda rekombinant IL-1 reseptorii
(IL-TR) monoklonal antikoru olan anakinra ile basarili tedavi yaniti vaka raporu ve klinik calismalarda’® gdsterilmistir. 8
haftalik, acik etiketli bir calismada; orta ile siddetli HS’li 6 hastaya anakinra ile tedavi verilmis, hem objektif hem de sub-
jektif olcimlerle HS hastalik aktivitesinde azalma oldugu raporlanmistir.’ 24 haftalik, cift kor, randomize, plasebo kontrolli
baska bir klinik calismada 20 hasta 12 hafta boyunca 100 mg sc anakinra ile tedavi edilmis, anakinra ile plasebo koluna
gore anlamli hastalik aktivite skorunda azalma ve iyi klinik yanit gosterilmis, IL-1"in inhibisyonunun umut verici bir tedavi
olabilecedi, daha kapsamli arastirmalara ihtiyac oldugu belirtilmistir.® Bir vaka raporu, refrakter HS'li bir kadin hastanin
200 mg sc anakinra tedavisi ile hastalik aktivasyonunda azalma, DYKI skorunda 3 ay icinde 24'ten 8'e bir azalma sagladi-
gini bildirmistir.3 Bununla birlikte; birkac vaka raporu anakinranin siddetli HS hastalarinin tedavisinde basarisiz oldugunu
bildirmistir. 2

Literatirde HS tedavisinde anakinranin etkinligine iliskin karisik raporlar bulunmakla birlikte siddetli HS’li olgumuzda
anakinra tedavisine klinik yanit alinmis ve tedaviye suan devam edilmektedir. Bu tedavinin giincel literature uygun secilmis
HS’li hastalarda yasam kalitesini artirabilecegdi ve morbiditeyi azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kaynaklar:
1. Leslie KS, Tripathi SV, Nguyen TV, Pauli M, Rosenblum MD. An open-label study of anakinra for the treatment of mode-
rate to severe hidradenitis suppurativa. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):243-51. doi: 10.1016/j.jaad.2013.09.044.
Epub 2013 Dec 4. PMID: 24314876.
2. Russo V, Alikhan A. Failure of Anakinra in a Case of Severe Hidradenitis Suppurativa. J Drugs Dermatol. 2016 Jun
1;15(6):772-4. PMID: 27272089.
3. Hurley, H. “Dermatologic surgery, principles and practice.” Dermatologic surgery, principles and practice. Marcel
Dekker, New York (1989): 729-739.
4. Zarchi, K.; Dufour, D.N.; Jemec, G.B.E. Successful Treatment of Severe Hidradenitis Suppurativa with Anakinra. JAMA
Dermatol. 2013, 149, 1192-1194.
5. Tzanetakou V, Kanni T, Giatrakou S, Katoulis A, Papadavid E, Netea MG, Dinarello CA, van der Meer JWM, Rigopoulos
D, Giamarellos-Bourboulis EJ. Safety and Efficacy of Anakinra in Severe Hidradenitis Suppurativa: A Randomized
Clinical Trial. JAMA Dermatol. 2016 Jan;152(1):52-59. doi: 10.1001/jamadermatol.2015.3903. Erratum in: JAMA Der-
matol. 2017 Sep 1;153(9):950. PMID: 26579854.
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DISTROFIK KALSIFIKASYONLA SEYREDEN DIRENCLI
DERMATOMIYOZIT OLGUSU

ABDULLAH DOGAN
GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Dermatomiyozit proksimal kas glicslizli§u ve karakteristik cilt lezyonlarinin oldugu otoimmiin bir miyopatidir (1).
Miyozit spesifik antikorlardan anti-nuklear matrix protein-2 [NXP2) , dermatomiyozitte kalsinozisle en cok iliskili olan anti-
kordur (2). Burada distrofik yaygin kalsinozis sekeli gelisen direncli dermatoyozit olgusunu sunduk.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta, 2012 yilinda konstiitlisyonel semptomlar ve proksimal kas glicslizligu sikayetiyle basvurdu.
El parmaklarinda makiiler lezyonlari olan hastaya biyokimyasal tetkikler, elektromiyografi ve kas biyopsisi sonucu ile der-
matomiyozit tanisi konuldu. Metilprednizolon ve subkutan metotreksat tedavisi verildi. Yaklasik bir yil tedavisini devam et-
tiren ve sikayetleri diizelen hasta gebelik siireci yasamasi nedeniyle tedavisini kesmis ve takibine gelmemisti. Hasta yaygin
uUlsere ve fibrotik cekilmeleri olan cilt lezyonlari nedeniyle 2021 yilinda yeniden poliklinige basvurdu. Fizik muayenede her
iki aksiller bolge, gogls, her iki uyluk ve gluteal bdlgelerde ilsere, nodiler lezyonlari vardi (Resim 1). Tetkiklerinde akut
faz degerleri yiiksek (C-reaktif protein: 45 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 70 mm/h ], kas enzimleri normal, romatolojik
oto-antikorlari negatif sonuclandi. Nodiller lezyonlarin biyopsisi kalsifiye doku olarak raporlandi. Grafilerde cilt, cilt alti
ve kas dokuda yogun kalsifikasyon izlendi (Resim 2). Calisilan miyozit panelinde anti-NXP2 pozitif idi. Hastaya intravendz
rituksimab 375 mg/m?2 tedavisi basland. ilerleyen siirecte ciltteki kalsifiye sert dokuda yumusama gozlendi. Hasta halen
rituksimab tedavisi altinda takip edilmektedir.

Tartisma: Dermatomiyozitte, onemli morbidite sebebi ve kétl prognoz gostergesi olan kalsinozis cocuklara kiyasla yetis-
kinlerde daha az gorilir (3). Distrofik kalsinozisin en sik sebebi gec tani, uzun aktif hastalik siiresi ve yetersiz tedavidir (4).
Hastaligin nadir gorilmesi nedeniyle henliz standardize edilmis bir tedavi secenegdi olmasa da vaka bazinda biyolojik teda-
viler ve ritiiksimab ile olumlu sonuclar rapor edilmektedir (5). Ozellikle anti-NXP2 pozitif olgularda yiiksek kalsinozis riski
nedeni ile yakin takip ve uygun tedavi, hastamizda da gorildigu Gzere yikici morbiditelerin online gecmek acisindan dnem
arzetmektedir.

Resim 1: Ciltteki Ulsere, noddller fibrotik cekilmeler.
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Resim 2: Grafilerde cilt, cilt alti ve kas dokuda yogun kalsifikasyon.

Kaynaklar

1. Valenzuela A, Chung L, Casciola-Rosen L, Fiorentino D. Identification of clinical features and autoantibodies associa-
ted with calcinosis in dermatomyositis. JAMA Dermatol. 2014;150(7):724~ 729. [PubMed: 24869801]

2. Gunawardena H, Wedderburn LR, Chinoy H, Betteridge ZE, North J, Ollier WE, et al. Autoantibodies to a 140-kd protein
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4. Saini |, Kalaivani M, Kabra SK. Calcinosis in juvenile dermatomyositis: frequency, risk factors and outcome. Rheuma-
tol Int. 2016;36(7):961-5.

5. Campanilho-Marques R, Deakin CT, Simou S, Papadopoulou C, Wedderburn LR, Pilkington CA, et al. Retrospective
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DERMATOMYOZIT TANILI BiR HA§TADA MUSKULOSKELETAL
ULTRASONOGRAFI BULGULARI
HATICE ADIGUZEL DUNDAR?, ERBIL UNSAL?

Giris: Juvenil dermatomyozit proksimal kas guc¢suizlugu ile birlikte karakteristik cilt bulgulari ile karakterize inflamatuar miyozit
grubunda bir hastaliktir. Muskuloskeletal ultrasonografi (MSUS) 6zellikle cocukluk yas grubunda kas-iskelet hastaliginin deger-
lendirilmesi icin potansiyel olarak daha ekonomik ve daha kolay erisilebilir bir secenektir. Miyozit hastalarinin tani ve degerlendi-
rilmesinde kas MR ve kas USG iceren gorintiileme calismalarinin kullanimi son yillarda artis gdstermistir.

Olgu: 16 yasinda kiz. Kollarda ve bacaklarda agri, merdiven cikarken zorlanma sikayeti ile basvurdu. Sikayetleri 1.5 ay dnce
baslamis baslangicta agri on planda iken giderek glicsiizlik eklenmis. Sac tararken, merdiven inip cikarken zorlaniyor. Egilip
kalkamiyor. Dis merkeze bu sikayetlerle cocuk noroloji ve romatoloji tarafindan tetkik edilmis. testlerinde akut faz reaktanlarinda
yikseklik varmis. CK yiiksekligi, ANA 1/5120 pozitifligi, ENA panelinde anti RNP pozitifligi saptanmis. Hastaya EMG yapilmis EMG
de inflamatuar myopatik bulgular saptanmasi lizerine tetkik ve tedavi icin hastanemize yonlendirilmis. Oncesinde travma yada
enfeksiyon oykusu yok. Dokiinttist olmamis. Yutma glicligi yok. Ailede romatizmal hastalik, kas hastaligi oykisu yok. Kas glicy;
st extremite 3/5 alt extremite 4/5. Gottron papulu yok, heliotrop rash yok baska deri bulgusu yok. Eklem muayenesi normal.
Laboratuar bulgularindan, ESH: 61 mm/saat, AST:556U/L, ALT:208 U/L, CK:4500U/L, ANA: 1/5120 (+) graniiler patern, Anti RNP
++, C3, C4 normal, EMG’ de inflamatuar myopati saptandi. Kas USG'de alt ekstremite proksimal kaslarinda (rektus femoris,
vastus lateralis ve medialis), Ust ekstremite proksimal kaslarinda (deltoid] fasia etrafinda 6dem ve kas icinde hiperekojen alanlar
ile kas dokusunda yaygin 6dem saptandi (Resim 1). Dermatomyozit tanisi alarak pulse steroid ve metotreksat tedavileri baslandi.

Tartisma: MSUS, dermatomyozitli hastalarda patolojik iskelet kasi dokusunu saptamada faydali ve invaziv olmayan bir is-
lem oldugu gorilmektedir. Bu bulgularin prognostik degerini belirlemek icin kas ultrasonografisi ile gelecekte yapilacak

calismalara ihtiyac vardir.
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ROMATIZMAL HASTALIGI OLAN COCUKLARIN COVID-19
ASILAMASINA EBEVEYNLERIN SOSYAL MEDYA KULLANIM
DURUMLARININ ETKISI

MEHMET YILDIZ, FA_TiH HASLAK, AYBUKE G__UNALP
AMRA ADROVIC, SEZGIN SAHIN, KENAN BARUT, 0ZGUR KASAPCOPUR

Giris: internet ve internet agi ile ilgili sistemler ilk kullanildiklari giinden itibaren biyiik bir degisim ve gelisim icerisindedir.
Bu sistemlerin ilk yillarinda tek tarafli veri akisi varken, giniimuzde cift tarafli veri aktariminin mimkin olmasi, internet
sistemlerinin farkli amaclarla kullanilmasina imkan vermektedir. Bu degisikliklerin en dnemli sonuclarindan biri, temeli
kisisel veri paylasimi olan sosyal medya aglarinin kurulmasi olmustur. Sosyal medya aglari oldukca yeni olmasina ragmen
ginimiz modern dinyasinda insanlarin guinlik yasamlarinda onemli bir yer tutmaktadir.

Amac: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin sosyal medya aliskanliklarini ve bunun cocuklarina COVID-19 asisi yaptirma ko-
nusundaki istekliliklerini degerlendirmektir.

Yontemler: istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cocuk Romatoloji bélimiinde takip edilen 12 yas alti hastalarin ailelerine web
tabanli anket formu dagitildi. Ailelere sosyal medya aliskanliklari ve cocuklarina COVID-19 asisi yaptirma niyetleri soruldu.

Bulgular: Romatolojik hastaligi olan 138 cocugun (75 kadin) ebeveynleri formu doldurdu. Aileler, COVID-19 hakkinda bilgi
almak icin en sik kullandiklari kaynaklarin televizyon/radyo [99 (%71,7)], sosyal medya [71 (%51,4])] ve saglik calisanlari [69
(%50]] oldugunu belirtti. Aileler arasinda en cok kullanilan sosyal medya platformlari Instagram [123 (%89,1]], Facebook [96
(69,6]] ve Twitter [45 (32,6]] idi. Ebeveynlerin toplam %60,9'u sosyal medya platformlarinda glinde bir saatten fazla zaman
gecirdiklerini belirtmistir. Ebeveynlerin 55’ (39,9) sosyal medya platformlarini ilk kullanma nedeninin bilgi sahibi olmak
oldugunu belirtti. Sosyal medyayi kullanmanin diger yaygin nedenleri ise giinliik olaylar takip etmek (%35,5) ve arkadas-
larla iletisimde kalmak (%17,4) idi. Ebeveynlerin cogunlugu (%90,6) sosyal medyada bir hekimi takip etmekteydi ve %89,1’i
hekimlerin tibbi durumlarla ilgili aciklamalarinin, eger bu ifadeler uzmanlik alanlari ile ilgili ise kararlarinda onemli bir
etkiye sahip oldugunu ifade etmistir. Saglik Bakanligi'nin 12 yas alti cocuklara asi yapilmasini 6nermesi durumunda ebe-
veynlere cocuklarini agsilama niyetleri soruldugunda; Ebeveynlerin 57'si (%41,3) “evet”, 14l (%10,1) “hayir” ve geri kalanlar
“kararsiz” yanitini vermistir. Sahip olduklari sosyal medya hesaplari, hesap sayilari, sosyal medyada gecirilen siire acisin-
dan cocuklarina asi yaptiracaklarini ve yaptirmayacaklarini ifade eden ebeveynler arasinda anlamli fark bulunmadi (tim
icin p degeri > 0.05).

Sonuc: Calismamizin sonuclari, ebeveynlerin sosyal medya aliskanliklari ile cocuklarina karsi isteklilikleri arasinda dog-
rudan bir baglanti olmadigini gostermistir. Ailelerin blyiik cogunlugunun sosyal medyada en az bir doktoru takip etmesi
ve takip ettikleri doktorlarin sosyal medyada yaptiklari aciklamalarin karar verme siireclerinde 6nemli oldugunu beyan
etmeleri, hekimler tarafindan sosyal medya kullaniminin 6nemini vurguluyor olabilir. Daha ileri calismalara ihtiyac vardir.
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NADIR BIR GENC YAS SEREBROVASKULER OLAY NEDENI:
IZOLE PRIMER SANTRAL SINIR SISTEMI VASKULITI
OZLEM KILIC, EZGi CIMEN GUNES, SEDAT YILMAZ

Giris: Santral sinir sisteminin (SSS) izole vaskiiliti SSS'ne lokalize olup etiyolojisi tam olarak aydinlatitamamistir. Hastaligin
klinik prezantasyonu SSS'de tuttugu alana bagli olarak degisir. Siklikla daha cok orta yas erkeklerde gorilir(1). Bu vakada
sag hemiparazi ve motor afazi ile tarafimiza basvuran ve daha sonra yapilan tetkikler ile primer SSS vaskadiliti tanisi konulan
23 yasinda olgu sunulmustur.

Vaka Ozeti: 23 yasinda kadin hasta, 15 giindiir olan bas agrisi ve ani gelisen alt ekstremitelerde giicsiizliik ve konusma bo-
zuklugu ile klinigimize refere edildi. Ozgecmisinde 2 ay éncesinde gecirilmis covid 19 enfeksiyonu, soy gecmisinde teyzede
Behcet hastaligi ve babada romatoid artrit mevcuttu. Hastanin romatolojik sorgulamasinda o6zellik yoktu. Fizik muayenede
kan basinci 110 /70, nabiz 75/dk. ritmikti. N6rolojik muayenesinde bilin¢ acik, transkortikal motor afazi mevcuttu. Hastanin
kranial sinir muayenesi normaldi. Motor muayenede sag Ust ektremite kas glicii 4/5, sa§ alt ektremite kas gicleri 3/5 idi. Sag
alt ekstremite plantar yanit ekstansordi. Diger sistemik muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar incelemesinde hb: 11,2gr/
dl, hematokrit:%32,7 beyaz kiire: 3300/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi: 42 mm/saat, C-reaktif protein: 8,81 mg/dl idi, tam
idrar tahlilinde protein saptanmadi. ANA, RF, Anti DsDNA, MPO-ANCA, PR3-ANCA, anti kardiyolipin antikor IgM ve IgG, anti
glikoprotein antikor IgG ve IgM, lupus antikoagilani, trombofili paneli ve viral seroloji negatif; koagulasyon testleri, komple-
man (C) 3 ve C4, diger biyokimya degerleri ve normal saptandi. Pateriji testi negatif, liveit ve vaskdlit acisindan g6z muayenesi
normaldi. Orta ve biylk cap damar vaskiilitleri icin istenen aorta ve dallarina yonelik BT anjiyografide patoloji saptanmadi.

Beyin BT anjiyografide; sol ICA kavernoz-supraklinoid segment ve MCA M1 segmentinde anevrizmatik genislemeler ile
her iki M2-M4 dallarinda ve her iki ACA A2 diizeyinde duvar diizensizlikleri-fokal anevrizmatik genislemeler ile sol ICA
supraklinoid segmentinde 5 mm capli sakkuler anevrizma mevcuttu (Resim1-2). Difflizyon beyin MRG'1 Sol frontal lobda
genis bir alanda ve sag frontal lob medialinde kortiko-subkortikal akut enfarkt lehine sinyal anormallikleri seklindeydi. Sol
ICA da olan anevrizmaya girisimsel radyoloji tarafindan miidahale edildi. Cekilen EEG'de trase siiresince sik ortaya cikan
sol temporal alandan baslayip tim hemisfere yayilim gdsteren en uzunu 48sn siireli iktal aktivite izlendigi icin profilaktik
olarak anti epileptik tedavi baslandi. Ayrica, antikoagulan tedavi olarak enoksaparin tedaviye eklendi. Hasta yakinlari beyin
biyopsisini kabul etmedigi ve sistemik vaskdilit distindiirecek bir bulgu saptanmadigi icin, hastada izole primer santral sinir
sistemi vaskdiliti dlistinilerek 250 mg/giin intravendz metilprednizolon 5 giin sire ile uygulandi, sonrasinda prednizolon 1
mg /kg /giin ile devam edildi. Tedavinin 4.giinlinde alt ve Ust ekstremite motor muayenede diizelme, akut faz yanitinda ge-
rileme izlendi. Hastanin fertilite beklentisi nedeniyle siklofosfamid yerine rituksimab tercih edilerek 0.ve 15. giinlerde 1000
mg iv seklinde uygulandi. Taburculuk dncesi, enoksaparin tedavisi kesilerek, asetilsalisilik asit 100 mg/giin’a gecildi. 6. ay
kontroliinde hasta bagimsiz mobilize hale gelmis, konusma akiciligr artmis ve akut faz yaniti normale donmustu.

Tartisma: Primer SSS vaskiilit nadir bir hastalik olup tahmini insidansi 1:2000000 dir(1). Bu sebeple erken yas inme ve afazi
etiyolojisinde nadiren de olsa primer santral sinir sistemi vaskiilitinin rol oynayabilecegini hatirlatmak amaciyla bu olgu
sunulmaya deger bulunmustur.

Kaynaklar

1. Geyik Sirma, Altunisik Erman, Elci Mehmet, Neyal Minife, Sirikci Akif. (2014). A Case Of Primary Central Nervous
System Vasculitis Who Presented With Status Epilepticus. Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases. 20. 106-111.
10.5505/tbdhd.2014.92486.
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METASTATIK PROSTAT KANSERINE SEKONDER POLIMIYALJIYA
ROMATIKA BENZERI SENDROM

NiLAY ERDiK, GOKHAN YAVUZBILGE, DAMLA KARATAS, ZEYNEP OZTURK,
SUMEYYE MERVE TURK, CANSU ARSLANTURK GUNEYSU, EMEL GONULLU
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GiRIS: Polimiyaljiya romatika(PMR), 6zellikle 50 yas iizerinde gériilen, yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reak-
tif protein(CRP) ile birlikte omuz ve kalca kavsagdi inflamatuar agrisi ile karakterize romatolojik bir hastaliktir.

VAKA OZETi: 64 yasinda erkek hasta 6 aydir olan halsizlik, kilo kaybi, omuz ve kalcalarda agri ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde artrit yoktu, kas giicl alt ve Uist extremitede 5/5 olarak saptandi. Tetkiklerinde CRP:16 mg/L,
ESR:42(1.saat), romatoid faktor ve anti siklik sitriillenmis peptid negatif saptandi. Hastaya omuz ve kalca kavsagr agri-
si, sabah tutuklugu ve eslik eden akut faz yiiksekligi olmasi ile klinik olarak PMR tanisi konuldu. Hastaya ginlik 15 mg
prednizolon tedavisi verildi. Hastanin 3 hafta sonra yapilan kontroliinde klinik olarak sikayetleri ve akut fazi gerilemisti.
Takiplerinde steroid azaltilmasi sonrasi sikayetleri tekrar baslayan ve eski kortikosteroid dozu baslanmasina ragmen si-
kayetleri gerilemeyen ve CRP:65 mg/L, ESR:38(1.saat) olan hastaya malignite taramasi yapildi. Cekilen toraks ve batin to-
mografisinde; her iki hemitoraksta multipl, en biyikleri sag orta lob medial segmentte; 10 mm capinda, sol alt lob stperior
segmentte; 8 mm capinda nodiiler opasiteler, metastaz ile uyumlu izlenirken, torakal ve lomber vertebralarda osteoblastik
aktiviteyi duslindirir hiperdens lezyonlar izlendi. Bakilan prostat spesifi antijen:4046 pg/L saptanan hasta tirolojiye yonlen-
dirildi. Hastanin alinan prostat biopsisi patolojisi prostat adenokarsinomu ile uyumlu izlendi.

TARTISMA: PMR, paraneoplastik sendrom olarak ortaya cikabilmektedir; siiphelenildiginde oncelikle prostat, akciger ve
hematolojik malignitelerin arastirilmasi dnerilmektedir(1). Literatiirde benzer sekilde prostat kanseri iliskili PMR benzeri
sendrom olgulari bulunmaktadir(2,3). Bu sebeple 6zellikle tedaviye yanit vermeyen veya klinik degiskenlik gésteren PMR
hastalarinda maligniteden siiphelenilmelidir.

Kaynaklar:

1. Muller, S et al. “The real evidence for polymyalgia rheumatica as a paraneoplastic syndrome.” Reumatismo vol. 70,1
23-34. 27 Mar. 2018, doi:10.4081/reumatismo.2018.1031

2. Randazzo, Charles T et al. “Metastatic prostate cancer mimicking polymyalgia rheumatica.” Case reports in emergen-
cy medicine vol. 2011 (2011): 695320. doi:10.1155/2011/695320

3. Kane |, Menon S. Carcinoma of the prostate presenting as polymyalgia rheumatica. Rheumatology (Oxford). 2003

Feb;42(2):385-7. doi: 10.1093/rheumatology/keg058. PMID: 12595644.
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ENFLAMATUVAR SAKROiLE_iT'i TAKLIT EDEN BIR OLGU:
BERTOLOTTI SENDROMU
CEYHUN BICILIOGLU', 6ZGUR AKGUL', 0ZGUL SOYSAL GUNDUZ?

Bertolotti sendromu, 1917'de Mario Bertolotti tarafindan tanimlanmistir. Literatiire gére poptilasyonun %7-20'sinde bulu-
nan konjenital bir anatomik anormalliktir. Sakrum veya ilium ile eklem yapan, dolayisiyla omurganin ve sakroiliak eklemin
biyomekaniginde bir degisiklige yol acan mega-apofizin varltigi ile tanimlanir. Bu degisiklik iki tarafli veya tek tarafli olabilir.
Genellikle yasamin ikinci on yilindan sonra bel agrisi klinigi olusturabilir. Cogu hasta asemptomatiktir, asimetrik oldu-
gunda agri olusturma riski daha fazladir. Agri farkli yapilardan kaynaklanabilir: posterior interapofizyal eklemlerde artroz,
kontralateral tarafta faset artrozuna neden olarak, sakroiliak agri ve diskojenik agri ve lumbosiyatik agriyi taklit edebilir.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta bir aydir sag tarafta baslayan bel ve kalca agrisi sikayeti ile dis merkezden klinigimize sakro-
ileit on tanisiile yonlendirildi. Agrisinin sag kalcaya yayildigini, aktivite ile arttigini uykudan uyandirmadigini ve sabah tutuk-
lugunun 30 dakika stirdiglni belirtti. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclarla rahatladigini ifade etti. Hastanin romatolojik
sorgusu dogaldi. Ek hastalik yoktu. Ailede kolon ca oykisu bulunmaktaydi. Hastanin ingiunal hassasiyeti mevcuttu. Fabere,
kalca eklem hareket acikligi diiz bacak germe testi ve sakroiliak kompresyon testi normaldi. Norolojik defisit ve patolojik
refleks gozlemlenmedi. Laborotuvar tetkiklerinde sedimantasyon ylksekligi haricinde anormallik yoktu. MRI gorintileme-
de lumbosakral diarthroidal eklem olusturan sakroiliak eklemin korundugu ve bu eklemin subkondral kemiginin T2 gorin-
tulerinde hiperintens ve T1 agirlikli gorintiilerde kemik iligi 6demini distindiren hipointens sinyaller bulunmaktaydi. Bu

ozellikler, L5'in sag transvers prosesi ile sag sakral ala arasinda altta yatan bir psodoartrozda meydana gelen inflamatuar
degisiklikleri distundirdu. (Sekil 1)

Sonuc: Bertolotti sendromu lumbosakral konjenital vertebra anomalisi olup klinik olarak enflamatuvar spondiloartropatiyi
taklit eden bel ve kalca agrisina yol acabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hastayi klinik labroratuvar ve MRI gorintileme ile
dikkatli degerlendirme ayirici tanida yol gosterici olacaktir.
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BASDAI'YE GORE INAKTIF OLAN HASTALARDA TEDAVI
KARARINDA GUNCELLEME YAPMAK GEREKIYOR OLABILIR

i HASAN KOCAAYAN, ELIF EDinéLp, KAZIM AYBERK SINCI, AYTEN OZKAN,
GOKHAN KABADAYI, iDiL KURUT AYSIN, ONAY GERCIK, ESRA ERPEK, EDA OTMAN AKAT,
HALUK CINAKLI, 6ZGUR TOSUN, DILEK SOLMAZ, SERVET AKAR

Amac: Aksiyel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinda sonlanim dlciitlerinden BASDAI ve ASDAS-CRP arasindaki uyumsuzluk
sikligini ve uyumsuz hastalarin 6zelliklerini belirlemek

Yontem: Tek merkez AxSpA kohortunda izlenen ve ayni vizitte BASDAI ve ASDAS-CRP degerlerine sahip 575 hasta (ortalama
yas: 40.2 + 11.5; erkek cinsiyet: 358, %62.3) calismaya dahil edildi. Hastalarin 369'u (%64.2) radyografik axSpA (r-axSpAl
olarak siniflandirildi. BASDAI inaktif/aktif degerlendirilmesi icin 4 kestirim degeri olarak kullanildi. ASDAS-CRP icin ise
2.1 degeri kabul edildi. iki 6lcim metoduna gére degerlendirildiginde farklilik olan hasta uyumsuz olarak degderlendirildi.
Hastalarin demografik, klinik, aktivite ve yapisal degerlendirmeleri elde olundu.

Bulgular: 146 (%25.4) hastada iki sonlanim 6lcedi arasinda uyumsuzluk saptand. iki 6lcegin uyum orani: %75.4 olarak he-
saplandi (Kappa:0.458). BASDAI'ye gore inaktif olan 274 hastanin %46.4 it ASDAS-CRP ye gére aktif olarak degerlendirildi
(Sekil). Tim hasta grubuna bakildiginda uyumsuz hastalarin daha yiiksek CRP degerlerine sahip olduklari, daha disik
oranda topuk agrisi tanimladiklari ve daha az oranda biyolojik kullandiklari gorildi. Bu hastalar ayni zamanda daha di-
stik BASFI, HAQ-S ve BAS Genel agri degerlerine sahiplerdi (Tablo). BASDAI inaktif hasta grubuna bakildiginda uyumlu ve
uyumsuz hastalar arasinda uyumsuz hastalar daha ileri yasta, daha dislk egitim seviyesine sahip ve daha fazla periferik
artrit tutulumuna sahiptiler. Yine grupta uyumsuz hastalarin bazal mSSASS degerleri, bazal sindesmofit varligi, mSSASS
progresyon oranlari ve BASMI degerleri daha yiiksek olarak tespit edildi. Ek olarak genel gruptakilere benzer sekilde daha
dusuk BASFI, HAQ-S ve BAS Genel agri skorlarina sahiptiler.

Sonuc: Hastalik aktivitesinin belirlenmesi ve takibinde yaygin sekilde kullanilan bu iki 6lcek arasinda %25 hastada uyum-
suzluk oldugu goriilmiistiir. Ozellikle tedavi kararin degisebilecegi grup olan BASDAI'ye gore inaktif hastalarda CRP yiik-
sekligi ile birlikte ileri yas, dusik egitim diizeyi ve periferik artrit varligi uyumsuzluk varliginda gozlenmistir. BASDAI<4 ve
uyumsuz olan hastalarda yapisal hasar bazalde ve takipte daha fazla olarak goriilmistir. Lokal onerilere gore tedavisiz
kalacak bu grubun progresyon acisindan durumu da g6z 6niine alindiginda ASAS'in ASDAS>2.1 kararini degerlendirmek
uygun olacaktir.
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Tablo. Uyum durumuna gore popiilasyonunun karsilastirilmasi

URKIYE
ROMATOLOJI
DERNEGI

Tiim Hastalar BASDAI<4
Uyumsuz Olan Uyumlu Olan Uyumsuz Olan | Uyumlu Olan
Degiskenler Hastalar Hastalar P Hastalar Hastalar P
(n=146) (n=425) (n=127) (n=147)

Yas 41.3£10.9 39.8+11.7 0.262 41.0+10.6 36.9+10.5 0.001
Erkek 93; 63.7 285; 61.8 0.678 86;67.7 101;68.7 0.861
Semptom siiresi 12.6 £ 10.4 12.4 £10.4 0.851 13.4£10.6 9.68.7 0.001
Tani (r—axspa) 99;67.8 270;62.9 0.289 93;73.2 80;54.4 0.001
Sigara kullanimi 108;74.0 290; 67.8 0.160 96;75.6 81;55.5 0.001
Egitim yili 9.8%4.4 10.0%4.5 0.651 9.4xh b 11.54.6 <0.001
VKI 26.2 + 4, 26348 0.656 26.4xb .4 25.9+4.4 0.149
Bazal periferik artrit 48; 33.8 148; 35.6 0.702 40;32.3 30;21.1 0.040
Bazal topuk agrisi 55; 37.7 195; 50.5 0.043 42;35.6 62;43.4 0.202
Bazal daktilit 4;2.8 11; 2.6 1.0 4;3.1 2;1.4 0.321
Bazal Uveit 23;15.8 69;16.1 0.388 16;12.6 13;9.0 0.333
Psoriasis 8;5.5 31;7.2 0.468 8;6.3 8;5.4 0.763
IBH 7;5.2 16;4.2 0.626 5;3.5 5;4.3 0.735
Kalca tutulumu 13; 9.6 45;10.9 0.654 13;11.0 7;5.0 0.072
HLA B27 pozitifligi 65/125; 52.8 214/357;59.9 0.169 61/101;58.1 76/129;58.9 0.899
CRP mg/dl 19.0 £ 23.7 12.2 +£20.2 <0.001 21.7+£24.3 3.43.6 <0.001
CRP>5 mg/dl 104; 71.2 212; 49.4 <0.001 104;81.9 33;22.4 <0.001
Bazal mSSASS 8+17.0 8.2+16.9 0.443 9.4x17.7 5.4+14.1 0.005
Bazal sindesmofit 57/121;47.1 145/367;39.5 0.141 54/106;50.9 29/127;22.8 <0.001
mMSSASS progresyon 14/41;34.1 30/149;20.1 0.06 14/38;36.8 8/54;14.8 0.015
Yeni sindesmofit 13/60;21.7 43/210;20.5 0.841 13/54;24.1 8/69;11.6 0.06
Biyolojik Tedavi 23;16.0 108; 25.4 0.020 21;16.8 26;17.8 0.827
BASFI 25120 4.0 + 3.1 <0.001 2.3x2.0 1.2£1.4 <0.001
BASFI<4 112;77.2 209; 49.2 <0.001 102;81.0 136;94.4 0.001
ASQoL 7.1+£45 42+22 <0.001 7.0x4.7 4.63.9 <0.001
HAQ-S 0.62+0.5 0.9+0.7 <0.001 0.6x0.5 0.320.4 <0.001
BAS-Genel Agri 3.4+25 4.9 +3.0 <0.001 3.2£1.2 2.0£1.8 <0.001
BASMI 3.2+1.7 3.4+18 0.420 3.3+1.8 2.4%1.3 <0.001

* Siirekli degiskenler ortalama +SD; kategorik degiskenler n;% olarak ifade edilmistir.
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NIVOLUMAB ILISKILI INTERSTISYEL NEFRIT VE ANCA ILISKILI
VASKULIT BIRLIKTELIGI OLGU SUNUMU
BURCAK KARADENIZ, SELDA CELIK

Giris: Akut bobrek yetersizligi, son zamanlarda gelistirilen immin checkpoint inhibitorlerinin nadir bir komplikasyonudur
(1). Literatire gore nivolimub iliskili akut interstisyel nefrit olgularinda nivolumabin kesilmesi ve kortikosteroid tedavisi
onerilmektedir (2). Biz burada nivolumab iliskili interstisyel nefrit ve anca iliskili vaskdlit tanisi alan metastatik RCC olgu-
sunu sunduk.

Olgu: 73 yasinda kadin hasta, mart 2022'de halsizlik ve nefes darlig sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde hi-
pertansiyon, metastatik renal cell kanseri sebebiyle nivolimub tedavisi altinda oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde ates
36.6°C, nabiz 90/dk, tansiyon arteriyel 150/90mmHg, solunum sayisi 22/dk, solunum sesleri bibazal ral, pretibial 6dem+/+
idi. Laboratuarinda; wbc 13800/mm3, nétrofil 11200/ mm3, hemoglobin 10 g/dl, hct:29, kreatinin 2,39 mg/dl, tam idrar tet-
kikinde l6kosit 12, eritrosit 231, albiminiri +++, spot idrarda 5.1 gr/glin proteindri, crp 146 mg/L, sedimentasyon 28 mm/
saat, ANA 1/100 ince benekli ve niikleolar pozitif, anti ds-dna negatif, ANCA IFA ++PR3 ANCA negatif ve MPO ANCA 13,6
U/ML, anti-GBM negatif, C3 normal, C4 normal, covid PCR negatif saptandi. Klinik takibinde kreatinin 7,76g/dL ye yiiksel-
di, cekilen toraks BT sinde yaygin bilateral plevral ve perikardiyal eflizyon mevcuttu, acil hemodiyalize ve ultrafiltrasyona
alindi. Cekilen iriner usg sinde her iki bobrek parankim ekosu grade | renal parankimal hastalik lehine artmisti. Onkoloji
onerisi ile Pet-BT si cekildi, her iki akcigerde patolojik FDG tutulumunun olmadigi milimetrik nodiller saptandi yeni gelisen
metastatik odak gorilmedi. Yapilan bobrek biyopsisi kresentik glomerilonefrit vaskiilit ile uyumlu; interstisyel yogun mikst
iltihabi infiltrasyon ve tubulit, interstisyel nefrit ile uyumlu seklinde raporlandi. Nivolumab iliskili interstisyel nefrit ve anca
iliskili vaskdilit tanilariile 1 g pulse steroid (lic giin) verildi. 1 mg/kg/giin prednisolon idame edildi. 1 gram rituksimab/15 giin
uygulandi. Takiplerine romatoloji polikliniginde devam etmektedir.

Sonuc: PD-1 inhibortorleri ile terapi altindaki akut interstisyel nefriti onlemekte bobrek fonksiyon testlerinin yakin takip
edilmesi onerilmektedir. Nivolumab iliskili interstisyel nefrit ve anca iliskili vaskiilit birlikteligi nadir olarak saptanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anca iliskili vaskdilit, interstisyel nefrit, nivolumab, PD-1 inhibitorleri

Kaynaklar:

1. Noto-Kadou-Kaza B, Desbuissons G, Isnard CB. Association of Acute Interstitial Nephritis with Nivolumab in Renal
Cell Carcinoma: A Case Report. Indian J Nephrol. 2021 May-Jun;31(3):303-306. doi: 10.4103/ijn.IJN_62_20. Epub 2021
Feb 20. PMID: 34376950; PMCID: PMC8330651.

2. Murakami N, Borges TJ, Michifumi Yamashita M, Riella LV. Severe acute interstitial nephritis after combination immu-
ne-checkpoint inhibitor therapy for metastatic melanoma. Clin Kid J. 2016;9:411-7.
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GRANULOMATOZ POLIANJIIT; HASTALIK AKTIVASYONU MU?
YOKSA ENFEKSIYON MU?
NiLGUN GOVEC GIYNAS,GULAY KINIKLI, MURAT TURGAY, ASKIN ATES

Giris: Anti-notrofilik sitoplazmik antikor iliskili vaskiilit (AAV) hayati tehdit edici, nadir gériilen bir hastaliktir (1). Onceleri
sa§ kalim %20 iken; tedaviile 10 yillik sag kalim %75 e yiikselmistir (2). immiinsiipresif tedaviler, bu artisi saglarken enfek-
siyon riskinide artirmistir. Gozlemsel calismalarda, AAV tanili hastalarin %20-60>inda 6nemli enfeksiyonlar gelismektedir
(3). Hastaligin seyrinde gériilebilen enfeksiyonlar, hastalik aktivasyonu ile ayirici tanida her zaman disinilmelidir. Ancak
benzer klinik bulgulari olmasi nedeni ile ayrim zor olmaktadir. Granilomatoz polianjiit tanisi ile izledigimiz olgumuzda has-
talik aktivasyonu ile karisabilecek enfeksiyonlara dikkat cekmeye calistik.

Vaka Ozeti: Olgumuz 29 yasinda erkek, 2017 yilinda hemoptizi ve dispne sikayetleri ile cekilen Torax BT de en biiyiigii 6.5 cm
olan 3 adet kaviter lezyonlar saptandi. ANA ve PR3-ANCA pozitif saptanan hastada, oligiiri ve kreatin yiiksekligi nedeni ile
yapilan renal biopsiside nekrozitan glomerulonefrit saptandi. AAV tanisi ile plazmaferez, steroid, siklofosfomid sonrasinda
azatioplrin tedavileri verildi. 2018 yilinda kronik bobrek yetmezligi kabul edilen hasta haftada lic kez hemadiyaliz progra-
mina alindi. Kokain bagimUlsi olan hastanin, takip ve tedaviye uyumsuzlugu mevcuttu. Agustos 2021'de, torax BT de kaviter
lezyonlarda progresyon olmasi nedeni ile rituximab verildi. Ekim 2021'de dispne, ates, hipotansiyon ile yatirilan hastanin
Torax BT de yaygin kaviter lezyonlari mevcuttu. Sag subklavian kalici hemodiyaliz kateterinde pirilan akinti saptandi. Ka-
teteri cekilen hastanin yapilan ekokardiografide triklspit kapakta 2x1.5 cm buyiikliglinde hareketli vejetasyon saptandi.
Sedim, crp ve prokalsitonin yiiksekligi olan hastanin alinan kan ve kateter kiltiiriinde stafilokok auerus uredi. Antibiyotik
tedavisi sonrasi genel durumunda diizelme olan hastanin, takiplerinde yeni gelisimli kaviter lezyonlarinda ve akut faz yani-
tinda gerileme saptandi. Bu nedenle yeni gelisen kaviter lezyonlar hastalik aktivasyonu degil, endokardite sekonder septik
emboli olarak degerlendirildi.

Tartisma: Granllomatdz polianjiit; st hava yollari, akciger, renal ve diger organ patolojilerine de neden olabilen yaygin
vaskiilit ile karakterize yasami tehdit edici ciddi bir hastaliktir. immiinsiipresif tedavi ile prognoz iyilesme gdstermistir, fakat
hastaligin dogasina veya tedaviye bagli olarak enfeksiyon riski artmaktadir (4). AAV'de akut faz yaniti yiikseklikleri ve ates
hastalik aktivasyonlarinda, enfeksiyonlarda ve eslik edebilen malignitelerde gorilebilmektedir. Enfeksiyon gelisimi icin risk
faktorleri; indiksiyon tedavisinin agresifligi, steroidlere kiimulatif maruz kalma, diyalize bagimlilik gésteren bobrek fonk-
siyonlarinda bozulma ile birlikte yasliliktir. Akciger tutulumu olan graniilomatoz polianjiitli hastalarda buyik kaviteler de
mantar enfeksiyonlarina zemin hazirlayan kritik bir durumdur (5). AAV'de tanidan sonraki ilk yilda 6limiin en sik nedeni
enfeksiyonlardir (5). Sonuc olarak, graniilomatdz polianjiit tanili hastalarda enfeksiyon her zaman g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Hastaligin seyrinde aktivasyon ya da enfeksiyon ayriminda; laboratuvar yontemleri, radyolojik incelemeler, patolojik
orneklemeler yardimci olabilmekle beraber her zaman kesin ayrim yapilamamaktadir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz da
buna dikkat cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Graniilomatoz Polianjiit, enfeksiyon, imminsupresif ajanlar.
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1. Ntatsaki E, Watts RA, Scott DG. Epidemiology of ANCA-associated vasculitis. Rheum Dis Clin North Am 2010;36(3):447-61.
2. Schonermarck U, Gross WL, de Groot K. Treatment of ANCAassociated vasculitis. Nat Rev Nephrol 2014;10(1):25-36.

3. Cartin-Ceba R, Golbin JM, Keogh KA, et al. Rituximab for remission induction and maintenance in refractory granu-
lomatosis with polyangiitis (Wegener’s): Ten-year experience at a single center. Arthritis Rheum 2012;64(11):3770-8.
4. Frary EC, Hess S, Gerke O, Laustrup H. 18F-fluoro-deoxy-glucose positron emission tomography combined with com-

puted tomography can reliably rule-out infection and cancer in patients with anti-neutrophil cytoplasmic antibody-as-
sociated vasculitis suspected of disease relapse. Medicine (Baltimore). 2017;96(30):e7613.

5. Kronbichler A, Jayne DR, Mayer G. Frequency, risk factors and prophylaxis of infection in ANCA-associated vasculitis.
Eur J Clin Invest 2015;45(3):346-68.
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EKLEM iCi GLUKOKORTIKOID UYGULANAN
AKUT GUT ARTRITI OLGUSU
GiZEM PIRE

Giris: Gut alevlenmesi, genellikle tek bir eklemi iceren, ancak bazen iki veya daha fazla eklemi iceren, yogun agrili ve en-
gelleyici bir inflamatuar artrittir[1]. Sadece bir veya iki eklem iltihabi olan veya oral tedavi alamayan, enfeksiyon olasiliginin
da uzak oldugu degerlendirilen gut hastalarina eklem sivisi aspirasyonu ve intraartikiiler glukokortikoid (triamsinolon veya
esde§er dozda metilprednizolon] enjeksiyonu ile artrosentez 6nerilmektedir[2].

Vaka Ozeti: Bilinen iic yildir gut dykiisii olan 38 yasinda erkek hastanin bir bucuk ay once sol bacakta agri sikayetiyle kiza-
riklik ve sislik bulgulari olup dis merkezde stafilokokkal yumusak doku enfeksiyonu denilerek antibiyotik verilmis. Gut icin
dizensiz olarak prednizolon ve indometazin kullanan hastanin allopurinol ve kolsisin tedavilerine alerji dykiisi mevcutmus.
Son ¢ glindir sol ayak dis yaninda agri, sislik ve hareketlerde kisitlilik sikayetiyle romatoloji poliklinigine basvurdu. Daha
once sol ayak ekleminde atak seklinde agrisi olmamis. Ates, isiime, titremesi yokmus. Uc giin 6ncesine gore ayak hareket-
lerinde diizelme ve agrilarda azalma olmus. Fizik muayenede sol ayak lateralde malleolda hassasiyet ve sislik mevcuttu.
Eklem hareket kisitliligr vardi. Isi artisi yoktu, atesi 36.9 dlciildi. Diger sistemlerin muayenesinde 6zellik ya da enfeksi-
yon bulgusu saptanmadi. Yapilan tetkiklerde l6kosit 10400/uL, hemoglobin 13.3gr/dl, platelet 310000//pL, sedimantasyon
53mm/sa, C-reaktif protein (CRP) 18mg/dl, kreatinin 0.8mg/dL, irik asit 9.9mg/dl, ALT 22 U/L, Romatoid faktor 6.3 IU/ml
saptandi. Ayak bilegine glukokortikoid enjeksiyonu ile hastanin alerji dykisi olmayan farkli bir kolsisin preparati ile febuk-
sostat baslandi. Bir hafta sonraki kontroliinde klinik olarak sikayetleri gerilemis olan hastanin CRP 1.13mg/dl saptand..

Tartisma: Literatirde akut gutta eklem ici glukokortikoid tedavisinin kullanimini destekleyen randomize calismalardan
bir kanit ctkmadigini, eklem ici glukokortikoidlerin osteoartrit ve romatoid artritte giivenli ve etkili bir tedavi olabilecegini
distindiren calismalar da mevucttur[3]. Bu sonuclar akut gut hastalari icin genellestirilebilir ve tedavi 6zellikle nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar veya kolsisin kontrendike olan kisilerde faydali olabilir.

Kaynaklar
1. Pillinger MH, Mandell BF. Therapeutic approaches in the treatment of gout. Semin Arthritis Rheum 2020; 50:524.
2. Fernandez C, Noguera R, Gonzalez JA, Pascual E. Treatment of acute attacks of gout with a small dose of intraarticu-

lar triamcinolone acetonide. J Rheumatol 1999; 26:2285.
3. Wechalekar MD, Vinik O, Schlesinger N, Buchbinder R. Intra-articular glucocorticoids for acute gout. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2013 Apr 30;(4):CD009920. doi: 10.1002/14651858.CD009920.pub2. PMID: 23633379.
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P 05
ANTI-TNF TEDAVI ALTINDA BIRDEN FAZLA
ADVERS OLAY GELISEN OLGU
YELiIN KOCAK UNSAL, ZELiHA ADEMOGLU, ELiIF GUNGOR, HAKAN EMMUNGIL

Giris: Biyolojik ajanlarin kullanima girmesiyle birlikte imminite iliskili pek cok hastaligin tedavi yaklasiminda belirgin degi-
siklikler meydana gelmistir. Bu tedavilerin glivenlik profilleri calismalarla gdsterilmis olsa da bu ilaclarin kullanimi sonrasi
gelisen otoimmiin hastaliklarin bildirimleri giderek artmaktadir (1). Biyolojik ajan kullanimi ile indiiklenmis hem sistemik
(lupus, sarkoidoz, inflamatuar miyopatiler gibi] hem de organ spesifik (interstisyel akciger hastaligi, psoriazis, Uveit gibi)
pek cok otoimmin reaksiyon bildirilmistir (1). Burada anti-timadr nekroz faktor (anti-TNF) tedavisi sonrasi es zamanli bag
doku hastaligi ve paradoksik psoriazis gelismis bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Ankilozan spondilit tanili, 53 yasinda kadin hasta, el ve ayak tabanlarinda skuamli, pistiler lezyonlar ve el kiiciik eklemle-
rinde agri sikayeti ile basvurdu. Son zamanlarda inflamatuar bel agrisi olmayan hastanin fizik muayenesinde el kiiclik eklemle-
rinde hassasiyet mevcuttu. Giincel olarak adalimumab 40 mg/2 hafta subkutan ve sulfasalazin 2x1000 mg tablet tedavisi aliyordu.
Palmoplantar psoriazis olarak degerlendirilen dokiintiler, adalimumab tedavisi sonrasi baslamis olmasi nedeniyle paradoksik
olay olarak kabul edildi. Hastanin ayni zamanda sistem sorgusunda agiz kurulugu, goz kurulugu ve fotosensitivite sikayetlerinin
de olmasi nedeniyle romatoid faktor (RF), anti-niikleer antikor (ANA)] testleri istendi. Laboratuar testleri tablo 1'de goriilmektedir.
ANA testi 2+ (nuclear fine speckled patern) saptanan hastanin sikka semptomlari olmasi sebebiyle ENA profili, min6r tiikriik bezi
biyopsisi ve schirmer testi planlandi. Schirmer testi bilateral 4 mm/5 dakika ve mindr tikriik bezi patolojisinde fokus skoru 1
saptanan hasta anti-TNF iliskili bag doku hastaligi olarak kabul edildi. Psoriatik dokintilerin lokal tedavilerle kontrol altina ali-
namamasl ve ayni zamanda anti-TNF iliskili bag doku hastaligi gelismis olmasi nedeniyle mevcut tedavileri sonlandirildi. Metot-
reksat 15 mg/hafta ve gereklilik halinde nonsteroid antiinflamatuar ilac tedavisi baslanan hastanin giincel kontroliinde psoriatik
dokintulerinin ve eklem agrisi sikayetlerinin gerilemis oldugu gorildi. Hasta bu tedavi ile takip altina alind.

Tartisma-Sonuc: Bu olguda da oldugu gibi biyolojik tedaviler arasinda sik kullanilan ilaglar olan anti-TNF ajanlar sonrasi
gelisen gerek sistemik gerek organ spesifik pek cok advers olay bildirilmistir. Klinisyenler hastaliklarin tedavi stratejileri
kadar bu ilaclarla ortaya cikabilecek advers olaylarin da farkinda olmalidir. Boylelikle hem hastaliklarin tedavisi sirasinda
gelisen sorunlar daha kolay fark edilip tanimlanabilecek hem de yan etki yonetimi daha kolay olacaktir.

Anahtar Kelimeler: adverse olay, anti-TNF tedavi, paradoks olay

Tablo 1: Laboratuar Degerleri

Referans araligi Referans araligi
Lokosit 6,38 | 4,23-9,07 103 u/L Total protein 7.1 6,6-8,3 g/dL
Hemoglobin 12,1 13,7-15,5 g/dL Albumin A 3,5-5,2 g/dL
Platelet 242 | 150-400 10% u/L Romatoid faktor 1 0-14 1U/mL
Ure 42 17-43 mg/dL Antl-Nu(l;l::&r]Antlkor 2+[nucle;arttf:erli]speckled negatif
Kreatinin 0,54 | 0,72-1,25 mg/dL Anti-CCP <1.50 0- 1,93 u/mL
[alanintriiaminaz] 20 0-35U/L Anti-SSA T+
AST 20 0-35U/L Anti-SSB negatif
(aspartataminotransferaz)
LDH 220 135-225 U/L Anti-Sm/RNP 1+
Sedimentasyon 12 0-15 mm/h Anti-Sm 1+
CRP 0,7 0-5 mg/L
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P06
ANTI TUMOR NEKROZ FAKTOR TEDAVISI SONRASI GELISEN
GRANULOMA ANNULARE VAKASI

ELIF GUNGOR, ZELIHA ADEMOGLU, YELIN KOCAK UNSAL, HAKAN EMMUNGIL

Giris: ilaca bagli deri reaksiyonlari, muhtemel duyarli hastalarda, anti-tiimér nekrozis faktér (anti-TNF) ajanlarin en sik yan
etkilerinden birisidir. Bunlar arasinda inflizyon bdlgesi reaksiyonlari, psdriazis ve psoériazis benzeri lezyonlar, lupus benzeri
sendromlar, vaskdlit, egzamat6z ve granilomatoz reaksiyonlar yer alir (1). Anti TNF ajanlar sonrasi gelisen bu cilt reaksi-
yonlarindan birisi olan graniiloma annulare (GA] litareatiirde nadir olarak tanimlanmistir. Burada, sertolizumab tedavisini
takiben GA gelisen ve tedavinin kesilmesi sonrasi lezyonlari gerileyen bir ankilozan spondilit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 27 yildir ankilozan spondilit (AS) tanisi ile takip edilen hastaya yaklasik 10 yil non steroid antiinflamatuar ajan ve siilfasa-
lazin 2x1000 mg/giin tedavisi altinda klinik remisyonda izlenirken, aksiyel sikayetlerinin artmasi ve akut faz yiiksekliginin ol-
masi Uzerine etanercept 50 mg/hafta subkutan tedavisi baslandi. Etanercept tedavisi sekonder yanitsizlik nedeniyle kesildi ve
sertolizumab 200 mg/2 hafta subkutan tedavisi baslandi. Sertolizumab tedavisi altinda klinik remisyonda izlenen hasta; teda-
vinin 9. Ayinda extremitelerde eritemli, cevresi papiillerden olusan, yuvarlak, etrafi cokiik yaygin deri lezyonlari (Resim 1) ile
basvurdu. Hastanin lezyonlarindan yapilan cilt biyopsisi sonucunda GA saptandi. Hasta GA etyolojisi acisindan sorgulandigin-
da; saptanabilen herhangi bir enfeksiydz ajan ya da travma oykdisi yoktu. Diyabet, dislipidemi, tiroid hastaligi gibi predispozan
bir hastalik oykiisii olmayan hastanin sistem sorgusunda ek 6zellik saptanmadi. Lezyonlarin ortaya ciktigi siirecte sertolizu-
mab disinda yeni bir ila¢c kullanimi yoktu. Topikal steroid tedavisiyle lezyonlari kismen gerileyen ancak tamamen gecmeyen
hastanin sertolizumab tedavisi kesildi, sekukinumab 150 mg/ay subkutan tedavisi baslandi. Hasta mevcut tedavi altinda AS
acisindan remisyonda ve GA acisindan tama yakin lezyonlari regrese olarak takip edilmektedir.

Resim 1:Cilt lezyonlari

Tartisma-Sonuc: GA, patogenezi tam olarak bilinmeyen benign, kronik, inflamatuar bir dermatozdur. Etyolojisi genellik-
le bilinmemekle beraber vakalarin %60-75'inde metabolik bozukluklar (diabetes mellitus, dislipidemi, tiroid hastaliklari),
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neoplazmlar ve enfeksiyonlarla iliskili bulunmustur.Ayni zamanda GA; allopiirinol, diklofenak, antidepresanlar, antikonvil-
sanlar, interferon gibi ilaclar tarafindan da indiklenebilir(2).Bizim olgumuzda da oldugu gibi anti-TNF ajanlar tarafindan
paradoksik olarak da gelisebilir. Bu gibi durumlarda anti TNF disi ajanlar tedavide tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Graniloma annulare ,anti -timor nekrozis faktor (anti-TNF)

Referanslar:

1. Cassone G, Citriniti G, Sebastiani M, Manfredi A, Cesinaro AM. Reactive Granulomatous Dermatitis during Anti-TNF
Therapy: A Case Report and Review of the Literature. Clin Med Rev Case Rep. 2017;4:172-172.

2. MArculescu F, PAtraScu V, Tutunaru CV, Ochiana L. Granuloma Annulare, a Possible Paradoxical Reaction of the
Adalimumab Treatment in a Severe Case of Psoriasis Vulgaris. Curr Health Sci J. 2020 Apr-Jun;46(2):203-206. doi:
10.12865/CHSJ.46.02.16. Epub 2020 Jun 30. PMID: 32874695; PMCID: PMC7445640.
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KIKUCHI FUJIMOTO iLE PREZENTE OLAN VEXAS SENDROMU

_UMUT YILMAZ', SABRIYE GUNER?, TUGCE ESKAZAN?®, AHU SENEM DEMIiR0Z*
GOZDE KURTULUSS, FURKAN BAHARS¢, SERDAL UGURLU?, AHMET EMRE ESKAZAN'

Amac: Kikuchi-Fujimato, nekrotizan histiyositik lenfadenit ile seyreden boyunda sislik ile giden nadir gorilen bir hastaliktir.
VEXAS sendromu ise vaskiilit, tekrarlayan polikondrit, periyodik ates sendromlarini iceren otoinflamatuar ile seyir gosteren
nadir bildirilmistir. VEXAS sendromunun, Kikuchi-Fujimoto hastaligi ile iliskisi daha 6nce bir vaka raporunda da bildirilmis-
tir

Vaka: 81 yasinda erkek hasta, 6 yildir tekrarlayan ve son 3 aydir giderek siklasan ates, boyunda ve kasikta sislik, halsizlik,
gece terlemesi, kilo kaybi sikayetleri ile basvuruyor. 39 C’e varan aralikli ates yliksekligine yapilan laboratuvar inceleme-
sinde dalgalanan akut faz yiikseklikleri, anemi ve trombositopeninin de eslik ettigi saptaniyor. Goriintilemelerde, pelvis ve
boyunda en yiiksek SUVmax 17 ‘yi bulan lenfadenopatiler(LAP) saptaniyor. Metabolik olarak en aktif saptanan LAP'tan ali-
nan biyopside nekrotizan histiyositik lenfadenit olarak raporlaniyor ve Kikuchi-Fujimoto Hastaligi olarak degerlendiriliyor.
Bunun izerine eslik edebilecek bag doku hastaliklari acisindan tarafimza konsulte ediliyor yapilan incelemede romatolojik
panel negatif olarak sonuclaniyor. Kemik iligi incelemesinde artmis selilarite %80-90, orta derece displazi saptanmis olup,
MDS acisindan anlamli genetik anormallik saptanmiyor. Hastanin tedavisi 1 mg/kg metilprednizolon olarak diizenleniyor,
ates siddetinde ve epizodlarinda azalma ve klinik yanit saptanin hastanin steroid tedavisine hidroksiklorokin ve anakinra
ekleniyor, metilprednizolon taper asamasinda verilen immunsupresiflere klinik yanit alinamadigi, ates sikliginda artis ve
transfiizyon ihtiyaci nedeni ile sik hastane basvurulari oluyor. Klinik yanitsizlik ve transfiizyon bagiml hale gelmesi Gizerine
ikinci kez kemik iligi biyopisi yapiliyor. Hastada ates sikliginda artis olmasi izerine otoinflamatuar hastalik acisindan VEXAS
Sendromu? olabilecedi de disiiniiliyor, o yonde de tetkik edilmesi planlaniyor. Kemik iligi aspiratindan genetige UBA-1
geni icin 6rnek gonderiliyor. Kemik iligi aspirasyonunda M/E: 90/10 myeloid seride belirgin artis, myeloid seri maturasyo-
nu kesintisiz ancak maturasyonda duraksama? megaloblastik eritroid seri izlendi olarak yorumlaniyor. Hasta bu biyopsi
sonucuna gore ve daha once baslanan diger immumsupresiflere de yanitsiz olmasi nedeni ile MDS? 6n tanisi ile azasitidin
baslaniyor. Azasitidin tedavisi devam ederken kemik iliginden gonderilen VEXAS genetik sonucu UBA-1 ¢.118-1G>A mut
olarak sonuclaniyor. Hastanin devam eden azasitidin tedavi sikluslarina sonucunda transfiizyon bagimliliginda azalma ve
akut faz yaniti saptaniyor.

Sonuc: VEXAS sendromunda izlenen immiinolojik ve hematolojik degisiklikler cnemli olup, gozlenen bulgularin aydinlatil-
masi gerekmektedir. Bu vaka ile Kikuchi-Fujimato ile prezente olan VEXAS sendromuna farkindalik olusturmak istemek-
teyiz.
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P08
PULMONER ARTER ANEVRIZMASI VE TROMBOZU iLE PREZENTE
OLAN BEHCET SENDROMU
AYSE 0ZDEDE', MUHAMMED SAMIL ASLAN?, ESER DURMAZ3, EMIRE SEYAHI'

Amac: Behcet sendromu(BS), her boyutta ve tipte vaskiler yapilarin etkilendigi ve agirlikli olarak venlerin tutuldugu eti-
yolojisi bilinmeyen multisistemik bir vaskdilittir. BS'de arter tutulumu &zelikle pulmoner arter etkilenimi, neden oldugu
mortalite ve morbidite nedeniyle ven tutulumu kadar dikkate alinmalidir.

Vaka Ozeti: 21 yasinda kadin hasta gogiis agrisi sikayeti ile kardiyoloji klinigine basvuruyor.iki yildir bilinen ventrikiiler sep-
tal defekti acisindan takibi olan hasta lic aydir sol tarafli ploritik gogis agrisi, carpinti, oksirik, titreme, gece terlemesi, ara
ara olan hemoptizi ve istemli olarak 27 kg kaybi tarifliyor. Buna ek olarak romatolojik sorgulamasinda bir 6zellik saptanmi-
yor. Fizik muayenesinde solunum sesleri dinlemekle dogal, kardiyovaskiiler sistem:S1+,52+, Erb odaginda pansistolik Gfi-
rim 2/6, nabiz:100/dk, TA:110/80mmHg idi. Tim ekstremitelerde kas giicii 5/5. Laboratuar bulgularinda hemoglobin: 10g/
dl, Lokosit:5200/mm3, trombosit:248.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi:71mm/saat, C-reaktif protein:45mg/l, romato-
id faktor (RF):20 IU/ml, CCP(-) ANA(-),anti dsDNA(-),cANCA(-), pANCA(-), SS-A(-), SS-B(-),anti beta-2 glikoprotein IgG(-])-
IgM(-], anti kardiyolipin IgG(-)-IgM(-) saptandi. Hemoptizi ve ploritik g6gls agrisi nedeni ile cekilen kontrastli toraks BT de
her iki akcigerde daginik periferal konsolidasyon odaklari, buzlu cam alanlari, sag akciger alt loba giden pulmoner arter
segmental dalinda anevrizma ve trombiis ile uyumlu hipodens goriinim izlendi. Perikardiyal effliizyonu olan ve bilinen vent-
rikiler septal defekti de olan hastanin cekilen transtorasik ekokardiyografisinde trikiispit kapakta hareketli imaj, vejetas-
yon?,trombiis?, perikardda sol ventrikil arkasinda 7mm, sag atriyum arkasinda 8mm sol ventrikiil lateralinde 11 mm,sag
ventrikiil arkasinda 11 mm effiizyon izlendi. infektif endokardite yonelik hastadan iic giin st tiste hemokaiiltiir génderildi,
hemokiltiirde Greme saptanmadi. Alt ekstremite doppler ultrasonografisinde ve g6z muayenesinde patoloji saptanmadi.
Hastaya (¢ gin 1gr pulse IVMP verildi, tedavisi imuran 150 mg/giin ve infliksimab 10 mg/kg olacak sekilde diizenlendi.

Tartisma: Behcet sendromunda, tekrarlayan mukokutanoz lezyonlar en sik gorilen bulgularindan olup, basvuru aninda
sadece vaskiiler etkilenimi olan ve bildirilmis vakalara ek olarak biz de burada diger organ tutulumu olmadan pulmoner
arter etkilenimi ile basvuran ve tedavisi dizenlenen bir olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, behcet sendromu, hemoptizi
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ATIPIK PREZENTASYONLU MIYOZIT OLGUSU
GIZEM VARKAL, iPEK TURK, MEHMET ALI ASIK

Giris: inflamatuar miyopatide tani, klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgularla konulur. Kreatinin kinaz en hassas kas
enzimi olmasina ragmen, inflamuar miyopati olgularinin %20'sinde normal olabilir (1). Nornal kreatinin kinaz dizeyi olan
ve myopatiye sekonder travmatik ulserler ile basvuran bir olguyu sunduk.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta el, ayak, dirseklerde acik yarasi olmasi lizerine basvurmus. Dort aydir oturdugu yerden kal-
karken zorlanma olmasi lizerine dirseklerine dayanarak kalkiyormus. Dirseklerde llsere, akintili yara ve nefes darligi olan
hasta hastaneye yatirilarak tetkik edildi. Akintili yaradan alinan siriintd kiltirinde klebsiella tiremesi olan hastaya anti-
biyogram sonucuna uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Nefes darligi icin cekilen toraks bilgisayarli Tomografisi (BT) inter-
tisyel akciger hastaligi ile uyumlu idi. Bilateral proksimal kas glicsiizligi olan hastanin romatolojik otoantikorlardan SS-A
antikor pozitifligi gorildi. Schirmer testi 4 mm idi. Kreatinin kinaz normal sinirlarda olan, elektromiyografi (EMG) sonucu
miyopati ile uyumlu olan hastaya kas biyopsisi ve malignite tarama planlandi. Malignite ekartasyonu yapilan hastanin kas
biyopsi sonucu inflamatuar miyopati, kollajen vaskiiler hastalik olarak degerlendirildi. Enfeksiyon tedavi siirecinde disik
doz metilprednizolon, enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra 0,5 mg/kg prednol ve azatiopirin ile tedavi diizenlenmis,
klinik olarak semptomlarda belirgin regresyon gozlenmistir.

Sonug: inflamatuar miyopati Sjogren sendromu gibi bag doku hastaliklarinda gelisebilir. inflamatuar miyopatide kas enzim
seviyesi her zaman yiukselmez. Proksimal kas glcsizligu klinikte en sik karsilasilan sikayet olsa da hasta bazen nefes
darligr ya da enfeksiyon klinigi ile de basvurulabilir.

Kaynaklar
1. Liozon E, Vidal E, Sparsa A. Aldolase levels in dermatomyositis and polymyositis with normal creatine kinase levels.
J Rheumatol 2003; 30:2077.
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OTOIMMUN PANKREATIT VE ULSERATIF KOLIiT HASTALIGI
BIRLIKTELIGI, OLGU SUNUMU

Giris: Otoimmiin pankreatit (OiP), pankreasin nadir gériilen kronik otoimmiin bir hastaligidir ve siklikla eriskinlerde go-
riliir. OIP ile iliskili diger sistemik ekstrapankreatik lezyonlar Sjogren sendromu, iilseratif kolit, retroperitoneal fibrozis,
sialadenit, tiroidit ve idiyopatik trombositopenik purpura yer almaktadir.

Buyazida, Ulseratif Kolit tanisi alan OIP ile iliskili kronik pankreatit olgusunu sunuyoruz.
Vaka Ozeti:

Daha once bilinen kronik hastaligi olmayan 22 yasinda erkek hasta epigastrik bdlgede baslayan ve tim karnina yayilan
agri ile acil servise basvurdu. Hastanin bu sikayetle beraber sag dizinde sislik de es zamanli olarak baslamisti. Hastanin
oykisinde iki yil 6nce de benzer sikayetlerinin oldugu giinde birkac kez sulu kivamli ara ara kanli diskilamasinin yani sira
sag dizinde sistigini belirtti. Fizik muayenede epigastrik bolgede, sol ve sag alt kadranda hassasiyet saptandi.Sag diz eklem
hareket aciklii azalmis, sislik ve 1si artisi mevcuttu. Laboratuar degerlerinde l6kosit sayisi: 8.700/ mm3, hemoglobin: 10.1
gr/dl), C-reaktif protein:189 (0-5mg/L), yiiksek amilaz ve lipaz seviyeleri tespit edildi (amilaz: 636 U/L, lipaz: 1818 U/L). IgG-
4 normal diizeydeydi.. Diz sivi aspirasyonu yapildi hiicre sayimi inflamatuar sayida idi ve kiiltiri negatif geldi. Hastanin batin
tomografisi pankreatitle uyumlu, terminal ileumda ve kolon anslarinda duvar kalinlik artisi izlenmekte olarak yorumlandi.
Kolonoskopisinde Terminal ileum ve kolon mukozasina ait orneklerin timinde distale dogru siddeti azalan kript distorsiyon
bulgulari izlenirken lamina propriada 6dem ve hafif mononiikleer hiicre artimi gordlmustir. Notrofil aktivasyonu izlen-
memistir. Bulgular 6ncelikle inflamatuar Barsak Hastaligini diisiindiirmiistiir seklinde raporlandi. Ulseratif kolit taisi ile
Otoimmiin pankreatit beraberligi dislinllen hastanin tedavisi 1mg /kg metilprednizolon olarak baslanip kademeli olarak
azaltildi. immiinsiipresif olarak tedavisi Azatioprin (2.5mg/kg) ve Methotrexate (haftalik 15mg) olarak plandi.

Tartisma: Otoimmn pankreatit, pankreasin kronik iltihabidir ve siklikla cesitli sistemik ekstrapankreatik lezyonlarla iliski-
lidir. Ulseratif kolit (UC), AIP ile daha sik goriiliir ve bagirsak hastaliginin siddeti OIP gelisme riskini artirir.

Otoimmiin pankreatit tanisinda Uluslararasi Konsensils Tani Kriterleri yayinladi. Buna gore goriintiileme, seroloji, diger
organ tutulumu, histoloji ve steroid tedavisine yanittan olusan bes kriter ve tip 1 ve tip 2 olarak alt gruplar belirlendi. Tip 2,
pediatrik ve genc eriskin yas gruplarinda daha sik gorilir. Ig G4 ile iliskili degildir ve IBD ile iliskili olarak daha sik gordldr.
Tedavisinde OIP’li kortikosteroide yaniti iyidir. bizim olgumuz da genc erkek hastamiz steroid sonrasi sikayetleri azalmis
olup azatioprin (2.5mg/kg) ve methotrexate tedavisi sonrasi takiplerinde atak gecirmemistir.
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ERASMUS SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU
EMRE ALi ACAR

Giris: Erasmus sendromu 1957 yilinda Erasmus ve ark. tarafindan tanimlanmis olup, silika maruziyeti olan kisilerde siliko-
zis ile birlikte veya tek basina gelisen sistemik skleroz (Ssk) hastaligini ifade etmektedir (1). Nadir gérilen bir sendromdur.
Bu yazida klinigimizde izlemekte oldugumuz Erasmus sendromlu bir olgu tartisilacaktir.

Vaka Ozeti: 35 yasinda erkek hasta calistigi is yerinde yapilan rutin saglik kontrolleri neticesinde hastanemiz Gégiis Hasta-
Lklari poliklinigine sevk edilmis. Burada yapilan tetkiklerinde toraks bilgisayarli tomografide her iki akciger st zonlarda
fibrotik degisiklikler ve buzlu cam alanlari gézlenmis (Resim-1). Hastanin calistigi kurumda yaklasik 7 yil siire ile kuvartz
maruziyeti olmus. Bu bulgularla hastaya silikozis tanisi konulmus. Tanidan kisa siire sonra hastanin soguk maruziyeti ile
ellerde beyazlasma, morarma ve parmak uclarinda yaralar olusmasi lizerine hasta poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin
tarafimizca yapilan muayenesinde her iki el ve ayakta pitting Ulserleri oldugu ve el sirtinda el bilegini gecmeyen sklerodak-
tilisinin bulundugu gorildu. Ayrica takiplerinde her iki ayak parmaklarinda nekroze alanlar gelistigi gozlendi (Resim-2).
Yapilan kapillaroskopide skleroderma ile uyumlu olarak genislemis ve dev kapillerler ile birlikte kanama alanlari gozlendi.
Anti ntkleer antikor nukleolar paternde pozitif saptanan hastanin anti-Scl 70 antikorunu da pozitif bulundu. Hastaya mevcut
klinik ve laboratuar bulgularla Ssk tanisi konuldu. Silika maruziyeti de olmasi nedeni ile hasta Erasmus sendromu kabul
edildi. Hasta halen klinigimizde takip ve tedavisine devam etmektedir.

Resim-1
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Resim-2

Tartisma: Ssk vaskiiler disfonksiyonla birlikte cilt ve ic organlarda progresif fibrozisin gozlendigi kronik, multisistemik bir
hastaliktir. Ssk etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastalik gelisiminde genetik ve cevresel faktorler suclanmak-
tadir. Mesleki silika maruziyeti Ssk gelisimi icin 6zellikle erkeklerde énemli bir risk faktortdir (2). Silika maruziyeti ile
iliskili Ssk’da akciger tutulumu daha sik goriilmektedir. Ayrica anti-Scl 70 antikoru pozitifligi ile iliskilidir (3). idiyopatik Ssk
vakalari ile kiyaslandiginda yasam siiresi daha kisa bulunmustur. Ssk tanisindan siiphelenilen hastalarda silika maruziyeti
mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica mesleki silika maruziyeti olan hastalarda saglik kontrollerinde Ssk acisindan da kisilerin
degerlendirilmesi erken tani ve tedavi acisindan yararli olacaktir.

Kaynaklar

1. Bello S, Rinaldi A, Trabucco S, Serafino L, Bonali C, Lapadula G. Erasmus syndrome in a marble worker. Reumatismo.

2015 Dec 30;67(3):116-22. doi: 10.4081/reumatismo.2015.826. PMID: 26876191.

McCormic ZD, Khuder SS, Aryal BK, Ames AL, Khuder SA. Occupational silica exposure as a risk factor for sclero-

derma: a meta-analysis. Int Arch Occup Environ Health. 2010 Oct;83(7):763-9. doi: 10.1007/s00420-009-0505-7. Epub

2010 Jan 3. PMID: 20047060.

3. Sharma RK, Sharma AK, Sharma A. Erasmus Syndrome: Association of Silicosis and Systemic Sclerosis. Indian Der-
matol Online J. 2018 May-Jun;9(3):185-187. doi: 10.4103/idoj.IDOJ_201_17. PMID: 29854640; PMCID: PMC5956867.
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ANTI-SIKLIK SITRULIN PEPTIT (ANTI-CCP) ANTIKORU POZITIF
BRUCELLA TANILI OLGU
SEREF SULUKCU

Giris: Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan temas, siit ve sit driinlerinin taze olarak tiketilmesi ve/veya
enfekte damlaciklarin inhalasyonu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bruselloz, Tiirkiye'de endemik olarak gorilen
bildirimi zorunlu bir hastaliktir. . Tipik olarak ates, halsizlik, terleme, kilo kaybi, hepatosplenomegali gorulur. Klinikte en sik
%20-60 siklikla sakroileit olmak tizere kemik ve eklem komplikasyonlari karsimiza cikar. Brucellali hastalarin %11,5'inde
anti-siklik sitriline peptit (anti-CCP) ve romatoid faktor %8,8'inde pozitif olabilmektedir. Halsizlik, diz eklemlerinde agri,
sislik yakinmalari ile dis merkeze basvuran Anti-siklik Sitriilin Peptit (anti-CCP) antikoru ve Romatoid Faktor (RF) pozitif
olmasi nedeniyle Romatoid Artrit tanisiyla tedavi edilen hastanin; sikayetleri devam etmesi lzerine poliklinigimizde yapilan
tetkiklerinde tek tarafli sakroileit ve Brucella Rose-bengal testi, serum tiip aglitinasyon pozitifligi olmasi lzerine; Brucella
tanisi alan olguyu sunduk.

Olgu: Yirmi yasinda bayan hasta halsizlik, bel ve kalca agrisi yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin dykiisiinde
bir aydir siiren bel ve kalca agrisi, buna bagli yirime zorlugu mevcuttu. Hastanin yaklasik 1,5 ay once halsizlik, dizlerde
agri, sag dizde sisme yakinmayla dis merkeze basvurdugu; o donemde kendisine romatoid artrit tanisi ile tedavi baslandigi
ogrenildi. (Anti CCP pozitif ( 40 U/mL, RF 50 IU/ml) . Hayvancilikla u§rasan hastanin sorgulamasinda yakin zamanda ba-
basinda gecirilmis brucella 6ykisi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinden eritrosit sedimantasyon hizi (ESH] 20 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) 36 mg/L, l6kosit sayisi 9200/mm3 saptandi ve standart tiip aglitinasyon testi 1/5120 titrede pozitifti.
Hastaya sakroileit 6n tanisi ile kontrastli sakroiliak magnetik rezonans goérintilemesi (MRG) yapildi. Sol sakrailiak eklemi
olusturan sakral ve iliak yiizlerde, iliak ylizde daha belirgin subkortikal 6dem paterni aktif sakroileit ile uyumlu olarak yo-
rumlandi. Bunun Uzerine hastanin brusella sakroileti tanisiyla tedavisi dizenlendi.

Tartisma: Brusellar sakroileit tanisi, pek cok hastaligin ayni klinik tabloyu olusturabilmesi nedeniyle zordur. Bruselloz
vicutta pek cok sistemi tutabilmekte ve endemik olan bolgelerde osteoartikiler bulgulari olan hastalarda mutlaka ayiri-
ci tanida akla gelmelidir. Ayrica Brucellali hastalarin %11,5'inde anti-siklik sitriline peptit (anti-CCP) ve romatoid faktor
%8,8’inde disik titrede de olsa pozitif olabilecegi akilda tutulmalidir.
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P14
COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI SWEET SENDROMLU
SJOGREN VAKASI
ALi EKIN, BELKIS NIHAN COSKUN

Giris: Sweet sendromu agrili papul ve nodillerden olusan, eritemli plaklar ve ates ile karakterize; dermiste yogun notrofilik
infiltrasyonunun gorildigl sistemik enflamatuvar bir hastaliktir.Klasik(idiyopatik] malignite iliskili ve ilac iliskili olmak
tzere Ucg alt tipi vardir.Klasik (idiyopatik) alt tipi %70 oranla en sik gérdigumiiz tip olup Ust solunum yolu veya gastrointes-
tinal enfeksiyonlar,gebelik, enflamatuvar barsak hastaliklari, otoimmiin hastaliklar ile iliskilendirilmektedir. Bu olgu sunu-
munda 75 yas kadin hastanin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi siddetlenen cilt dokiintuleri ile Sweet sendromu tanisi almasi
ile tani ve tedavi slreci incelendi.

Vaka Ozeti: 75 yas kadin hastamiz; sirt, meme ve gégiiste gelisen dokiintii ile ilk olarak Kasim 2021'de dermatoloji poliklinigi-
ne basvurmustu. Sirttan yapilan cilt biyopsisi sistemik lupus eritematozusun [SLE] cilt tutulumu olarak sonuclanan hasta ro-
matolojiye yonlendirilmisti (Resim 1). Ancak bu siirecte kombine burun-bogaz siriintli érneginin incelenmesiyle, COVID-19
RT-PCR sonucu pozitif saptanan hastanin evde takibi uygun gorilip karantina siirecine alinmis. Resim 1. COVID-19 dncesi cilt
dokintileri. Karantinadayken var olan dokintilerin agreve olmasi ve yayilmasi ile acil servise basvuran hasta degerlendirile-
rek klinigimize yatisi yapildi (Resim 2]. Hastanin 6ykusu derinlestirildiginde 10 yildir ara ara olan glinesle tetiklenen dokintu-
lerinin oldugu, son 6 yildir g6z kurulugu ile goz hastaliklari tarafindan takipli oldugu, kronik atriyal fibrilasyonu, hipertansiyonu
ve hipotiroidisi oldugu 6grenildi. Hastanin klinigimize meme, sacli deri ve sirt bolgesindeki dokintilerinden deri punch biyop-
sileri tekrarlandi. G6z ve agiz kurulugu olan romatolojik otoantikorlarindan ANA 1/1.000 E.P, SS-A, Pm-Scl, Ro-52 pozitif olan,
anti-dsDNA, anti-Smith antikorlari negatif olan hastaya Sjégren sendromu diistiniilerek 200 mg/giin hidroksiklorokin baslan-
di. Memedeki cilt lezyonlari meme malignitesi distindirdiigiinden genel cerrahi goriisi alinarak meme USG ve mamografi
cekildi ancak malignite diisiindiriir bulgu saptanmadi. Hastanin deri punch biyopsisi Sweet sendromu olarak sonuclandi. On
planda Sjogren sendromuna eslik eden COVID19 ile tetiklenen Sweet sendromu olarak degerlendirilse de ilac iliskili ve malig-
nite iliskili Sweet sendromu ekartasyonu icin hastanin yasina uyumlu malignite taramalari ve ilac sorgulamasi yapildi. Malig-
nite acisindan taramalar negatif sonuclandi. ilac sorgulamasinda 6zellik olmayan COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili Sweet
sendromu disunilen laboratuvar parametrelerinde lokosit 16.360/mm3,nétrofil 14.420/mm3,lenfosit 1.090/mm3,sedimen-
tasyon hizi 35 mm/saat,CRP 63 mg/dL olan hastaya 40 mg prednol ve topikal metilprednisolon tedavileri uygulandi.iki hafta 40
mg prednol alan hastaya doz azaltma semasi uygulandi.Hastanin iki hafta sonunda dokiintilerinde belirgin azalma gercekles-
ti (Resim 2). COVID-19 sonrasi agreve olan basvuru ani dokintleri.

Resim1:Covid dncesi cilt dokintileri
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Resim 2:Covid sonrasi agreve olan basvuru ani dokintileri

Tartisma: Fatima-Zahra ve ark. Ekim 2021 de COVID-19 sonrasi Sweet sendromu gelisen 61 yasindaki kadin hastayl sun-
muslar ve calismalarinda literatiirde benzer sadece iki vakanin daha oldugunu belirtmislerdir. Sundugumuz olguda ise
Sjogren sendromu tanisi koydugumuz hastanin var olan cilt lezyonlarinin COVID-19 sonrasi agreve olmasi, yapilan punch
biyopsi ile Sweet sendromu tanisi almasi ve sistemik steroid tedavisi ile dokiintiilerin gerilemesi incelenmistir.

Kaynaklar
1. Agharbi FZ, Ogbani K, Allaoui A, Chikhaoui I, Chiheb S. Sweet syndrome in post-COVID-19 infection: A case report.
Travel Med Infect Dis. 2021;44:102188.
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