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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
Sarah Ohrndorf

Life demonstration fingers
Sarah Ohrndorf

Coffee break

Normal hands and fingers
Hands-on scanning

Dinner
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Anatomy and standard scans of the elbow
Petra Hanova

Life demonstration elbow
Petra Hanova

Normal elbow
Hands-on scanning

Coffee break

Anatomy and standard scans of the shoulder
Wolfgang Schmidt

Life demonstration shoulder
Wolfgang Schmidt

Normal shoulder
Hands-on scanning

Lunch break

Anatomy and standard scans of the hip
Peter Mandl

Life demonstration hip
Peter Mandl

Normal hip
Hands-on scanning

Coffee break

Anatomy and standard scans of the feet and toes
Nevsun Inanc

Life demonstration feet and toes

Nevsun Inanc

Normal feet
Hands-on scanning

Dinner
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Anatomy and standard scans of the knee
Esperanza Naredo

Life demonstration knee
Esperanza Naredo

Hands-on scanning
Coffee break

Basic pathology in rheumatology
Peter Mandl

Basic pathology in rheumatology
Hands-on scanning

Evaluation / Sono-quiz
Salih Pay

End of the course
Ender Terzioglu

Ogle Yemedi

18.Akdeniz Romatoloji Sempozyum Istatistik Okuryazarligi Kursu Egitmenler:
Ogr. Gor. Dr. Deniz Ozel, Ogr. Gor. Dr. Ebru Kaya Basar
Tanisma-Temel istatistiksel Kavramlar

Hangi istatistiksel Yontem Ne Zaman Uygulanir?

Giic Analizi ve Orneklem Sayisi Belirleme

Kahve Molasi

“Keskesiz” Veri Girisi ve Veri Yonetimi Atolyesi
Uygulama-Veri Tabani Hazirlama ve Veri Girisi
Uygulama-Veri Kalitesi Kontrolu ve Veri Hijyeni Saglama
Kahve Molasi

Uygulama-Veriyi Analize Hazirlama ve Veri Donusuimu
Kurs Hakkinda Goruslerin Degerlendirilmesi

Sozel Bildiriler

Oturum Baskani: Ender Terzioglu

S 01 Longtidunal Miyelit ile Prezente Olan Sistemik Lupus Eritematosus: Bir Olgu
Sunumu - Cansu Arslantiirk Giineysu

S 02 Spor ile Tetiklenen Diz Efiizyonuyla Tani Alan Lupus Sozel Sunum - Mestan Sahin

S 03 Sistemik Lupus Aktivasyonu mu Enfeksiyon mu? - Merve Sungur Ozgiinen

S 04 Metoterksat intoksikasyonu: Klinik Deneyim - Arif Babayigit

S 05 Sistemik Lupus Eritematozus Sekonder Antifosfolipid Sendromunun Neden
Oldugu Hepatik Enfarktis Olgusu - Yeter Mahmutoglu

S 06 ixekizumab Kullanimi Sonrasi Gelisen Subakut Tiroidit - Mevliit Kacar

S 07 idiyopatik Pulmoner Arter Anevrizmali Hasta Olgusu - Taylan Kaplan

Akilcl ilac Oturumu - Ender Terzioglu
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S-01
LONGTIDUNAL MIYELIT ILE PREZENTE OLAN SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOSUS: BIR OLGU SUNUMU

CANSU ARSLANT_URK GUNEYSU_’_, G__f)KI-.I.AN _YAVUZBiLGE1, MEHTAP KALCIK UNAN',
GAMZE DIiLEK', EMEL GONULLU", DILCAN KOTANZ2 ONUR TAYDAS?®

GiRIS: Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)'de néropsikiyatrik tutulum farkli serilerde %37-95 arasinda goriilmektedir(1).
Noropsikiyatrik bulgular hastalik tanisinin dncesinde, ayni anda ya da daha sonraki siirecte ortaya cikabilir. Longtidunal
miyelit ile prezente olan SLE olgusu az sayida bildirilmistir.

VAKA OZETi: Kirk alti yasinda kadin hasta, kilo kaybi, terleme, cift gsrme, bulanti kusma sikayetleri ile ic hastaliklari klini-
gine basvurmus. Sorgulamasinda kilo kaybi, gece terlemesi, sol bacakta bir yildir agri ve uyusukluk hissi, yeni baslayan el
ve ayaklarda karincalanma, ylrime glicligu, bas donmesi, cift gorme sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede alopesi mev-
cuttu ve sol alt ekstremitede kas gticli 4/5 olarak saptandi. Hastanin tetkiklerinde whc:2,9 K/uL, lenfosit:630 K/uL, hb:7,5
g/dl, plt:228.000, sedimentasyon:86, CRP:40 mg/L; lre, kreatinin, karaciger enzimleri normal, Hbsag, anti HCV, anti HIV,
brucella, sifiliz testleri negatif olarak saptandi. Proteiniri mevcut degildi. Hastanin goriintilemelerinde submandibular,
inguinal ve aksiller bélgede boyutlari artmis patolojik natiirde lenf nodlari; sag plevral eflizyon saptandi. Hastaya kemik iligi
biyopsisi, inguinal lenf nodu eksizyonel biyopsi yapildi. EMG: 6n planda alt ekstremitelerde motor ve duyusal periferik sinir
liflerinde aksonal yikim ile karakterize bir polinoropati sendromu ile uyumlu saptandi. Hastanin kontrastli kraniyal+cervikal
MR’inda C3-T1 diizeyinde uzun segment tutulum saptandi (Resim-1). Hasta paraneoplastik néromiyelitis optika (NMO) 6n
tanisiyla néroloji kliniginde degerlendirildi. BOS incelemesinde protein:158 mg/dl glukoz:48 mg/dl hiicre sayiminda 30 hiic-
re gorildi. Yedi giin bir gram/giin pulse steroid tedavisi aldi. Tedavi ile hastanin nérolojik semptomlarinda tam yanit alindi.
Takiplerinde iki glin sonra hastada quadripleji ve afazi klinigi gelismesi ve 38,1 derece atesi olmasi Uizerine yogun bakim
tnitesinde takibe alindi. BOS incelemesi tekrarlandi, protein:79 mg/dl glukoz:47 mg/dl hiicre sayimi negatif ve menenijit pa-
neli ve kultlr negatif saptandi. Hastanin sonuclari degerlendirildi. NMO ve Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein (MOG) tetkik-
leri negatif sonuclandi. Kemik iligi biyopsisinde ve lenf nodu eksizyonel biyopsisinde malignite bulgusu saptanmadi. Timor
markerlari negatif saptandi. ANA 1/1000 homojen, Anti ds DNA 98,6 U/ml pozitif, ¢3:0,81 g/l, c4:0,09 g/l, direkt coombs testi
pozitif olarak gorildi. Hastada konstitusyonel bulgular, kutanoz bulgular, serozit, norolojik tutulum klinikleri, hematolojik
tutulum ve imminolojik laboratuvar bulgulart ile birlikte sistemik lupus eritematusus tanisi kondu. Hasta longitudinal mi-
yelit ile prezente olan SLE vakasi olarak degerlendirildi. Tedavi olarak pulse steroit ve siklofosfamid plani yapildi.

TARTISMA: ilk bulgusu néropsikiyatrik klinik bulgular olan SLE olgulari tiim olgularin %3’ inii olusturmaktadir(2). Longi-
tudinal miyelit de SLE'nin nadir fakat oldukca ciddi bir tutulumudur. Bu hastalarda multidisipliner yaklasim ve hizli, etkin
tedavi olumlu yanit elde etmek icin elzemdir.
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Resim-1. Medulla spinaliste C3-T1 vertebra seviyelerinde hiperintens lezyon
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$-02
SPOR ILE TETIKLENEN D_i_z EFUZYONUYLA TANI ALAN LUPUS
SOZEL SUNUM
MESTAN SAHIN’ , MELTEM ALKAN MELiKOGLU?

Giris: Systemic lupus erythematosus(SLE], bircok farkli organ ve sistemi etkileyen kronik otoimmin bir hastaliktir.[1] Ka-
dinlarda cok daha fazla gérilir Ortalama kadin/erkek (K/E) orani 9/1°dir.[2] SLE hafif cilt ve eklem bulgularindan hayat
tehdit edecek organ tutulumlarina kadar genis spektrumda ortaya cikabilen multisistem bir hastaliktir. SLE'nin en erken
ve en yaygin belirtilerinden biri eklemlerde artralji, artrit veya her ikisi seklinde tutulumudur. inflamatuar artrit, hastaligin
seyri sirasinda hastalarin en az %50'sinde bulunur. SLE hastalarin %90 kadarinda kas-iskelet tutulumu vardir ve erken
cikan bulgulardan biridir. [3,4]

Yontem: Olgumuz 26 yasinda erkek football maci sonrasinda baslayan dizde gelisen agri, sislik, hassasiyet (artrit olarak
dislintldd) ile acile basvuruyor. Acil mekanik hadiselerin dislanmasi sonrasi tarafimiza yonlendirilen hastanin romatoloji
poliklinigine basvurusu sirasinda sikayeti yoktu. Sol dizdeki eflizyonu gerilemis olup malar rash disinda fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Labratuvarinda; ANA ++++, Anti dsDNA +, pANCA pozitif, C3 diisiik olarak saptandi. Hipoalbuminemisi
disinda Hemogram ve KCFT, BFT, elektrolitleri normal sinirlarda idi. idrarda mikroprotein/kreatinin orani 5 olan hastanin
24 saatlik idrarinda 8 gram/gtin proteinirisi mevcuttu. 2019 EULAR/ACR Klasifikasyon Kriterlerine gére SLE olarak disu-
nildi.[5] Bobrek biyopsisi yapildi ve biyopsi sonucu Sinif V: Membrangz Lupus Nefriti olarak bildirildi.

Sonuc: Bobrek, cilt ve eklem tutulumu disinda diger sistem tutulumu olmayan hastaya Sinif 5 memranoz lupus nefriti icin
3 giun pulse steroid verildi. MMF baslandi servis takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta poliklinik takibi dnerilerek
taburcu edildi.

Tartisma: Lupus daha cok kadinlarda gorilmesine ragmen vakamiz erkekti. Vakalarin biylik cogunlugunun gorildugi yas
araligindaydi. Konsitlisyonel semptomlar sik olmasina ragmen bizim hastamizda hic tariflemiyordu. Anamnezi derinlest-
rildiginde malar rashin cocukluktan beri var olmasi disinda mukokutanoz bulgusu yoktu. Kas-iskelet sisitemi bulgusuda
bir football macinda baslamasi 6nemliydi. Spor sirasinda olusan kas isklet patolojileri cok biiyik oranda mekanik kokenli
olmasina ragmen vakamizin; SLE gibi bag dokusu hastali tanisi almasiniilging olarak degerlendiriyoruz. Travma ile beraber
monoartrit bulgulari gelisen hastalarin ayirici tanisinda; mekanik ve enfeksiyoz nedenlerin dislanmasi sonrasi romatolojik
hastaliklarda distnilmesini desteklemektedir.

Bu vakayi s6zel sunum olarak secmemizdeki amac:

o SLE'nin genellikle kadinlarda daha fazla goriilmesine ragmen, oncesinde sikayeti olamayan erkek bir hastada meka-
nik bir travma olan spor miisabakasi sonrasi diz eflizyonu ile tani almasini énemli bulmamiz.

o Ayrica acilde sik goriilen mekanik ve enfeksiydz artritin disinda inflamatuar hastaliklarin da ayirici tanida akilda tu-
tulmasinin 6nemine dikkat cekmek.

o Acil tip, ortopedi, fizik tedavi branslari ile romatoloji arasinda ki is birliginin 6nemine dikkati cekmekte vakamizin bir
diger amacidir.

o Kisaca inflamatuar artritin on planda beklenmedigi durum ve sartlarda SLE gibi multisistem tutan bir hastaligin ilk
bulgusu olarak gorilebilecegini bildirmek istedik.
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$-03
SISTEMIK LUPUS AKTIVASYONU MU ENFEKSIYON MU?
SEDAT YILMAZ, MERVE SUNGUR 0ZGUNEN

66 yasinda kadin, Haziran 2022°de yuzinde papiilloskuamoz lezyonlar nedeniyle basvurdugu dermatoloji polikliniginde pan-
sitopeni saptanmasi ve eklem agrilarinin olmasi nedeniyle romatolojiye yonlendirilmis.

Romatoloji polikliniginde cilt lezyonlarina ek olarak sol el bileginde artrit saptanmis. Laboratuvar degerlendirmesinde
WBC/lym:2200/600/mm3, hgb9,5 g/dl; plt:11000 ANA:+++ homojen patern, anti-Ku:+, anti-Ro52:+, antiSS-A:+, anti-Nukle-
ozom:++, anti Ribozomal P:++ anti dsDNA>200 IU/ml (>20 +), anti beta-2glikoprotein IgM:58,6 (>8 +), anti beta-2glikoprotein
IgG>100 (>8 +), Anti-kardiyolipin IgM>35,7 (>7 +], Anti-kardiyolipin IgG>200 (>10 +], Lupus antikoagilan tarama:2,42 (>1.2
+), Lupus antikoagllan dogrulama:2 (>1,2 +), Direkt Coombs:+, LDH:228, Haptoglobulin:1,46, C3:42 (90-180)C4:2 (10-40), 24
saatlik idrar proteini:405 mg/giin, ESH:77 mm/h CRP:3,27 mg/l, CMV IgM, Toxo IgM, Rubella IgM, EBV IgM, Parvovirus B19
IgM: negatif olarak saptanmis. Hasta hematolojik tutulumlu SLE olarak degerlendirilerek metilprednizolon 500 mg IV 5 giin
verildi ve sonrasinda 1 mg/kg dozunda devam edildi. Hidroksiklorokin 200 mg/giin MMF 2 g/giin ve 2 g/kg IVIG tedavisi ve-
rildi. Cilt lezyonlari gerileyen WBC:6600 Hgb:9,5 plt:132000 olan hasta poliklinik kontroli dnerilerek taburcu edildi. Tabur-
culugundan 10 giin sonra poliklinik kontroliinde anti dsDNA>200, C3/C4 diizeyleri disiik olan hastanin MMF 3g/giin dozuna
cikildi, Rituksimab tedavisi planlandi. Uc hafta sonra ates, bulanti-kusma, ishal yakinmalari ile degerlendirilen hastanin
WBC:12000 hgb:9 plt:38000 CRP:141 mg/l ESH:80 Prokalsitonin:7,38 Anti-dsDNA<0,1 C3/C4 dlsiik saptanmasi lizerine in-
terne edildi. ishali olmasi nedeniyle MMF tedavisi kesildi. Endikasyon disi onay alinarak SLE aktivasyonu diisiiniilen hastaya
2 g/kg IVIG tedavisi verildi. Gaita mikroskobisinde her sahada 2-3 lokosit gorildi. Gaitada parazitolojik etken saptanmadi.
Gaita kultirinde tdreme olmadi. Clostridium difficilie toxin-A ve B negatif saptandi. Rotavirus antijeni negatif idi. CMV IgM:
1,02(REAKTIF), CMV 1gG>250 (REAKTIF) CMV PCR: 2,449+05 POZITIF saptand.. Diziiri yakinmasi olan TiT E:12 L:18 Bakte-
ri:327 idrar ve kan kiltirlerinde E.coli Gremesi olan hastaya CMV reaktivasyonu ve tirosepsis tanilari ile Gansiklovir 2x5 mg/
kg IV ve Piperaslin-Tazobaktam 3x4,5 g IV baslandi. CMV PCR negatiflesene kadar Gansiklovir tedavisi dnerilen hastanin
WBC:1000/NEU:300 olmasi lizerine enfeksiyon hastaliklarina tekrar danisildi, nétropeni gelisen hastanin Gansiklovir teda-
visi kesildi. WBC:1600/NEU:500 olan hastanin 38.2 derece atesi olmasi tizerine kiltiirleri alinarak Notropenik Ates tedavisi
icin Piperasilin-Tazobaktam ve Teikoplanin tedavileri baslandi. Notropeni nedeni olarak distiniilen Gansiklovir kesildikten
sonra notrofil dizeyleri tedrici olarak ylikselen hastanin 07.11.2022 de CMV PCR<60 olarak saptandi. Hastaya hastalik akti-
vasyonuna yonelik bir kez daha 2g/kg dozunda IVIG tedavisi verildi. Trombositopenisi CMV reaktivasyonu ile iliskilendirilen
ve MMF tedavisinden fayda gordigu disiinlilen hastaya Mikofenolat sodyum 2x360 mg dozunda baslandi. Klinigi diizelen,
sitopenileri diizelen, C3/C4 ve CRP diizeyleri normale dénen hasta taburcu edildi.

SLE aktivasyonunda hastalarin CRP diizeylerinde artis olabilir ancak aktif hastalik doneminde CRP yiksekligi olmayan
hastalarin takiplerinde yiilksek CRP tespit edildiginde mutlaka enfeksiyon acisindan degerlendirmek gerekir. CMV, SLE has-
talarinda reaktivasyona ve hastaliga neden olan firsatci bir patojendir, altta yatan hastaligin alevlenmesinden ayirt edilmesi
zordur. Yiksek CMV viral yikd, yliksek steroid dozlari, immiinsipresif kullanimi, hastalik siiresi, CMV hastaligi icin en sik
risk faktorlerindendir. Romatizmal hastaligi olan hastalarda diyare, GIS Ulserleri, retinit, pnomoni, hepatit, menenjit, vaski-
lit benzeri cilt Ulserlerine neden oldugu bildirilmistir. Bu hasta popilasyonunda atesli hastalik degerlendirilmesi sirasinda
CMV disiinilmelidir. CMV hastaligi tedavisinde kullanilan Gansiklovirin kemik iligi stipresyonu yan etkisi dikkate alinmali,
hemogram takibi yapilmalidir.
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S-04
METOTERKSAT INTOKSIKASYONU: KLINIK DENEYIM
ARIF BABAYIGIT, ALi SAHIN

GIiRIS: Metotreksat(MTX), Romatoid Artrit (RA) tedavisinde ilk basamak ilactir. RA tedavisinde malignitede uygulanan tedavi
dozundan daha disiik dozda ve periyodu siklik olarak haftada 7.5-25 gr/hafta olarak uygulanir. Siklikla hastalarin yanlis
kullanimi sonucu alinan daha yliksek MTX dozlari kemik iligi baskilanmasi, nefrotoksisite, pulmoner ve hematolojik toksi-
site ve artan enfeksiyon riski olusturur.(1,2)

OLGU: Hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diabetes mellitus tanisi olan 63 yasinda erkek hasta. 2019 yilinda dis mer-
kezde RA tanisi almis. Tedavide MTX 15 mg/haftada oral baslanmis. 3 yil takipsiz kalan olgu tekrar dis merkeze basvurmus.
Basvuru sonrasi MTX 15 mg/hafta oral ,folbiol tablet 1x1 , leflunomide 20 mg tablet 1x1 baslanmis. Hasta ilaclari 1 hafta
siire ile MTX 2.5 mg tablet 2x3 olarak sekilde diizensiz kullanmis. 8. giin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) acil
servise agiz yarasl, oral alamama sikayeti ile basvurmus. Tonsillit distinilip, antibiyoterapi baslanmis enfeksiyon hastalik-
lari poliklinik kontrolii 8nerilmis. 2 giin sonra CUTF enfeksiyon hastaliklarina basvuran olgunun bisitopenik olmasi {izerine,
hastadan kan kultird, idrar kiltird ve bogaz kiltirid alinmis. Hematoloji, kulak burun bogaz ve dermatoloji poliklinigine
konsiilte edilmis. Hematoloji polikliniginde periferik yayma ile degerlendirmis ve sorgulamasinda RA tanisi nedeniyle tara-
fimiza konsilte edilmis. Hasta tarafimizca poliklinikte degerlendirildi. Alinan ayrintili anamnezde hastanin MTX'i 2x3 sek-
linde glinlik aldigr tespit edildi. MTX intoksikasyonu tanisi ile yatisi yapildi. Alinan kanlarinda Wbc:1090, Neu:240 Leu:800,
Hb:15.1g/dl, PLt:87.000, kreatinin:1.42 mg/dl, total/direkt bilirubin:3.19/1.27 mg/dl, CRP:242 mg/dl, ESR :70 mm/h olarak
sonuclandi. Fizik muayenesinde alt ve Ust dudakta yaygin eroziv hemorajik gorinimlu alanlar ve dilde eritemli zeminde be-
yaz plaklar mevcuttu (RESIM-1.). Ayrica ellerde DIP ve PIP’larda kizarik plaksi dokiintiiler mevcuttu (RESIM. 2. ). Hematoloji
ve enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte edildi. Hematolojinin énerisi tizerine, filgrastim (g-csf ) baslandi. Folinik asit 50 mg
4x1 v infizyon, hidrasyon, folik asit 1x1, metil prednizolon 40 mg ve idrar alkalizasyonu icin bikarbonat infiizyonu baslandi.
On planda MTX intoksikasyonu diisiiniildiigi icin kemik iligi biopsisi planlanmadi. Giinliik hemogram, biyokimya, kan gazi,
idrar pH takibi yapildi. Takiplerde atesi 37.8 °C olmasi izerine enfeksiyon hastaliklari tarafinda piperasilin tazobaktam bas-
landi. Hastanin takiplerinde Wbc ve Plt de@erleri dismeye devam etti. Karaciger enzim dizeyleri yliksek seyretti. Bobrek
fonksiyon testleri ise diizelme egiliminde takip edildi. Yatisinin 3. gliniinde Wbc:540, Neu:0, Leu:490, Plt:4.000 idi. Trombosit
suspansiyonu replasmani yapildi. Destek tedavisine devam edildi. Yatisin 4. glininde arrest olan hasta MTX intoksikasyo-
nuna sekonder kardiyopulmoner arrest sonucu ex oldu.

TARTISMA: MTX yan etki profili acisindan dikkatli olunmasi gereken bir ilactir. Klinisyen olarak hastalara MTX recete eder-
ken hem recete aciklamasina ayrintili kullanim onerisi yazilmali hem de hastalarin daha kolay anlasilmasi icin uygun bilgi-
lendirme brosurleri kullanim sekli tarifi icerecek sekilde hazirlanmalidir. Malesef MTX intoksikasyonu romatoloji klinisyen-
leriicin hala devam eden ciddi bir sorundur.

AKDENIiZ ULUSLARARASI

EULAR (AVRUPA ROMATOLOJi DERNEGI)

ROMATOLOJI ONAYLI VE SERTIFIiKALI 27 - 29 Nisan 2023

SEMPOZYUMU TEMEL ULTRASONOGRAFi KURSU Cornelia Deluxe Kongre Merkezi, ANTALYA

12



Resim 1. ve Resim 2.
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$-05
SISTEMIK LUPUS ERiTEMATogus SEKONDER ANTIFOSFOLIPID
SENDROMUNUN NEDEN OLDUGU HEPATIK ENFARKTUS OLGUSU

YETER MAHMUTOGLU, M. ENES YAYLA, EMiN__E USLU YURTERI
ASKIN ATES, TAHSIN MURAT TURGAY, GULAY KINIKLI

GiRIS: Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) etyolojisi bilinmeyen, cesitli doku ve organlarda hasara yol acabilen niiks ve re-
misyonlarla seyretme egiliminde olan kronik multisistemik otoimmiin bir hastaliktir. Antifosfolipid sendromu (AFAS), basta
SLE olmak uzere diger otoimmin hastaliklarla iliskili olabilir. SLE ve AFAS’lI hastalarin yonetimi, vaskiler risk faktorleri-
nin dogru bir sekilde siniflandirilmasini icermelidir. SLE’li hastalarin yaklasik %40'inda aPL mevcuttur. %40'tan azinda ise
tromboz ataklari gorulur. Ancak aPL pozitif SLE hastalarinin %50-70 kadarinda 20 yillik takipte AFAS gelisebilecegi tahmin
edilmektedir. Biz burada aPL pozitif olan bir SLE hastamizda ates etyolojisi arastirirken sekonder AFAS sonucu gelisen
hepatik enfarkt saptadigimiz olgumuzu sunacagiz.

OLGU SUNUMU: 2014 yilinda trombositopeni (23 bin], ANA: 3 pozitif ( homojen paternde) , anti-dsdna:134(0-40), anti-his-
ton:72(0-40), ¢3:0.67(1.1-1.7) ve c4:0.04(0.16-0.37) disiikligl ile SLE tanisi alan hastanin yaklasik 4 hafta énce atesi (38-39
derece), karin agrisi ve bulanti sikayetleri olmus. Hastane yatisi sirasinda atesleri devam eden hastadan kdltirleri gonde-
rildikten sonra iv Ampisilin Sulbaktam (SAM) baslandi. Laboratuar degerleri: plt:142-133 lenf:0.9 wbc: 3.94pmnl: 2.6-1.8
Prokalsitinin :31 crp:106sedim: 96 hg: 7.4 mcv: 93 b12,folat: n hapto:2.9(1.9) ret:%0.28(0.5) ret: 0.007(0.02) ldh:396 (214)
coombs:2+ ferritin:604 ts:%7 fibrinojen:6(4), gfh:127 spik:n ast:85/55 ck:n alt:54-28 ggt:43-122(42) alb:30 inr:1.4 bil:n
cmv, brucella,ebv,parvo:negatif ¢3:0.58(0.79) c4:0.1 (0.16) rnp/sm:++ sm:+ niikleozom+ histon+ rib-p:zayif pozitif anti
fosfo ve b2:n 1a:2.78 (1.2) aptt:48 (36) antihbs (+ )antihbc (-). ates etyolojisi arastirilan hastanin yapilan EKQ’sunda enfektif
endokardit yok. Hafif perikardiyal eflizyon saptandi. Dis muayenesi normal. Boyunda 1 cm lik reaktif lap,ingiinalde sagda
2.7 cm solda 1.7 cm lik reaktif lap lar saptandi. Torakoabdominal bt: kc 18cm, parankim heterojen,sol lobda enfarkta ait
oldugu distiniilen subkapstuler hipodens alanlar,sol portal ven ince kalibre olarak saptandi. Gastroenteroloji bolimince
portal ven trombozu olarak degerlendirildi. Hastaya 2x0,6 cc oksapar baslandi. Hastanin takiplerinde atesleri olmadi. kan
kiltirlerinde Uremesi olmadi. Hastanin atesleri 6n planda hepatik enfarkta bagli oldugu disiinilmis olup poliklinik takibi
devam edilmektedir.

SONUC: SLE’li hastalarda antifosfolipid sendromunu (AFAS) tanimak zor olabilir, bu nedenle SLE’li her hastada antifos-
folipid antikorlarinin (aPL) taranmasi kural olarak yapilmalidir. Hastamizda sekonder AFAS gelisti, bu durum dolayisiyla
tromboz riskini artirdi. Bu iki neden karaciger enfarktisunin gelismesine katkida bulunmustur. Karaciger enfarktisu,
SLE'nin nadir bir komplikasyonudur.

Anahtar kelimeler: SLE, Sekonder AFAS, Hepatik enfarktis
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S-06
IXEKIZUMAB KULLANIMI SONRASI GELISEN SUBAKUT TiROIDIT
MEVLUT KACAR, EMRE ALi ACAR

Giris: Subakut tiroidit (SAT) agri ve sistemik semptomlarla ortaya cikan inflamatuar tiroid hastaligidir (1). Ozellikle etyo-
lojide viral enfeksiyonlar onemli yer tutar ve dncesinde siklikla solunum yolu enfeksiyonu oyklsi vardir. SAT nedenleri
arasinda ilaclar daha az yer tutmakla birlikte antiromatizmal ilac gurubunda yer alan biyolojik DMARD’larin kullanimi son-
rasi SAT vakalari bildirilmistir. Burada psoriatik artrit hastasinda IL-17 inhibitor kullanimi sonrasi ortaya cikan SAT vakasi
sunulmaktadir.

Vaka Ozeti: 46 yalinda erkek hasta 2016 yilindan beri psoriatik artrit tanisi ile romatoloji poliklinigimizde takip edilmekte.
Daha once leflunamid, prednizolon ve adalimumab tedavileri almis olan hasta kendi istegiyle 6 ay siireyle ilac kullanma-
mis. Sonrasinda psoriatik lezyonlarinin artmasi ve sag ayak bileginde artrit gelismesi Gizerine hastaya agustos 2022 tari-
hinde ixekizumab tedavisi baslanmis. 3 aylik baslangic tedavisini aldiktan 2 hafta sonra poliklinigimize 2-3 giindir olan
ates, istahsizlik, siddetli boyun ve cene agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin vital bulgulari vicut 1sis1 37.5 C, kan basinci
125/65 mmHg, nabiz 95/dk olarak saptandi. Sistemik muayenesinde patoloji yoktu ve eklem muayenesinde hassas ve sis
eklemi yok, boyun 6n bélgesinde palpasyonla hassasiyet mevcut. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:1011, CRP:5,9 mg/dL(0-
0,5), sedimantasyon:80 mm/saat, TSH: 0,2 uU/mL, sT4: 1,13 ng/dL , sT3: 3,4 pg/mL, viral markerlari negatifti ve tam idrar
tahlili normal saptandi. Boyun ultrasonografisinde tiroid parankimi genel olarak heterojen, pseudonodiiler ve azalmis eko
yapisindadir, bez parankimi icerisinde belirgin solid veya kistik kitle izlenmemistir, mevcut goriinim tiroidit ile uyumlu bu-
lunmustur. Hastanin klinigi ve goriintiileme bulgulari birlikte degerlendirildiginde SAT tanisiyla metilprednizolon 20mg/giin
IV baslandi . Hastanin takiplerinde sikayetleri hizla diizeldi, tedavisinin 5. giiniinde bakilan kontrol sedimantasyon ve CRP
degerleri normal araliga geriledi.

Tartisma: SAT bir destriktif tiroidit tablosudur. Destriktif tiroiditin interferon-a ve amiodaron gibi ilaclarla olusabildigi
bilinmektedir. Literatiirde adalimumab,etanersept ve infliksimab kullanimi sonrasi gelisen subakut tiroidit vakalari mev-
cuttur (2). Bizim vakamizda oldugu gibi IL-17 inhibitor tedavi sonrasi SAT gelisen literatiirde bir tane vaka bildirilmistir (3).
Anti TNF kullanan hastalarda gelisen SAT patogenezi net bilinmemekle birlikte bu duruma sitokin dengesizliginin neden
oldugu ileri sirdlmistir. Bagisiklik sistemi baskilanmasina bagli viral infeksiyon gelisimi, tiroid dokusu ve ilac arasinda
capraz immiunojenite olusmasi da olasi mekanizmalar arasindadir. IL-17 inhibitor tedavi sonrasi anti-TNF ye benzer sekilde
sitokin dengesizligi sonucu SAT gelismesi olasidir. Sundugumuz olguda SAT gelisiminin bir ko-insidans veya ilaca bagli olup
olmadiginin dogrulanabilmesi icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir.
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S-07
IDIYOPATIK PULMONER ARTER ANEVRIZMALI HASTA OLGUSU
TAYLAN KAPLAN

GIRIS: Pulmoner arter anevrizmasi oldukca nadirdir ve torasik anevrizmalarin % 1" inden azini olusturur. Otopsi serilerinde
14,000" de 1 gibi distik oranlarda saptanmaktadir(1]. Pulmoner anevrizmalarin etiyolojisi cogunlukla konjenital olmakla
birlikte, edinsel nedenleri arasinda enfeksiyonlar, vaskiilit, pulmoner hipertansiyon ve iyatrojenik nedenler olusturmakta-
dir. Pulmoner anevrizmalar siklikla behcet hastaligi, dev hiicreli arterit ve takayasu gibi sistemik vaskiilitlere bagli gelistigi
distnilmektedir ancak literatiirde izole pulmoner arter anevrizma vakalari bildirilmektedir(2). Bu olguda pulmoner arter
anevrizmasi saptanarak poliklinigimize yonlendirilen bir vakayl sunmayi amacladik.

VAKA: 40 yasinda erkek hasta, hafif covid-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra 3. ayda kontrol amaciyla yapilan paag de sol ak-
ciger hiler opasite saptanmasi nedeniyle cekilen toraks ct de sol ana pulmoner arterde 30 mm anerizmatik dilatasyon sap-
tanmis. Hasta asemptomatik olup, ates, dksirik, dispne ve gégls agrisi gibi semptomlari olmamis. Hastanin 6zgecmisinde
kronik hastaligr yok, sigara kullanmiyor, basvurusundan 1 ay oncesinde otitis media nedeniyle antibiyoterapi kullanmis. Ro-
matolojik sorgusunda konstitlisyonel semptom, karotidini, ekstremite kladikasyo, oral aft ya da genital tlser saptanmadi. Fizik
muayenede ektremitelerde tansiyon farki, Gfiiriim veya nabiz defisiti saptanmadi. Labaratuvar tetkiklerinde crp:4,2 mg/l sedi-
mentasyon:5 mm/saat, wbc:8,3 hgb:16 plt:301,0 kreatin:0,8 mg/dl hbsag negatif, anti-hcv negatif, anti- hiv negatif, vdrl negatif
saptandi, kan kultirinde pyojen ya da fungal ireme olmadi. G6z muayenesinde Uveit saptanmadi. Alt ekstremite dopller usg
de tromboz saptanmadi, transtorasik ekokardiyografide konjenital kalp hastaligi, kapak patoloji ya da pulmoner hipertansiyon
saptanmadi. Vaskiilit arastirma amaciyla cekilen torakoabdominal ct anjiografi ve pet- ct de vaskiilit bulgusu saptanmadi.
Hasta idiyopatik pulmoner anevrizma disintilerek gogiis hastaliklari ve gogis cerrahi ile ortak yillik takip planlandi.

TARTISMA/SONUC: izole pulmoner anevrizmalarla ilgili literatiirde az sayida vaka serileri olmakla birlikte, idiyopatik pul-
moner anevrizmayla ilgili sadece vaka bildirimleri mevcut. Bizim hastamizda pulmoner anevrizmaya neden olabilecek sis-
temik vaskilit saptanmadi. Behcet hastaligi varyanti olarak distinilen, tromboflebit ve pulmoner anevrizmalarla karakte-
rize hugh-stovin sendromuna bizim hastamizin klinik ve radyolojik bulgulari uyumlu saptanmadi(3). Hastamizda anevrizma
saptanmasindan 3 ay oncesinde covid-19 enfeksiyonu oykiisi olup, literatiirde postcovid pulmoner anevrizma vakalari bildi-
rilmektedir. Bu vakalarin cogunlugu pulmoner mukormikoz enfeksiyonu iliskili mikotik anevrizma olsa da postcovid vaskailit
iliskili bir vaka bildirimi yapilmis(4-5).

Covid-19 pandemisi ile cekilen radyolojik gorintiilemenin artmasi ile asemptomatik pulmoner anevrizmalar saptanabil-
mektedir. Pulmoner anevrizmalar riptiire oldugunda olimcil olabilmektdir. Medikal, cerrahi veya anjiografik tedavi en-
dikasyonu olmamasi nedeniyle takip edilen pulmoner anevrizmalarin prognozu ile ilgili literattirde yeterli veri olmayip, bu
hastalarda prospektif izlem ve yakin takibe ihtiyac duyulmaktadir.
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P-01
LANGERHANS HUCRELI HISTIYOSITOZ HASTASINDA KAS-
ISKELET SISTEMi BULGULARI: HASTALIK TUTULUMU MU,
SPONDILOARTRIT Mi?

MUHAMMED ABDULKIERiM SAHiN_1, EDA NUHOG__LU KANTARCP?,
SINEM NIHAL ESATOGLU', MUHLIS CEM AR? GULEN HATEMI'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA - CERRAHPASA TIP.FAK., IG HASTALIKLARI AD, ROMATOLOJI BD, ISTANBUL
2 ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA - CERRAHPASA TIP.FAK., IC HASTALIKLARI AD, HEMATOLOJi BD, ISTANBUL

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) anormal histiyosit birikimiyle karakterize nadir bir hastaliktir. iskelet sistemi tutulu-
mu litik kemik lezyonlari seklindedir.

LHH tanili 40 yas kadin hasta Agustos 2022'de eklem agrilariyla klinigimize basvurdu. Sikayetleri Nisan 2022'de 2.kdr ke-
moterapisinin(KT)(ARA-C) 10.giiniinde sol dizde baslamis. Eklem sivi aspiratinda 1040 WBC/mm3 gériilmisti. Takibinde
omuz, el-ayak parmagi ve topukta da agrilari baslamis ve KT'ye de devam edilmisti. Fizik muayenemizde sa§ 2.ayak par-
maginda daktilit ve dizlerde 1si1 artisi olup bariz eflizyonu yoktu. MR’da sol sakroiliak ekleme bakan iliak kemikte skleroz ve
kemik iligi odemi goriildli. HLA B27 (+) bulundu. Spondiloartrit diistiniilerek sulfasalazin ve NSAIi baslandi. Baslangicta ya-
nit alinmasina ragmen yakinmalari tekrarladi. Hematolojik kontroliindeki PET-BT deki sol iliak kemik ve sag asetabulumda
LHH icin siipheli goriiniim sonrasi spondiloartrit ve LHH kemik tutulumu ayirici tanisi icin romatoloji servisine yatirildi.

Romatolojik sorgusunda artrit disinda 6zellik yoktu. Fizik muayene ve ultrasonografide artrit-tenosinovit ve entezit bulgula-
ri mevcuttu. Otoantikorlar, Urik asit normaldi. CRP-fibrinojen yiiksekligi ve hiperkalsemi mevcuttu. Tekrarlanan PET/BT'de
akromioklavikiler, sternoklavikdiler, diz, metatarsofalangeal ve ayak bileklerinde artrit; asil enteziti bulgulari saptandi. Diz
sinoviyal tru-cut biyopside LHH bulgusuna rastlanmadi.

Poliartrit-daktilit-entezit klinigi, litik kemik lezyonlarinin bulunmayisi ve LHH acisindan biyopsi negatifligi ile yakinmalari
spondiloartrite bagli olarak degerlendirildi ve sekukinumab baslandi. Tedavinin ikinci ayinda yakinmalarinda belirgin azal-
ma mevcut.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, skeletal tutulum, spondiloartrit
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PET-BT goriintusu
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P-02
PARADOXICAL ARTHRITIS DUE TO GUSELKUMAB IN A PATIENT
WITH PSORIASIS
IREM SAHINOGLU

Introduction: Psoriasis (Ps0) is a multisystemic, inflammatory skin disease manifesting with scaly erythematous plaques.
Biologic therapy is routinely used for the treatment of moderate to severe psoriasis (1). However, inparallel with the in-
creasing use of biological agents, the number of paradoxical adverse events (PAEs] has also increased (2). We report an un-
usual case of new onset of psoriatic arthritis (PsA] in a patient treated with an interleukin 23 blocker, guselkumab for PsO.

Case Report: A 19-year-old male patient has been followed up with the diagnosis of PsO for 3 years. While he was receiv-
ing topical treatments and methotrexate. Methotrexate was discontinued due to an increase in skin findings recently, and
guselkumab was started. One day after the first dose of guselkumab, the patient started to complain of swelling and pain
in the left knee, and after it continued for 3 weeks, he was referred to the rheumatology outpatient clinic. In the rheumato-
logical examination, tenderness, painful joint movements and swelling were detected in the left knee of the patient. It was
learned that the patient had no previous history of PsA and had no joint complaints. Acute phase reactants, which were with-
in normal ranges in the previous period. Current sedimentation was 44 mm/h and CRP was 46 mg/l. Moderate increase in
fluid in the suprapatellar bursa and increase in vascularity in the synovium with colored Doppler Usg were observed, and the
findings were evaluated as inflammatory. Septic arthritis and crystal arthropathy were excluded by arthrocentesis due to
acute monoarthritis. Based on these findings, the patient was diagnosed with paradoxical psoriatic arthritis [PPsA). The pa-
tient was given intra-articular steroid injection. Guselkumab was discontinued and non-steroidal anti-inflammatory drug
was started. The patient’s CRP level decreased to 10 mg/l and sedimentation level to 23 mm/h. Methotrexate was started
for arthritis in the patient whose pain decreased significantly in the left knee, but the swelling persisted, albeit slightly. After
methotrexate, the joint findings decreased significantly.

Discussion: PPsA has been reported in a number of patients with PsO treated with biologics, initially with the use of tumour
necrosis factor inhibitors and later with IL-12/IL-23 inhibitors and IL-17 inhibitors (3,4). Several cases of PPsA occurring
during biologic treatment for PsO have been described, but data involving IL-23 inhibitors are scarce. There is a case of
PsA flare (in a patient with long-standing PsA) that appeared to be triggered by guselkumab (4). Similar to our case, it was
reported that PPsA developed after guselkumab in a psoriasis patient who was not previously diagnosed with PsA (5).

In our case, the sudden onset of joint symptoms with guselkumab injection in a patient without a history of arthritis and
the regression of these symptoms after discontinuation of guselkumab treatment suggests a causal relationship between
guselkumab and this side effect.

In conclusion, despite there are few reports in the literature of adverse joint effects caused by Guselkumab we describe a
case of paradoxical arthritis that was associated with guselkumab treatment.
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P-04
POSTERIOR AYAK AGRISI NEDENI : 0S TRIiGONUM
IBRAHIM BOZKURT

Giris : Os Trigonum, ayak bileginin merkez kemigi olan talus kemigi ile kalkaneus arasinda bulunun kiictk yapida akse-
suar kemiklerden bir tanesidir. Bu kemik 7-13 yaslari arasinda talus kemigi ile kaynasarak talus kemiginin yapisina katilir.
Patalojik bir reaksiyon sonucu %7 siklikla talus ile birlesmez ve bagimsiz bir kemik olarak kalir. Bu kemik yapisinin talus
ve kalkaneus arasina sikisarak ve/veya fleksor hallusus longus tedonunu sikistirarak olustudugu 6dem nedeniyle arka ayak
agrisi olusturmasina Os Trigonum Sendromu denir.

Vaka Ozeti : 35 yasinda kadin hasta uzun siiredir olan yiiriimekle artis gosteren istirahat ile azalan her iki ayak bileginde
agri sikayeti ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Hastanin anemnezinde travma , malignite , kronik has-
talik Oyklsl bulunmamaktaydi.Bir magazada satis elamani olarak gorev yapan hastanin fizik muayenesinde ayak bilegi
fleksiyonunda agri ve arka ayak lateralinde hassasiyet disinda anlamli bulgu saptanmadi.Tim labaratuar degerleri normal
sinirdaydi.Hastanin cekilen ayak x-ray gorintiilemesinde her iki ayakta os trigonum (sekil 1) izlendi . Non steroid antienf-
lamatuar ilag, soguk uygulama, plantar fleksiyon kisitlamasi ve tabanlik destegi verildi.2 hafta sonra hastanin sikayetlerin-
de tamamen iyilesme gozlendi.

Sekil 1

Tartisma : Ayak bileginde mekanik vasifta agri sikayeti ile basvuran hastalarda ayirici tanida os trigonum sendromu akilda
tutulmalidir. Tedavide non steroid antienflamatuar ilaclar, soguk uygulama ,tabanlik destegi, elektroterapi,steroid enjeksi-
yonu ve cerrahi yaklasim uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak agrisi ,os trigonum

Kaynaklar
1. Nault ML, Kocher MS, Micheli LJ. Os trigonum syndrome. J Am Acad Orthop Surg. 2014 Sep;22(9):545-53. doi: 10.5435/
JAAOS-22-09-545. PMID: 25157036.
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P-05
TOSILIZUMAB iLiSKILI INTESTINAL PERFORASYON
ESRA FIRAT SENTURK, SINEM NIiHAL ESATOGLU, SERDAL UGURLU

Giris: Romatoid artrit hastalarinda, ozellikle de yasli olgularda, tosilizumab tedavisi ile divertikilit ve gastrointestinal per-
forasyon sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Biz burada, juvenil idiyopatik artrit (JIA] ve ailevi akdeniz atesi (AAA) tanisi
ile takip edilen olguda, tosilizumab ve kolsisin tedavisi altinda divertikil olmaksizin gelisen coklu intestinal perforasyon
anlatilacaktir.

Vaka Ozeti: Yirmi bes yasinda kadin hasta AAA ve JIA tanilari ile kolsisin ve tosilizumab tedavisi altinda 1 haftadir siiren
karin agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastamiza AAA'ne bagli atak ongorusiyle pulse steroid ve intravendz
hidrasyon destegi verildi. Akut faz belirtecleri negatif olan hastanin ayni giin icinde oral ve intravendz kontrast madde ile
yapilan abdominal bilgisayarli tomografisinde akut bir patoloji saptanmadi. Karin agrisinin siddetinde artis nedeniyle 3 giin
sonra tekrar Acil poliklinige basvurusundaki fizik muayene ve kontrastli abdomen BT bulgulari akut intestinal perforasyon
ile uyumlu olmasi nedeniyle acil eksploratif cerrahiye alindi. Cerrahi eksplorasyonda ileocekal valf gore 5, 20, 30, 35 ve 60.
cm uzakliklarda coklu perforasyonlar izlendi. Uzun segment ileocekal rezeksiyon ve ileokolostomi yapildi. Hastanin perfo-
rasyonunun etiyolojisine yonelik yapilan abdominal aortografi ve mezenterik anjiyografide orta damar vaskiiliti saptanmadi.
Plazma kriyoglobulin ve diger romatolojik serolojisi negatif raporlandi. Makroskopik incelemede ince bagirsak rezeksiyon
materyalinde divertikiilit izlenmedi. Mikroskopik incelemede ise vaskiilitik slireci destekler bir bulguya rastlanilmadi.

Tartisma: Literatliirde nadir de olsa genc hastalarda da tosilizumab tedavisi altinda spontan intestinal perforasyon ola-
bilecegi bildirilmistir. Tosilizumab tedavisine bagli akut faz reaktanlarinin yilkselmemesi ve AAA birlikteligi perforasyon
klinigini maskeleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Tosilizumab, Akut batin, Ailevi Akdeniz Atesi, Vaskiilit

Sekil: intestinal odaksal perforasyonun intraoperatif gorinimii.
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P-06
CiLT BULGULARI iLE ROMATOLOJi POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN ROMATIZMAL TANI DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI

MELiH PAMUKCU
SB ETLIK SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJi BOLUMU, ANKARA

Giris: Romatizmal hastaliklarda cilt bulgulari oldukca sik gorulir. Cilt lezyonlari romatizmal hastaligin ilk klinik bulgusu
olabildigi gibi hastaligin seyri sirasinda ya da kullanilan ilaclarin yan etkisi olarak da ortaya cikabilir. Bircok hastalik benzer
klinige sebep olabilecedi icin hastanin sikayet ve bulgularinin detayli olarak incelenerek cilt bulgulari ile sistemik hastalik
iliskisi kurulmaya calisilmalidir. Calismamizda cilt sikayetleri nedeniyle romatolojiye basvuran hastalara konulan romato-
lojik tanilarin dagiliminin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Romatoloji poliklinigine, Eyliil 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda, cilt sikayetleri ile basvuran, romatolojik  has-
talik tanisi olmayan 115 hastanin romatolojik hastalik tansi alan 58 i calismaya dahil edildi. Hastalarin aldiklari romatizmal
tanilar, demografik verileri ve laboratuvar bulgulari kaydedildi ve karsilastirildi.

Sonuclar: Calismaya alinan hastalarin 46 (%79,3)si kadin cinsiyetteydi. 18 (%31) hasta Behcet Sendromu, 10 (%17,2) hasta
l6kositoklastik vaskiilit, 10 (%17,2) hasta Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), 4 (%6,9) er hasta sistemik vaskiilit ve sarko-
idoz, 5 (%8,6) hasta ciltte sinirli skleroderma, 7 (%12,1) hasta Still hastaligi tanisi aldi. Tani gruplarinin yas, hemoglobin,
beyaz kiire, platelet, nétrofil ve sedimentasyon(ESH) degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi, C reaktif protein de-
gerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark gorildi (Tablo-1).

Romatizmal hastaliklar cildi siklikla etkileyebilmektedir. Cilt bulgulari sistemik romatizmal hastaligin ilk bulgusu olabil-
mektedir. Cilt sikayetleri nedeniyle romatolojiye basvuran hastalarin sistemik romatizmal hastaliklar acisindan detayli
olarak degerlendirilmesi, ayni cilt lezyonu goriinim ve patolojisini birden fazla romatolojik hastaligin olusturabileceginin
goz oniinde bulundurularak ayirici taninin dikkatlice olusturulmasi dogru tani ve uygun tedavi planinin olusturulmasinda
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal cilt bulgusu, Behcet hastaligi, Sistemik Lupus Eritematozus
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Tablo-1: Cilt bulgulari ile Romatoloji poliklinigine basvurup romatizmal hastalik tanisi alan hastalarin demografik, labora-

tuvar ve tani 6zellikleri
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P-07
TENOSINOVIT ILE BASVURAN PSORIATIK JUVENIL IDIYOPATIK
ARTRIT OLGUSU
KADIR ULU, BETUL SOZERI

Psoriatik juvenil idiyopatik artrit (PsJiA), hem periferik hem de aksiyal iskelette eklem, tendon ve entezal inflamasyon ile
karakterize, spondiloartrit semsiyesi altinda degerlendirilen heterojen bir hastaliktir. Bu bolgelerde inflamasyon, ya bir
eklem cevresinde lokalize ya da tim parmak boyunca (daktilit) yaygin agriya, hassasiyete ve sismeye neden olur. Tenosino-
vit, osteit, fleksor ve ekstansor tendonlarda entesopati ve yumusak doku ddemi eslik edebilmektedir. Anti-ccp ve romatoid
faktor gibi spesifik bir marker PsJiA tanisinda bulunmamaktadir. PsJIiA tanisinda daha cok klinik bulgular ve gériintiileme
yontemlerinden faydalinilmaktadir.

On bes yas erkek hasta, bir yildir sag el iicincii ve besinci parmakta sislik sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde dis merkezde
bir ay metilprednizolon tedavisi uygulandigi 6grenildi. Sag el lclincl ve besinci proksimal interfalanksta sislik ve hassasi-
yet tespit edildi. Her iki el parmaklarinda pitting saptandi. Bakilan laboratuvar parametrelerinde c-reaktif protein 7 mg/L,
eritrosit sedimantasyon hizi 38 mm/saat bulundu. Brusella seroloji ve agglutinasyon testleri negatif olarak sonuclandi. Ro-
matoid faktor ve anti-ccp testleri negatif olarak bulundu. Yapilan kas-iskelet ultrasonografide el parmaklari fleksor tendon
etrafinda sivi, proksimal interfalanks eklemlerde eflizyon tespit edildi. Hasta klinik laboratuvar ve gorintiileme bulgulari
ile ILAR kriterlerine gore PsJIA tanisi aldi. Metotreksat baslandi ve ayaktan poliklinik takipleri devam etmektedir.

Ultrasonografi yumusak dokuda ve sinovyumda erken inflamatuar degisikliklerin tespit edilmesini saglayarak tanisal su-
recte klinik muayeneyi tamamlayici niteliktedir. Teshis asamasinda ultrasonografinin roli yapilan calismalarla giderek art-
maktadir. Bu tani yontemi ile erken tani ve buna bagli olarak tedavi optimizasyonu saglanabilmektedir. Bununla birlikte,
PsJIA patogenezinin daha iyi anlasilmasi, PsA'nin erken teshisini optimize edilmesi, siddet ve prognostik faktérlerin tanim-
lanmasi, tedavi etkinliginin ve hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi icin daha fazla prospektif calismaya ihtiyac vardir.
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P-08
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS (SLE)
YILDIZ AKBAL ENGIN

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE] bircok organ ve sistemi tutabilen heterojen bir hastaliktir.

Olgu : 35 yasinda erkek hasta . bilinen immun trombositopenik purpurasi (ITP) olan hasta 18 kasim 2020 covid gecirdikten
1 ay sonrasi gezici tarzda 1-2 giin siiren haftada 1 kez tekrarlayan her iki el mkf eklemlerinde agri ve sislik gelisiyor. Bu
sikayetlerle dis merkez genel dahiliye basvuran hastaya steroid tedavisi baslaniyor 4-5 ay hasta steroid ile takip ediliyor.
Sonrasinda nisan 2021 de ellerinde agri sikayetleri devam etmesi ve sol dizde sislik olan hastanin ,ellerinde agri sikayet-
lerinin devam etmesi ve sag ayak bilegi agri gelismesi hastanin yapilan tetkiklerinde wbc 15 bin, lenfosit 1850, notrofil 12
bin , hgb 9, plt 47 bin crp : 8 sedim 55 kreatinin 1,34 , 24 saatlik idrarda 1,2 gr protein,ANA? dsDNA poz,anti kardiyolipin
1gG-M pozitif,anti beta 2 glikoprotein IGM pozitif IGG sinir deger (14,6) LAK pozitif(LA1:89,3 LA2:34,1 Normalize oran:2,29)
pozitif,c-anca,p-anca negatif saptanmasi tizerine lupus nefriti 6n tanisiile hastaya 3 giin pulse steroid (1000 mg) veriliyor.
Prednol 80 mg ile taburcu edilen hasta lupus nefriti 6n tanisi ve renal bu yapilmasi icin hastanemize yonlendiriliyor.

Malar rash,fotosensitivite,alopesi ,oral llser- nasal tlser yokTU

RENAL BX ON RAPORU:19 GLOMERUL 2 SEGMENTAL, 2 GLOBAL SKLEROZ MEVCUT.KRESENT YOK.TUBULUS HASARI %2,
NEKROZ YOK, INTERTISYEL TUTULUM MEVCUT. WIRE LUPP YOK.EVRE 3 LUPUS NEFRITI GiBIYDi

Periferik yaymada nadir sistosit, polikramazi, 100 bin trombosit gorildd. Atipik hiicre, displazi ve blast gérilmedi. Hastada
ttp disinidlmedi

Eko : normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu , hafif derecede sol ventrikil hipertrofisi, hafif ty , perikardiyal eflizyon
24 saatlik idrar tetkikinde protein 650 mg ve albimin 330 mg olarak saptandi

Plq, asa Cellcept 2x2 ve prednol , calcimax ile hasta taburcu edildi

Ana 1/3200 homojen +, niikleozom +, anti- ena histon antikoru +, anti sm- rnp +, anti sm +

Antidsdna + (757 ), c3 ve c4 disik

Afas ak (+)
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P-09
MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU
YILDIZ AKBAL ENGIN, SELDA CELIK

Amac : Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) asiri immun aktivasyon nedeniyle yogun inflamasyon ve doku hasarina neden
olan bir sendromdur. Biz eriskin still hastaligi tanisi olan ve MAS gelisen gebe bir hastayi sunmayi amacladik.

Olgu: 35 yasinda 12 haftalik gebe hasta 3 glindiir devam eden ates sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin sorgusunda 5
yil 6nce 6nce ates, dokiintd, artralji, ast-alt, notrofilik [6kositoz, akut faz ve ferritin yiiksekligi ile eriskin still hastaligi (ESH)
tanisi aldigi ve steroid tedavisi verildigi 6grenildi. Hasta 3 yildir takipsiz ve ilacsizdi. Su an ki muayenesinde ates, halsizlik
ve artralji disinda 6zellik yoktu. Hastanin yapilan tetkiklerinde AST 356 1U/L, ALT 291 IU/L , LDH 697 U/L, CRP 105 mg/L,
prokalsitonin 1,13 ng/mL, ferritin 2271 pg/L, fibrinojen 296 mg/dL, d Dimer 20 pg FEU/mL, aPTT ve PT normal, trigliserid
mg/dl, l6kosit 3,62 10e3/uL , nétrofil 3,03 , lenfosit 0,42, hemoglobin 10,6 g/dl, trombosit 73 10e3/uL olarak sonuclandi.
Ekokardiyografide enfektif endokardit lehine bulgu yoktu ve alinan kiltiirlerde Greme olmadi. Abdomen ultrasonografisinde
organomegali yoktu ve ylizeyel doku ultrasonografisinde servikal ve aksiller bélgede reaktif karakterde lenf noflari sap-
tandi. Periferik yaymada trombosit sayisi 200 bin ile uyumlu idi, toksik graniilasyon mevcuttu, losemi diisiindiirecek bulgu
yoktu. Hastada ESH bagli makrofaj aktivasyon sendromu disiinllerek 3 giin 500 mg metil prednizolon , 5 giin intravenoz
immun globilin verildi. Steroid tedavisine ragmen AST, ALT, ferritin degerleri yikselmeye devam eden hastaya anakinra
100 mg/glin baslandi. Steroid dozu azaltilirken siklosporin 100 mg/giin eklendi. Hastanin takiplerinde atesi olmadi, karaci-
ger fonksiyon testleri, akut faz reaktanlari ve sitopenileri diizeldi. Kemik iligi biyopsi sonucu makrofaj aktivasyon sendromu
ile uyumlu geldi. Hastanin klinigimizde takip ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Romatizmal hastaliklarla iliskili MAS en sik juvenil idiopatik artritte goriilmekle birlikte, eriskin baslangicli still
hastaligi ve sistemik lupus eritematozusta da bildirilmistir. Bu hastalikta mortalite riski 6zellikle ilk haftada daha yuksek
olmasi sebebiyle hizli bir sekilde tani konulup tedavi edilmesine dikkat edilmelidir.
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P-10
IL-17 SITOKINININ PAGET HASTALIGINDAKI ONEMI; CASE
REPORT PSORIATIK ARTRIT HASTASINDA PAGET HASTALIGI
GELIiSIMi
FIGEN YARGUCU ZiHNi, FATiH TASTEKIN

Giris: Paget kemik hastaligi, anormal kemik olusumu ile birlikte asiri artmis kemik rezorpsiyonundan kaynaklanan bir me-
tabolik kemik bozuklugudur. Paget hastaligi bir osteoimmiinolojik hastaliktir. Osteoblast ve osteoklastlar arasinda, kemik-
ler ve immin sistem arasinda sitokinler ile siirekli bir iletisim mevcuttur. Bu iletisimde, niikleer faktor Kappa-B ligandinin
reseptdr aktivatori (RANKL) ve osteoprotegerin ana elemanlar olmakla birlikte timor nekroz faktord (TNF)-a, interldkin
(IL)-1, IL-6 ve IL-17 gibi proinflamatuar sitokinler de rol alir (1). Bu yayinda psoriatik artrtik hastasinda IL-17 inhibit6ri se-
kukunimab tedavisi sonrasi alkalen fosfataz (ALP) ylikselmesi gorilen ve arastirma sonucu Paget hastaligi tanisi konulan
bir olgu sunulacaktir.

Vaka: 57 yasinda erkek, 15 yil 6nce inflamatuar bel agrisi, sabah tutuklugu ile ankilozan spondilit tanisi alarak nonsteroidal
anti-inflamatuar ilaclar (NSAIi) baslanmis. Takibinde aralikli siilfasalazin ve steroid tedavileri verilmis. NSAIi tedavisi al-
tinda stabil giden hastada, 1 yil dnce sag el dorsumunda ve 5. parmakta, ayrica ayak parmaklarinda agri ve sislik gelismis.
5. parmak daktilit olarak degerlendirilmis ve tirnaklarda pittingleri, hiperkeratotik lezyonlari gorilen hastada gorintiile-
melerde sakroiliak grafide evre 4 ankiloz, servikal flizyonlar, lomber sindesmofitler goriilmis. Hasta psoriatik artrit olarak
kabul edilmis. Akut fazlari da yiksek olan hastaya methotrexate 12,5 mg/hafta subkutan ve 5 mg prednizolon eklenmis.
Hastanin 1 ay sonra gogls agrisi sikayetiyle basvurusunda anterolateral myokardiyal enfarktiis saptanmis ve koroner ba-
lon dilatasyon yapilarak stent takilmis. Hastanin verilen tedavilere ragmen bel agrisi ve daktilit ile el-ayak eklemlerindeki
artraljiler devam etmesi lizerine yakin dénemde koroner olay gecirip kalp yetmezligi de bulunan hastaya sekukunimab 150
mg/ay baslandi. Tedaviye yanit alindi ve tedavi devam edildi. Tedavi sonrasi ALP diizeyleri kademeli artmakla birlikte tedavi-
nin 3. ayinda ALP diizeyi: 839 U/L (40-129) saptanan hasta ileri degerlendirme icin yatirildi. Hastaya yapilan kemik sintigrafi
sonucu kraniumda, pelvik kemiklerde ve vertebradaki bulgular poliostatik Paget hastaligi ile uyumlu saptandi. Hastada
Paget hastaligi dustinlilerek hastaya iv zolendronik asit tedavisi verildi.

Tartisma: Paget kemik hastaligi, osteoporozdan sonra en sik goriilen ikinci metabolik kemik bozuklugudur. Anormal oste-
oblastik kemik olusumunun eslik ettigi osteoklastlar tarafindan asiri artmis kemik rezorpsiyonu gorulur. Klinik olarak ke-
mik agrisi, kemik deformiteleri, kiriklar bulunur. Kemik deformitesi sonucu sinir basisi nedeniyle ndrolojik komplikasyonlar
gorulebilir. Agri ve periferik noropati gibi semptomalar romatolojik hastaliklarla karisabileceginden ayirici tani yapilmali,
hastalarda ALP diizeyi bakilmali ve gerekirse gorintilemeler yapilmalidir (1,2).

Paget hastaliginda gorilen genetik mutasyonlar, immiin hiicrelerde ve inflamatuar sitokinlerin sinyal kaskadlarindaki pro-
teinlerde meydana geldiginden, Paget hastalarinda sitokin seviyelerinde degisikliklerin meydana gelmesi beklenir (3). IL-
17'nin osteoblastlar ve sinoviyal fibroblastlar gibi osteoklastogenezi destekleyen mezenkimal hiicreler tGzerinde RANKL'
indiikledigi ve IL-17'nin giiclu bir osteoklastojenik aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir (4). Paget hastalarinin primer oste-
oartritli kontrol grubu ile karsilastirildigi bir calismada, Paget hastaligi grubunun daha yiiksek IL-6 seviyeleri, ancak daha
disuk IL-17 seviyeleri sergiledigini ve Paget hastaligi grubuna zoledronik asit tedavisi verildiginde, TNF-a, IL-1, IL-é>nin
serum seviyelerinde azalma ve IL-17 seviyelerinde artis oldugu gérilmistir (3).

Paget hastalarinda IL-17 seviyelerindeki azalma ve tedaviden sonra yiukselme ilgin¢ bir bulgudur. Sundugumuz vakada IL-
17 inhibitori verildikten sonra ALP diizeylerinde artis olmasi ve Paget hastaliginin ortaya cikmasi, Paget hastaligi patoge-
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nezinde IL-17'nin daha fazla etkisi oldugunu dislindirmektedir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica, Paget hastaligi romatolojik hastaliklarin ayirici tanisinda unutulmamalidir.

Referanslar:

1. Numan MS, Amiable N, Brown JP, Michou L. Paget’s disease of bone: an osteoimmunological disorder?. Drug Des
Devel Ther. 2015;9:4695-4707.

2. Rabjohns EM, Hurst K, Ghosh A, Cuellar MC, Rampersad RR, Tarrant TK. Paget’s Disease of Bone: Osteoimmunology
and Osteoclast Pathology. Curr Allergy Asthma Rep. 2021;21(4):23.

3. Werner de Castro GR, Buss Z, Da Rosa JS, Frode TS. Inflammatory cytokines in Paget’'s disease of bone. Int Immu-
nopharmacol. 2014;18(2):277-281.

4. Okamoto K, Takayanagi H. Osteoclasts in arthritis and Th17 cell development. Int Immunopharmacol. 2011;11(5):543-
548.
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P-11
GRANULOMATOZ POLIANJITIS
DUYGU SAHIN

GIiRIS: Graniilomatdz Polianjitis (GPA, eski adiyla Wegener), klasik formunda baslica Uist ve alt solunum yollarini ve bobregi
etkileyen, nekrotizan granilomatoz inflamasyon ve vaskiilit ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Vakalarin %23-54’tinde
norolojik tutulum (santral ve periferik) gordlir. En yaygin nérolojik belirtiler, monondgrit multipleks veya daha az siklikla dis-
tal simetrik sensorimotor polinoropatilerdir. Santral sinir sistemi tutulumu ise GPA'lI hastalarin %2-8'inde meydana gelir.
Manyetik rezonans gérintilemede (MRI) gorilen tipik dural kalinlasma ve kontrast artisi nedeniyle hipertrofik pakimenen-
jit olarak da bilinen ve siddetli ve inatci bas agrisi ile karakterize meningeal inflamasyon son derece nadirdir.

Biz de nadir gorilen bir durum olarak karsimiza cikan GPA'ya bagli pakimenenijit olgusunu sunduk.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta, Eylil 2022°de nedeni bilinmeyen ates ile enfeksiyon hastaliklari kliniginde interne edilmistir,
etiyoloji amacli tarafimiza konsiilte edilen hastanin romatolojik sorgulamasinda sik ve siddetli bas agrisi, kronik siniizit dy-
kisu disinda ozellik saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, hemogram nor-
mal, CRP ve sedimentasyon yiiksek saptanDI, aktif idrar sedimenti ve tam idrar tetkikinde proteiniiri saptanmadi, serolojik
tetkiklerinde c-anca >200 U/ML saptanan hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), multiple nodiiller goz-
lenmesi Gzerine hasta klinik, goriintileme ve laboratuvar bulgulari ile Ust ve alt solunum yolu tutulumlu GPA olarak kabul
edildi, o donemde bas agrisi nedeni ile cekilen kraniyal MRI ve BT de patolojik bulgu saptanmadi ve hastaya 15 giinde bir 500
mg siklofosfamid ve metilprednizolon tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde bas agrisi sikayetinin artmasi tzerine Ocak
2023'de cekilen kraniyal MRI'da dural kontrastlanma saptandi, hasta norolojiye konsiilte edildi, lomber ponksiyon yapildi,
acilis basinci yliksek saptanan hastada enfektif nedenler ekarte edildi, hasta GPA'ya bagli pakimenejit olarak degerlendiril-
di, siklofosfamid altinda yeni gelisen norolojik tutulumu olan hastaya pulse prednol ve rituksimab tedavisi verildikten sonra
siklofosfamid tedavisine devam edildi. Noroloji tarafindan imminsupresif tedavi sonrasi hastanin klinigi de takip edilerek
3-6 ay araliklar ile kraniyal MRl ile degerlendirilmesi planlandi.

SONUC: Pakimenenjit, GPA'nin nadir gorilen bir bulgusudur. Klinik bulgular, ANCA sonuclari, MRl anormalliklerinin GPA
icin tanisal olmamasi durumunda dural biyopsi gerekebilir. Kontrollid calisma olmamasina ragmen vaka diizeyinde yapilan
calismalarda, GPA ile iliskili pakimenenjiti olan hastalarda geri doniisimsiz norolojik hasardan dnce kortikosteroidler ve
sitotoksik ilaclar baslanildiginda tedaviye olumlu yanit verdigi gozlenmistir.
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GORUNTU: Pakimeningeal kontrastlanma gésteren MRI
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P-12
ERISKIN BASLANGICLI iIMMUNGLOBULIN A VASKULITI
AHMET USTA, AHMET iLBAY, SERDAR SEZER, EMINE USLU YURTERI

GIRIS: Immiinoglobulin A vaskiiliti (IgAV, eski adiyla Henoch-Schonlein Purpura), kiiciik damarlari etkileyen sistemik infla-
matuar bir hastaliktir. Cocukluk caginda sik ve genellikle benign seyrederken, eriskinlerde daha nadir gorilir ve daha sid-
detli seyreder. Baslica belirtileri kutanoz purpura, artraljiler veya artrit, akut enterit ve glomerulonefrittir. Bobrek tutulumu
eriskinlerde kotl prognoz ile iliskilidir.(1) Eriskin baslangicli IgAV'nin tedavisi halen tartisma konusudur, siddetli vakalarda
immunsupresif tedavi gerekebilir. Hastalarin prognozu onemli dlciide renal tutuluma baglidir. Cocuklardan farkli olarak,
yetiskinler de daha az gastrointestinal komplikasyonlar karsimiza cikar fakat yetiskinlerde, renal tutulumun sikligi ve sid-
deti daha fazladir ve renal tutulumunun tedavisi zordur.(2)

VAKA OZETi: Bilinen hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi tanisi olan 61 yasinda erkek hasta,ishal sikayeti sonrasi
baslayan dnce bacaklarda olusan sonrasinda gdvde ile kollara yayilan purpurik tarzda dokiintu sikayetleri ile servisimize
yatirildi.Dokintuler birlesme egiliminde ve basmakla solmamakta.Hastamizin ayrica bir haftadir idrar renginde koyulasma
sikayeti ve fizik muayenesinde bilateral ++/++ pretibial 6demi mevcut.

Yatisinda bakilan tam idrar tetkikinde Hb+3 ve protein 100 mg /dl 6lclildi ,24 saatlik idrarda 1.9 gram/giin proteinlrisi sap-
tandi ve yatisinda bakilan kreatinin degeri 1.31 mg/dl olarak 6lcildi.

Hastamizin sag alt bacaginin anteromedialinden alinan cilt biyopsi sonucu damar duvarinda C3 yani sira IgA birikiminin
izlenmesi nedeniyle Imminoglobulin A vaskuliti olarak degerlendirimesi seklinde raporlandi.

Hastamizin idrar sedimenti aktif olarak degerlendirmemiz tzerine yaptigimiz renal biyopsi sonucu ;glomeriler segmental
fibrinoid nekrozlar ile karakterize eksudatif paternde diffuz proliferatif glomerulonefritile uyumlu bulgular,IFM incelemede
glomerdillerde dominant olarak IgA ve C3 depozisyonu mevcut bu bulgularla IgA nefropatisi distindiirmektedir seklinde
raporlandi.

Servis takibimizde kreatinin dederlerinin hizla progrese olmaya baslamasi (1.31 mg/dl -1.49 mg/dl -1.86 mg/dl -2.01 mg/dl)
ve ikinci kez baktigimiz 24 saatlik idrarda 14 gram proteiniiri saptamamiz Gizerine hastamiza pulse steroid tedavisi planla-
dik.Oncesinde baktigimiz Anti Hbc Total + gelmesi iizerine enfeksiyon hastaliklari énerisi ile hepatit B profilaksisi basladik.
Sonrasinda hastamiza 3 glin boyunca 1 gram pulse steroid tedavisi uyguladik ve ardindan 1mg /kg dozundan prednizolon
tedavisine devam ettik. Pulse steroid tedavisi kreatinin degerleri dismeye basladi, ve vicuttaki lezyonlarimiz regrese oldu.
Takibinde steroid azaltma semasina gectigimiz hastamiza mikofenolat mofetil tedavisini de ekleyerek hastamizi taburcu
ederek polikinlik takibimize aldik.

TARTISMA : Imminoglobulin A vaskiiliti cocukluk caginda prognozu iyidir ve hastalar sadece semptomatik tedaviye ihtiyac
duyabilir fakat eriskin cagda daha nadir gorilur ve daha siddetli seyreder.IgAV ve bobrek tutulumu olan eriskinlerde ger-
ceklestirilen tek randomize calisma, siklofosfamid ile immiinosupresif tedavinin bobrek fonksiyonlarini iyilestirmedigini ve
hasta sagkalimini etkilemedigini gosterdi.(3) Vaka serisi diizeyinde ,diger immunosupresan ajanlarin (mikofenolat mofetil,
rituksimab ve siklosporin A) renal tutulumun tedavisinde faydali oldugu gdsterilmistir fakat bu ajanlarla ilgili de randomize
kontrolli calismalara ihtiyac vardir.(4-5)
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P-13
TAKAYASU ARTERITI TANILI HASTADA KONSTITUSYONEL
SEMPTOM NEDENI
ALIDA ALIYEVA, FATMA ALIBAZ ONER, HANER DIRESKENELI

Amac: Takayasu arteriti, aortu ve dallarini etkileyen, stenoz ve anevrizmalarla sonuclanan granilomatoz vaskiilittir. Sweet
sendromu (akut febril nétrofilik dermatoz), deride agrili 6demli, eritematdz paplil ve plaklarin ortaya cikmasiyla karakteri-
ze, nadir gorulen bir inflamatuvar hastaliktir.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta, 20 sene dnce her iki kolda klaudikasyo, yiiksek tansiyon nedeniyle basvurusunda yapi-
lan gorintilemelerde sol subklavian, sag ve sol karotis arter, sag renal arterde okliizyon ve stenoz gorilmesi Uze-
rine Takayasu arteriti tanisi almis, steroid, siklofosfamid, azatiyoprin, metotreksat tedavisi almis, son 6 yildir klinik
ve radyolojik remisyon nedeniyle tedavisiz izlenmektedir. Ayrica 7 sene once meme kanseri tanisi almis, opere
olmus, kemoterapi almis, hormonal tedavi ile remisyonda izlenmektedir. Hasta kontrole halsizlik, gli¢sizlik, istah-
sizlik, ates yuksekligi, akut faz ylksekligi ile basvurusunda oncelikle enfeksiyon odagi acisindan degerlendirildi, enfek-
siyon odagi bulunamadi. ileri yas, meme kanseri dykiisii de olan hastaya niiks ve malignite tetkik amaciyla goriintile-
meleri yapildi, niiks veya solid timor saptanmadi. Takipte sag st esktremitede yeni gelisen pistiiler lezyon nedeniyle
dermatolojiye danisildi, alinan cilt biyopsi sonucunda Sweet sendromu tanisi alarak steroid tedavisi uygulandi. Dokin-
tileri gerileyen ancak akut faz yiiksekligi ve semptomlari devam eden, tam kan sayiminda l6kopeni ve anemisi derinles-
mesi Uzerine yapilan periferik yaymada blast izlendi, hematolojik malignite on tanisi ile hematoloji bolimiine sevk edildi.
Sonuc: Sweet sendromu solid timorlere gore hematolojik malignitelerle iliskili olarak ortaya cikma olasiligi daha yiksek-
tir(1). Sweet sendromu bir maligniteden 6nce gelebilir, onu takip edebilir veya onunla birlikte ortaya cikabilir(2). Takayasu
arteritli ileri yas hastada konstitiisyonel semptomlar hastalik aktivasyonu disinda olasi maligniteyi de diistindiirmektedir.

Kaynaklar
1. Nelson CA, et al. J Am Acad Dermatol 2018; 78:303.
2. Marcoval J, et al. Clin Exp Dermatol 2016;41:741.
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P-14
ROMATOID ARTRITE BAGLI GOZDEN KACAN KOMPLIKASYON;
KARPAL TUNEL SENDROMU
DUDU CELiK TAM, 0ZLEM KARAKAS, SERDAR CAN GUVEN

GiRIS: Romatoid artrit (RA), etiyolojisi bilinmeyen simetrik, eroziv sinovit ile karakterize inflamatuar, periferik bir poliart-
rittir. Tendonlarin ve baglarin gerilmesi yoluyla sekil bozukluguna, kikirdak ve kemigin asinmasi yoluyla eklemlerin tahrip
olmasina yol acar. RA'da bilekteki sinovit median sinir sikismasina ve karpal tiinel sendromunun(KTS) klasik semptomla-
rinin varligina neden olabilir. Burada RA tanisi ile takipli, hastalik aktivasyonuyla iliskili sinovitin neden oldugu akut KTS
gelistiren bir olgumuzu paylasmak istedik.

OLGU:

1. 68 yas kadin hasta, halsizlik, terleme, ellerde sislik ve agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Romatolojik sorgusunda;
basvuru sikayetleri disinda 1 saati asan sabah tutuklugu mevcuttu. Fizik muayenesinde; her iki el bilegi, metakarpo-
falangeal (MKP), proksimal interfalangial (PiF) eklemlerinde sislik ve hassasiyet vardi.

2. Laboratuar tetkiklerinde c reaktif protein (crp), sedimentasyon (ESR), anti-ccp, romatoid faktér (RF) pozitifligi saptan-
di. Direkt grafide MKP ve PIF eklemlerde erozyon tespit edildi.

3. Mevcut klinik ve laboratuar tetkikleri ile RA tanisi konularak TEDAVILERI tedavisi planland.

Takiplerde fizik muayenede artraljisi veya artriti olmayan, ESR ve CRP degerleri gerileyen hastanin son poliklinik
kontroliinde her iki el bileginde sislik, agri, ellerde 6zellikle ilk U¢c parmakta uyusma, agri ve giic kaybi olmasi nedeni
ile yapilan elektromiyografi (EMG] tetkikinde; “bilateral agir diizeyde KTS ile uyumlu elektrofizyolijk bulgular icer-
mektedir” seklinde raporlanmistir. Hastamiz bu bulgular ile akut KTS alevlenmesi olarak degerlendirilip operasyon
icin el cerrahisi bélimine yonlendirilmistir.

SONUC: RA, karpal tiinelde BURAYA ANATOMIK KOMPRESYON MEKANIZMASINI 1-2CUMLE YAZSANA anatomik komp-
resyona neden olabilir ve bu nedenle KTS icin 6nemli bir risk faktoriidir. ilk (ic parmakta uyusma, agri ve giicsiizligi olan
hastalar mutlaka KTS acisindan degerlendirilmelidir. Hastalar miimkiin olan en kisa siirede, kalici glic kaybi ve fonksiyonel
bozukluk gelismeden dnce tedavi edilmeli ve gerektiginde cerrahiye yonlendirilmelidir.
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P-15
FMF HASTALARINDAKI DUSUK KAN KOLSISIN DUZEYi, KOLSIiSIN
DIRENCININ ALTTA YATAN NEDENI OLABILIR Mi?
HALIL iBRAHIM YiGiT ATLI

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA] diinyada en sik gorilen kalitsal otoinflamatuvar hastaliktir. AAA, pyrin proteinini kodlayan
MEFV (MEditerranean FeVer] genindeki mutasyonlar sonucunda ortaya cikar. Kolsisin, AAA hastalarinda hem atak sikligini
hem de sekonder amilodoz riskini azaltan ana tedavi ajanidir. Bununla birlikte, AAA'lI hastalarin yaklasik %5-15"i kolsisin
tedavisine yanit vermez. Kolsisin direncinin tanimi konusunda net bir fikir birligi olmamakla birlikte kolsisini dizenli kul-
lanan hastada maksimum dizeyde tolere edilebilen kolsisin dozuna ragmen ayda en az 1 atak veya siiregelen subklinik
inflamasyon olmasi olarak tanimlanabilir. Her ne kadar kolsisin direncli hastalarda en sik neden olarak “tedavi uyumundaki
eksiklikler” on planda olsa da kisisel genetik, metabolik veya yapisal faktorlerin de etkisinin olabilecegi spekile edilebilir.

Bu calismada kolsisin direncli olan hastalar ile kolsisine yanit veren AAA hastalarinda kan kolsisin dizeyleri arasinda fark
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: AAA hastalari arasinda, maksimum tolere edilebilen kolsisin dozunu almasina ragmen, tekrarlayan ataklari olan
ve/veya inflamatuvar belirteclerde devam eden yiikseklik olan hastalar kolsisin direncli kabul edildi. Kolsisin direncli 24
AAA hastasi calismaya dahil edildi. Kolsisin tedavisi ile atak gecirmeyen ve akut faz degerleri normal olan 22 AAA hastasi
kontrol grubu olarak alind.

Sonuclar: Kolsisin yaniti olan grubun serum kolsisin diizeyleri, kolsisin direncli hastalara oranla, istatistiksel olarak an-
lamli derecede yliksek olarak tespit edildi (p=0,001). Kolsisin tedavisine direncli hasta grubunda Mé94V mutasyonu, kolsisin
yaniti olan grupta ise Mé80I ve V726A mutasyonlari daha sik saptandi (p=0,0032).

TartismaKolsisin yanitsizliginin en onemli nedenlerinden biri olan tedaviye uyumsuzlugun ve kolsisin dozunun terapotik
aralikta tutulamamasinin gosterilmesi icin kolsisin dizeylerinin degerlendirilmesi, hem gereksiz biyolojik kullaniminin
oniune gecilmesi hem de bunun getirecegi ekonomik yukun azaltilmasi acisindan klinisyenlere yardimci olabilecek bir yon-
temdir.
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