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22 Ekim 2020, Persembe

AIM- Akdeniz Universitesi IMmunoloji Kursu

09:00-10:00 Immun Sistem ve Hucreleri
Dr. Ender Terzioglu, Dr. Veli Yazisiz

10:00- 10:30 ARA

10:30-11:00 Adaptif Immun Sistem T Hiicreleri
Dr. Sadi Koksoy

11:00-11:30 Adaptif Immun Sistem B Hicreleri
Dr. Aysegl Yucel

11:30-12:00 Antijen Sunan Hiicre ve Sunumu
Dr. Guher Saruhan Direskeneli

12:00-12:30 Lupus immunpatogenezi ve Tedavi
Dr. Gokhan Keser

12:30-13.30 ARA

13.30:14.00 interstisyel Akciger Hastaligi immunpatogenezi ve Tedavi
Dr. Ender Terzioglu

14:00-14:40 Spondiloartropatiler immunpatogenezi ve Tedavi
Dr. Ahmet Gul, Dr. Ender Terzioglu

14.40-15.10 Psoriyatik Artrit Immunpatogenezi ve Tedavi
Dr. Haner Direskeneli

15.10-15:40 Entropatik Artit iImmunpatogenezi ve Tedavi
Dr. Salih Pay

15:40-16:00 ARA

16:00-16.30 Romatoid Artrit iImmunpatogenezi ve Tedavi

Dr. Ahmet Gul, Dr. Ender Terzioglu

16.30-17.00 Kapanis ve Tartisma
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23 Ekim 2020, Cuma

Basic and Intermediate Theoretical Ultrasonography Course
09.00-10.30  Introduction 1

09.00 Opening - Ender Terzioglu

09.15 Introduction and Checklist for ultrasound - Wolfgang Schmidt
09.45 Questions & answers

09.50 Machine settings (B-mode and Doppler) - Salih Pay

10.20 Questions & answers

10.45-12.15  Introduction 2

10.45 Artefacts and pitfalls - Nevsun Inanc

11.15 Questions & answers

11.20 Musculoskeletal tissues - Muhammet Cinar

11.35 Questions & answers

11.40 Main pathology in rheumatology - Christina Duftner
12.10 Questions & answers

13.15-14.45  Wrist and hand

13.15 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the wrist - Fabian Proft

13.45 Questions & answers

13.50 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the fingers
Esperanza Naredo

14.20 Questions & answers

14.25 Scoring - does it make sense? - Marina Backhaus

14.40 Questions & answers

15.00-16.30 Elbow and Shoulder

15.00 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the elbow - Salih Pay

15.30 Questions & answers

15.35 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the shoulders

Wolfgang Schmidt

16.20 Questions & answers

16.30 End of day 1
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24 Ekim 2020, Cumartesi

Basic and Intermediate Theoretical Ultrasonography Course

09.00-10.30  Important pathology

09.00 Introduction & summary of day 1 - Ender Terzioglu
09.15 Crystal arthritis - Peter Mandl

09.45 Questions & answers

09.50 Basic nerve pathology - Esperanza Naredo

10.20 Questions & answers

10.45-12.15  Hip and knee

10.45 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the hip
Ender Terzioglu

11.15 Questions & answers

11.20 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the knee - Marina Backhaus
11.50 Questions & answers

11.55 Enthesitis - George Bruyn

12.10 Questions & answers

13.15-15.00  Foot and injections

13.15 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the ankle - Nevsun Inanc
13.45 Questions & answers
13.50 Sonoanatomy, standard scans and main pathology of the midfoot and toes
George Bruyn
14.20 Questions & answers
14.25 Ultrasound guided injections - Fabian Proft
14.40 Questions & Answers
14.45 Summary and closing remarks - Ender Terzioglu
15.00 End of the course - Ender Terzioglu
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24 Ekim 2020, Cumartesi
Akdeniz Romatoloji Sempozyum

09:00-10:45 PsA Oturumu _
Oturum Baskanlari: Vedat Hamuryudan, Ihsan Ertenli, Yasemin Kabasakal

09:00-09:15 PsA Etyopatogenez- Veli Yazisiz
09:15-09:30 PsA Epidemiyoloji - Edip Gokalp Gok
09:30-09:45 PsA Klinik- Eftal Yicel

09:45-10:00 PsA KOnvasyonel Tedavi - Samet Karahan
10:15-10:30 PsA Biyolojik Tedavi - Ugur Karasu
10:30-10:45 TNF Disi Biyolojikler- Zevcet Yilmaz

10:45-11:30 SpA'da Entesit ve Daktilitler :
Oturum Baskanlari: Recep Tunc ,Mehmet Sahin, Siileyman Ozbek

10:45-11:00 Entezit ve Daktilit Etiyopatogenez ve Klinik-Sibel Bakirci
11:15-11:30 Entezit ve Daktilit- Biyolojik Tedaviler- Ayse Ayan

11:30-11:45 ARA

12:15-12:45 UYDU SEMPOZYUMU / PFIZER
Klinik Calismalar ve Gercek Yasam Verileri
ile Tofasitinib

Veli Yazisiz, Atalay Dogru

12:45-13:15 UYDU SEMPOZYUMU / AMGEN ®
Biyoteknolojiden Gelen Giic Fark Yaratir: AMN
Romatolojik Hastaliklarin
Tedavisinde Amgevita® ve Klinik Deneyimler
Oturum Baskani: Ender Terzioglu

Siileyman Ozbek, Taskin Sentiirk

13:15-13:30 ARA

13:30-15:45 AS Oturumu
Oturum Baskanlari: Taskin Sentiirk , Cahit Kacar, Fahrettin Oksel

13:30-13:45 AS Etyopatogenez - Funda Erbasan

13:45-14:30 AS Epidemiyoloji - ismail Ucar

14:30-14:45 AS Klinik - Atalay Dogru

14:45-15:00 AS Konvasyonel Tedavi - Figen Tarhan
15:00-15:15 AS Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - Ozlem Karatas
15:15-15:30 AS Biyolojik Tedavi - Sema Yilmaz

15:30-15:45 TNF Disi Biyolojikler - Nurdan Orucoglu
15:45-16:00  Akilci ilac - Veli Yazisiz

16:00-16:15 ARA
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24 Ekim 2020, Cumartesi
Akdeniz Romatoloji Sempozyum

16:15-17:15 Sozel Bildiri Oturumu
S1 - Nadir Vaka Sunumu: Sistemik Lupus Eritematozis ve Aort Disseksiyonu
Birlikteligi - Firdevs Ulutas
S2 - Tuz Kaybetttirici Nefropati ile Basvuran Sjogren Sendrom Olgusu
Veysi Asoglu
S3 - Gebelikte Renal Tubuler Asidoz ile Presente Olan Sjogren Sendromu
Kibra Kalkan
S4 - Sistemik Sklerozlu Hastada interstisyel Akciger Hastaligi ve Skuamoz
Hicreli Akciger Kanseri Birlikteligi: Olgu Sunumu - Ebru Atalar
S5 - Eriskin Yasta Tani Alan Kriyopirin iliskili Periyodik Sendrom
Tugba izci Duran
Sé6 - Sjogren Sendromu ve Primer Efflizyon Lenfomasi Birlikteligi: Olgu Sunumu
Ozlem Karakas
S7 - Ates ve Artralji ile Basvuran Bir Visceral Leishmaniazis Hastasi
Canan Albayrak Yasar
S8 - Sistemik Skleroz Hastalarinda Raynoud Fenomeni; Tek Merkez Deneyimi
Suade Ozlem Badak
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S 01
NADIR VAKA SUNUMU: SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZIS VE
AORT DiSSEKSIYONU BIRLIKTELIGI

FIRDEVS ULUTAS, ASLI BOZDEMIR, CANAN YASAR,
SERDAR KAYMAZ, UGUR KARASU, VELi COBANKARA

Giris: Sistemik lupus eritematozis (SLE] cok cesitli organ tutulumlart ile prezente olabilen kronik otoimmiin hastaliktir. Aort
anevrizmasl ve/veya disseksiyonu hastalifin nadir komplikasyonlaridir. Aort disseksiyonu gelistirerek hayatini kaybeden
SLE ve antifosfolipid antikor sendromu tanili vakamizi sunduk.

Vaka dzeti: 39 yasinda erkek, 4 yil once jeneralize tonik klonik nobet gecirmesi Gizerine yapilan kraniyal gorintiilemesinde
sentrum semiovale diizeyinde daginik subkortikal iskemik alan saptandi. Yapilan tetkiklerinde ANA 1/1250 titrede homojen
pozitif, anti-dsDNA pozitif, tekrarlayan dlcimlerle yiksek titrede anti-kardiyolipin Ig G ve lupus antikoagilan pozitif sap-
tandi. 24 saatlik idrar protein 676 mg/giin ve kompleman distikligi gorildi. Fotosensitivite de tarifleyen hastaya sistemik
lupus eritematozis ve antifosfolipid antikor sendromu tanilariyla hidroksiklorokin, warfarin, orta doz steroid, mikofenolat
mofetil ve karbamazepin tedavileri baslandi. Tedavinin birinci yilinda sag bacakta guicsuizlik ve néropatik yakinmalari olma-
si lizerine yapilan kas biyopsinde orta ve kiiclik capli damar yapilarinda nekrotizan vaskdilit ve myozit bulgulari saptanmasi
Uzerine 2 siklus intravenoz siklofosfamid ve pulse steroid tedavisi verilip idame tedavisi ritiksimab ile devam edildi. 2.5 yil-
dir ritikslimab tedavisi altinda remisyonda seyrederken; ani baslayan gogus ve karin agrisi ile acil serviste degerlendirildi.
Fizik muayenesinde ates: 36.8 nabiz:102 TA: 90/60 biling acik kopereydi. Epigastrik hassasiyet, her iki akciger alt zonlarda
solunum sesleri alinamamisti. Solda radiyal ve brakiyal nabizlari zayif aliniyordu. Yapilan tetkiklerinde Wbc: 26.920 Hg-
b:17.2g/dL, Plt: 178.000 Cre: 1.8 Ast:172 Alt:139 Ldh: 417 Troponin 1:1040 Crp:30 ESR: 45 mm/sa INR:6.5 saptandi. EKG V3-4
ST elevasyonu ve tim derivasyonlara T negatiflikleri izlendi. Goriintilemelerinde bilateral orta zonlara kadar plevral efiiz-
yon, perikardiyal 15 mm hemorajik eflizyon, cikan aortta 5 cm anevrizmatik genisleme saptandi. Takiplerinde uykuya meyil,
anemide derinlesme, gogls agrisinda artma olmasi lzerine yapilan BT anjio gorintiilemelerinde portal venoz yapilarda,
splenik ven ve superior mezenterik vende hava dansiteleri, sol renal arterin yalanci limenden koken aldigi goruldu. Tora-
koabdominal aortada, aort kokiinden baslayip, sol ana femoral arter diizeyine kadar uzanan Debakey siniflamasina gore Tip
1 disseksiyon flebi gorildi. Hasta TDP destegdi ve yakin monitorizayonla acil cerrahiye alindi. Cerrahi esnasinda kaybedildi.

Tartisma: Wang et al., 15.209 lupus hastasinda yapti§i calismada 20 hastada ( %0.13) anevrizma, 13 hastada (%0,09) dis-
seksiyon gelistigini gostermistir. Oldukca nadir oldugunu belirtmistir(1). Anevrizma gelisiminde eslik edebilen uzun sireli
steroid kullanimi, sigara, hipertansiyon, prematir ateroskleroz, vaskadilit ve kronik inflamasyon gibi faktor ve komorbiditele-
rin rol oynadigi belirtilmektedir. Steroidler hipertansiyona yol acmakta ve akselere aterosklerozu hizlandirmaktadir. Ayrica
damar duvarinda kondroitin siilfat ve granilasyon doku olusumunu engelleyerek kistik medial nekroz ve mukopolisakkarid
birikimi ve mukoid dejenerasyona yol acmaktadir (2). 2000-2017 yillari arasindaki SLE ve aort anevrizma/disseksiyonu bir-
likteliginin tarandigi 40 hastalik reviewda, hastalarin ortalama yasi; 44.6, ortalama steroid kullanma siresi;13.3 yil oldugu
gosterilmis olup anevrizmalarin en sik abdomende yer aldigi gozlenmistir. Anevrizma gelisimi acisindan risk faktorleri
incelendiginde tek faktor olarak kiimulatif steroid dozu disseksiyon grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Acik
cerrahi sonrasi mortalite daha yuksek iken, girisimsel tedaviler sonrasinda kacak gibi lokal komplikasyonlar daha sik iz-
lenmistir. (3).

Bizim vakamizin ateroskleroz acisindan SLE disinda ek hastaligi yoktur ancak 4 yildir steroid bagimli kalmistir. Hastamizda
yuksek INR degeri, multiorgan yetmezligi tablosu oldukca ylksek olan anevrizma cerrahisinin mortalitesini daha da arttir-

mistir.
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S 02
TUZ KAYBETTTIRICI NEFROPATI ILE BASVURAN
SJOGREN SENDROM OLGUSU
VEYSi ASOGLU, KUBRA KALKAN, UFUK iLGEN, HAKAN EMMUNGIL

Giris: Primer Sjogren Sendromu (pSS) ekzokrin glandlarin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize otoimmiin bir bag doku
hastaligidir. pSS’da cilt, kas-iskelet, akciger, karaciger, bobrek gibi bircok extraglandiler dokuda tutulum izlenebilmekte-
dir. Bobrek tutulumu pSS tanili hastalarda % 5-30 civarindadir. En sik bobrek tutulum sekli mononikleer lenfosittik infilt-
rasyonun baskin oldugu tubulointerstisyel nefrit ve immun-kompleks aracili glomerulonefrittir. Burada literatirde nadir
bulunan tuz kaybettirici nefropati tanili bir hastayr sunmay:i planladik.

Olgu dzeti: 62 yasinda kadin hasta. 4 yildir pSS tanisi ile takipli. Poliklinik basvurusunda artan halsizlik sikayeti ve tetkik-
lerinde hiponatremi izlenmesi lzerine yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde oral mukozada kuruluk disinda 6zellik yoktu.
Hastanin tetkiklerinde; hiponatremi, hipokloremi, ve transaminaz yiiksekligi dikkat cekiciydi ( Tablo-1). Tiroid fonksiyon
testleri, viral serolojisi, kompleman duzeyleri normal sinirlardaydi. Proteinurisi yoktu. Arter kan gazi'nda kan pH’si normal
iken idrar pH’si alkali idi. Batin ultrason-doppler tetkikinde patolojik 6zellik yoktu. Karaciger fonksiyon testleri yiiksek olan
hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Patolojisi Primer Bilyer Siroz olarak raporlandi. Hipovolemiye sekonder bikarbonat ati-
limi dislanmasi acisindan hastaya 1000 cc izotonik mayii verildi. Sonrasinda bakilan kan gazinda bikarbonatta atilim artisi
izlenmedi. Hastada renal tubuler asidoz ekarte edilerek tuz kaybettirici nefropati disundldd. Hastanin diyetteki tuz alimi
arttirilarak disiik doz steroid baslandi. Tedavi sonrasi hiponatremisi dizeldi.

Tartisma: PSS'da tutulan bobrek tibdler epitel bolgesinin anatomik ve fonsiyonel 6zelliklerine bagli olarak farkli klinik
prezentasyonlar izlenebilmektedir. Benign ve subklinik latent distal renal tibiler asidoz (dRTA), bozulmus idrar asidifikas-
yonundan tam dRTA'ya, proksimal RTA'dan nefrojenik diyabetes insipidus ve son donem bobrek yetmezligine kadar genis bir
klinik ile karsimiza cikabilir. Sundugumuz bu vakada da nadir goriilen tuz kaybettirici nefropati seklinde karsimiza cikmistir.
Bobrek tutulumunda immunsdupresif tedavi siklikla kullaniliyor olsa da yararliligr belirsizdir. Sinirli sayida hastayla yapilan
calismalarda tek basina veya kombine immunsipresif tedavi ile bazi hastalarda potansiyel fayda saglandigi gozlemlen-
mistir. Bazi calismalarda da yogun immunsupresif tedaviye ragmen cogu hastada herhangi bir fayda kaydedilmemistir. Bu
konuda daha cok klinik calismaya ihtiyac vardir. pSS hastalarinda elektrolit bozukluklari dikkatle degerlendirilmeli olasi
bobrek tutulumlari acisindan dikkatli olunmalidir.

Kaynaklar

1. Nilsson AM, Tufvesson E, Hesselstrand R, Olsson P, Wollmer P and Mandl T: Increased B-cell activating factor, in-
terleukin-6, and interleukin-8 in induced sputum from primary Sjogren’s syndrome patients. Scand J Rheumatol 48:
149-156, 2019.

2. Ramos-Casals M, Solans R, Rosas J et al. Primary Sjogren syndrome in Spain: clinical and immunologic expression
in 1010 patients. Medicine 2008;87:2109.

3. Goules A, Moutsopoulos H: Nephro- Urological Involvement. in: Ramos-Casals M, John H Stone, Moutsopoulos HM
(eds.): Sjégren’s Syndrome: Diagnosis and Therapeutics. 1rst ed, London 2012, 265-80.

4. Goules, A., Geetha, D., Arend, L. J., & Baer, A. N. (2019). Renal involvement in primary Sjégren’s syndrome: natural
history and treatment outcome. Clinical and experimental rheumatology, 37(3), 123-132.
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S03
GEBELIKTE RENAL TUBULER ASIDOZ ILE PRESENTE OLAN
SJOGREN SENDROMU
KUBRA KALKAN, VEYSi ASOGLU, UFUK iLGEN, HAKAN EMMUNGIL

Giris: Primer Sjogren Sendromu (pSS) ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, kronik ve yavas seyirli oto-
imm{un bir bag doku hastaligidir. pSS olan hastalarin yaklasik lcte birinde ekstraglandular tutulum izlenir. Bobrek tutulumu
tubulointerstisyel nefrit(IN] yada nadiren glomerulonefrit(GN) seklinde olabilir.(1) IN, distal renal tibiler asidoz (dRTA],
proksimal renal tibuler asidoz(pRTA), nefrojenik diyabetes insipidus ve nadiren son dénem bobrek yetmezligi ile karsimiza
cikabilir. IN, pSS’unda sikka semptomlarindan énce ortaya cikabilir.(2) Biz burada baslangic semptomu kaslarda glicsiizlik
olan bir pSS olgusunu sunacagiz.

Vaka Ozeti: 34 yasinda bayan hasta ilk olarak 24 haftalik gebe iken bacaklarda agri, halsizlik, hareket etmede glicsiizlik ile
acil servise basvurmus, hipokalemi tespit edilerek nefroloji servisine interne edilmis. Hastanin o donemde yapilan sorgu-
lamasinda bilinen kronik hastaligi mevcut degil, sigara ve alkol kullanimi yok. Hastanin fizik muayenesinde anormal bulgu
izlenmemis. Laboratuar degerleri tablo 1 de dzetlenmistir. Renal ultrasonda bobrek boyutlari ve parenkimi normal olarak
degerlendirilmis. Mevcut bulgularla metabolik asidoz[normal anyon acikli) vartiginda idrarin alkali saptanmasi ile hasta
distal(Tip 1) renal tubuler asidoz olarak degerlendirilmis. Hastaya intravenoz takiben oral potasyum replasmani ve antiasi-
doz tedavisi baslanilmis. Renal tubuler asidozun etiyolojisine yonelik yapilan sorgulamada hasta agiz kurulugu tarif etmesi
Uzerine goz kurulugu acisindan Schirmer testi istenilmis sag gozde:10 mm, sol gozde:15 mm saptanmis. Otoantikor paneli
istenilmis. ANA:+++(niikleoplazm fine granuler], anti-SSA:++, anti-Ro-52:+++ saptanmis. Hastaya dogumu takiben tikriik
bezi biyopsisi planlanmis ancak hasta kendi istegiyle hastaneden taburcu olmus ve takipten cikmis. Hasta iki sene sonra
benzer sikayetlerle basvurdu hipokalemi tespit edilerek interne edildi. Tukrik bezi biyopsisi yapildi. Patolojisinde fokus
skoru:2 olarak degerlendirildi, lenfoid aggregatlar gortildi ve hastaya primer Sjogren Sendromu tanisi konuldu. Hastaya
hidroksiklorokin ve metilprednizolon tedavisi baslandi. Hasta tedavisinin birinci senesinde asemptomatik ve serum potas-
yum diizeyi> 3 mmol/l seviyelerinde seyretmekte.

Tartisma: Avrupa calismalarinda, pSS'da bobrek tutulum prevelansi 5-14% arasindadir. PSS’da nefronun tim segmentle-
rinde tutulum gorilebilmekle beraber dRTA, en sik goriilen tibiler disfonksiyondur.[3) Metabolik asidoz ve hipokalemiye
bagli kaslarda gucsuzlik, periyodik paralizi, osteomalazi gorilebilir bazen bu bulgular sikka semptomlarindan once olu-
sabilir. Genc bayan hastalarda bu bulgular varliginda pSS’undan siiphelenilmeli ve ileri tetkik edilmelidir. Biz hastamizin
tedavisinde kortikosteroid ve hidroksiklorokin kombinasyonu kullandik ancak immunsupresanlarin etkinligi ile ilgili klinik
calismalara ihtiyac vardir.

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J: Sjogren’s Syndrome. In: Harrison’s principles of
internal medicine. 18th ed., New York, McGraw- Hill, 2012, p2770-2773

2. Goules, A., Geetha, D., Arend, L. J., & Baer, A. N. (2019]). Renal involvement in primary Sjogren’s syndrome: natural
history and treatment outcome. Clinical and experimental rheumatology, 37(3), 123-132.

3. Seror R, Ravaud P, Bowman SJ, et al.: EULAR Sjogren’s syndrome disease activity index: development of a consensus
systemic disease activity index for primary Sjogren’s syndrome. Ann Rheum Dis 69:1103-1109, 2010
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S 04
SISTEMIK SKLEROZLU HASTADA INTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIGI VE SKUAMOZ HUCRELI AKCIGER KANSERI
BIRLIKTELIGI: 0LGU SUNUMU

EBRU ATALAR, SERDAR CAN GUVEN
ANKARA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI KLINiGi, ANKARA

Giris: Sistemik skleroz (SSk], immiin disfonksiyon, mikrovaskilopati ve fibrozis ile karekterize bir bag dokusu hastaligidir.
Basta cilt olmak Uzere farkli organ sistemlerinde tutulumlar gorilmekle beraber pulmoner tutulumlar morbidite ve mor-
talitenin 6nde gelen nedenidir. iki major pulmoner komplikasyon, interstisyel akciger hastaligi (IAH) ve pulmoner arteryel
hipertansiyondur. Diger 6nemli bir pulmoner komplikasyon ise akciger kanseri (AC Ca) gelisimidir. Bu bildiride es zamanli
IAH ve AC Ca tanisi alan bir SSk olgusu sunulmustur.

Vaka Ozeti: 3 aydir devam eden kuru oksiiriik, nefes darlii sikayetleri ile gogiis hastaliklari klinigine basvuran 60 yasinda
erkek hasta IAH ve ANA pozitifli§i saptanmasi iizerine tarafimiza yonlendirildi. Sistem sorgusunda Raynaud tarifleyen
hastanin fizik muayenesinde maske yiz gorinimu, sklerodaktili ve AC bazallerinde raller mevcuttu. Laboratuar incele-
mede ESR 50 mm/st, CRP 36 mg/L, ANA 1:320 +, anti-Scl-70 3+ saptandi. Toraks BT de fibrotik tip non spesifik intersitisy-
el pnémoni (NSIP] ile uyumlu olarak, her iki AC’de bazallerde daha belirgin olmak lzere, yer yer buzlu cam alanlarinin eslik
ettigi traksiyon bronsektazileri ve interseptal kalinlasmalar izlendi. Ek olarak sag AC’'de plevral efflizyon, pnomotoraks
ve postero-medio-bazal segmentte, hava bronkogrami icermeyen, icerisinde milimetrik nodiler tarzda kalsifikasyonlar
barindiran konsolide alan goriildi (Resim 1). Mevcut bulgularla SSk + IAH tanisi konulan hastada sa§ AC'de saptanan
lezyon tarafimizca malignite yoniinden siipheli goriilerek immunsupresif tedavi baslanmadi, semptomatik Raynaud tedavisi
verildi, lezyonun natlriini belirlemek adina PET BT cekilmesi planlandi. PET BT'de sag AC’de izlenen konsolide lezyon-
da patolojik diizeyde artmis FDG tutulumu (SUVmax: 9.7) saptanmasi lzerine hasta 6rnekleme icin gégis hastaliklarina
yonlendirildi. Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan kama biyopsi sonucu skuamoz hiicreli AC Ca ile uyumlu gelen hasta
evreleme ve tedavi diizenlenmesi icin gogus hataliklari tarafindan takibe alindi.

Tartisma: SSk'da gériilen IAH siklikla bilateral bazallerde daha belirgin fibrotik tip NSiP paternindedir ve anti-Scl-70 poziti-
fligi ile iliskilidir. Ek olarak SSk hastalarinda AC Ca sikligr artmaktadir. 2013 yilinda yapilan bir literatir taramasinda Ssk
hastalarinda AC Ca prevalansi % 2.4 olarak saptanmistir (1). AC Ca gelisim riski anti-Scl-70 pozitifligi ve FVC azalmasi
olanlarda daha da artmaktadir (anti-Scl-70 pozitifligi OR 6.4 Cl 1.7 *, 24.1, FVC azalmasi OR 6.7 Cl 2.2 °, 20.7) (1). Hastaliga
bagli tutulumlar ile malign lezyonlarin radyolojik olarak da karisabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle SSk hastalarinin
takibinde AC Ca riski géz ardi edilmemeli, bizim vakamizda oldugu gibi riskli hastalarda ve ozellikle farkli natiirde lezyonlar
saptandiginda ayrintili incelenmeli ve takipte tutulmalidir.

Kaynaklar
1. Colaci M, Giuggioli D, Sebastiani M, et al. Lung cancer in scleroderma: results from an Italian rheumatologic center
and review of the literature Autoimmun Rev. 2013 Jan;12(3):374-9
2. lgusa T, Hummers LK, Visvanathan K, et al. Autoantibodies and scleroderma phenotype define subgroups at high-risk
and low-risk for cancer. Ann Rheum Dis. 2018 Aug;77(8):1179-1186
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ERISKIN YASTA TANI ALAN KRIYOPIRIN ILISKILI
PERIYODIK SENDROM

TUGBA izCi DURAN', CEMAL GURBUZ?, HASAN ULUSOY?

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI,
SAMSUN, TURKIYE
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI, ROMATOLOJI
BILiM DALI, SAMSUN, TURKIYE

Giris: Kriyopirin iliskili periyodik sendromlar (CAPS), ailesel Akdeniz atesi, hiper-IgD sendromu ve TNF reseptori iliski-
li periyodik sendrom kalitsal periyodik ates sendromlaridir. Hepsi otoinflamatuar sendrom spektrumunun bir parcasidir.
Semptomlarin baslangici siklikla cocukluk cagindadir ve hastaligin nadir gorildigd goz onidine alindiginda, taninin konul-
masi on yillar alabilir. Kriyopirin tretimini kodlayan NLRP3 genindeki bir mutasyondan kaynaklanir ve otozomal dominant
kalitilmakla birlikte spontan yeni mutasyonlar meydana gelebilir. NLRP3 genindeki mutasyon IL-16'in kontrolsiiz salimina
yol acarak kronik tekrarlayan inflamasyon ve cesitli organ sistemlerinde hasara yol acmaktadir.

Vaka Ozeti: 36 yasinda erkek hasta, bir yasindan bu yana soguk ile tetiklenen govde ve ekstremitelerde urtikeryal dokintd,
40 °C’ye kadar yukselen ates, ellerde artralji ve kulakta sislik nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede sol kulak lateralinde
eritem Uzerinde Ulser ve eski lezyona ait skar izi, sag kulak lateralinde ve tragusta deformite, bilateral metakarpofalangial
eklemlerde hassasiyet saptandi.

Laboratuvar testleri, C-reaktif protein (CRP) (14,9 mg/L, normal deger <5,0 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) (39
mg/L, normal deger <10 mg/L) yiiksek seviyelerde saptandi. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, serum proteini elektro-
forezi, kantitatif serum immunoglobulinleri, idrar tetkiki ve tGist abdominal ultrason goriintilemesinde ozellik yoktu. Siste-
mik otoinflamatuar bir hastaligin siiphesi oldugu g6z éniine alindiginda, hastaya molekiiler genetik test yapildi. Kriyopirinle
iliskili periyodik sendromlarda (CAPS) oldugu bilinen NLRP3 geninin ekson 3'linde (heterozigot) otozomal dominant nokta
mutasyonuna sahip oldugu bulundu. Odyometrik muayenede isitme kaybi saptanmadi. Daha fazla organ hasari kaniti yok-
tu. Klinik semptomlar, laboratuvar testleri (yiiksek inflamatuar belirtecler) ve molekiiler genetik analiz temelinde hastaya
CAPS teshisi kondu. Daha sonra IL-1 reseptor antagonisti anakinra baslandi. Birkac giin icinde semptomlar azaldi ve hasta
son klinik remisyona girdi; yan etkiler yaklasik Uc hafta boyunca kendi kendini sinirlayan enjeksiyon bolgesi reaksiyonlarini
icermistir. CRP ve ESH seviyeleri birkac hafta icinde normale dondi.

Tartisma: Hastalik genellikle 24 saatten fazla devam eden yanma veya hafif kasintili Urtiker benzeri lezyonlarin yani sira
yorgunluk, artralji, miyalji, konjonktivit, gérme ve/veya isitme bozukluklari ile iliskili ates yiikseklikleri ile karakterizedir.
Laboratuvar testleri alevlenmeler sirasinda artmis inflamatuar belirteclerini [CRP, ESH, serum amiloid A (SAA]] géster-
mektedir. Uzun siireli SAA dizeylerinin yikselmesi, sekonder amiloidoz gelisiminin bir belirleyicisi olarak kabul edilir.
Mutasyon varligi taniyi dogrulasa da, olmazsa olmaz degildir. Erken tani ve hedefe yonelik tedavi geri donisimsiiz organ
hasarini onlemede anahtardir. Cogu durumda, IL-1 sinyal yolunun anakinra veya kanakinumab kullanilarak bloke edilmesi,
tam klinik remisyona ve yasam kalitesinde uzun siireli iyilesmeye yol acar. Etkilenen hastalarin cocuklarinda da CAPS geli-
sebilecegi dusunuldugunde, genetik danismanlik vazgecilmezdir.

AKDENIiZ & TEMEL-ORTA DUZEY
%’ ROMATOLOJi TEORIK ULTRASON KURSLARI 22 = 24, i 2020
SEMPOZYUMU & AKDENIZ iIMMUNOLOJI KURSU ONLINE 13




SOZEL BILDIRILER =5

DERNEGI

S 06
SJOGREN SEND_RO_MU VE_I:’BiMER EFFUZYON LENFOMASI
BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU
OZLEM KARAKAS, SERDAR CAN GUVEN

Giris: Primer Sjogren sendromu(PSS) egzokrin salgi bezlerinde otoimmunite ve kronik inflamasyonla karakterize bir has-
taliktir.Otoimmiiniteyle ortaya cikan sitokinler dokularda lenfosit infiltrasyonuna,lenfoproliferasyona neden olur.Bazi olgu-
larda lenfoproliferasyon malign 6zellik kazanip lenfomaya evrilebilmektedir.PSS iliskili lenfomalarda en sik gorilen histotip
mukoza iliskili lenfoid dokulardaki(MALT) ekstranodal marjinal zon B hiicreli lenfomadir.Primer effiizyon lenfomasi(PEL]
ise oldukca nadir goriilen,genellikle immunkompromise hastalarda HHV-8 ile iliskilendirilmis bir lenfoma tipidir,PSS ile
bilinen bir iliskisi yoktur.Bu bildiride PSS ve PEL birlikteligi gosteren bir olgu sunulmustur.

Vaka Ozeti: ilerleyici dispne sikayetiyle acile basvuran,masif perikardiyal effiizyon saptanarak perikardiyosentez uygulanan 70ya-
sinda erkek hasta;tetkiklerinde 1/3200ANA pozitifli§i saptanmasi izerine tarafimiza yonlendirildi.Oykiisiinden acilde perikardi-
yosentezle 800cc hemorajik mayi bosaltildigi,takiplerde rahatlayan hastanin kolsisin tedavisiyle taburcu edildigi,sikayetlerinin
tekrarlamadigi ogrenildi.Romatolojik ve sistemik sorguda 6zellik yoktu.Benign prostat hiperplazisi disinda bilinen hastaligi ve
ilac kullanimi mevcut degildi.Fizik muayenede yizde malar eritem disinda ozellik yoktu.Laboratuar testlerinde sedimentasyon
ve CRP normal sinirlardaydi,hemogramda (6kopeni ve trombositopeni (WBC 3300, lenfosit 800, PLT 132000) izlendi, Kr 1.25 mg/
dlve ALT:66 U/L disinda biyokimya ve idrar analizi normaldi.Serolojik testlerde Anti SSA3+, Anti SSB3+ ve Anti Ro52+3 pozitifti, RF
ve CCP negatif, immunglobulin ve komplemanlar normal sinirlardaydi, hepatit, EBV ve HIV serolojisi negatifti.Periardiyal mayide
tlberkiiloz ARB, mikobakteri PCR negatifti, kiiltiirde Gremesi yoktu.Schirmer testi sonucu 2mm/3mm idi. Hastanin acil servis
basvurusunda cekilen toraks BT'sinde masif perikardial effiyona ek olarak akciger parankimi icinde ve subplevral daginik yer-
lesimli,en blyigi 10 mm olan cok sayida kistik olusum izlendi(Resim 1) ve lenfositik interstisyel pnomoni(LIP) ile uyumlu diisi-
nuldd.Antikor pozitiflikleriyle beraber iimli sitopenisi, LIP ile uyumlu akciger bulgulari saptanan, Schirmer testi pozitif olan hasta
PSS kabul edildi. Ancak hastanin tamponad donemi alinan perikardiyal mayi patolojisi “hemen tamaminda Ki-67 ile boyanma
izlenen,CD5 antikoru negatif olan,CD45,HHV-8 ve EMA ile yaygin ekspresyon saptanan ve niikleuslarinda EBV RNA partikilleri
izlenen cok sayida atipik hematolenfoid hiicre” gorilmesi lizerine patoloji tarafinda PEL olarak raporlandi.Hasta hematolojiye
yonlendirildi.PET BT de herhangi bir hipermetabolik bulgu saptanmadi.Kemik iligi aspirasyon biyopsisi normal olarak izlendi,im-
munfiksasyon elektroforezinde monoklonalite saptanmadi.Tani dogrulamasi amaciyla patoloji drnekleri dis merkezde tekrar
yorumlatildi,yine PEL ile uyumlu olarak raporlandi.Hasta hematoloji klinigince PEL tanisiyla takibe alindi,PET BT de ve kemik
iligi biyopsisinde tutulum olmamasi,perikardial efflizyon tekrarlamamasi nedeniyle PEL yoniinden ek tedavi onerilmedi.Akut faz
degerleri normal sinirlarda seyreden,artralji disinda semptomu olmayan,solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda olan has-
taya tarafimizca hidroksiklorokin tedavisi baslandi.6 aylik takibinde PSS aktivasyonu,LIP progresyonu veya PEL niiksi izlenmedi.

Tartisma: Lenfoma,PSS seyrinde karsilasilan en ciddi komplikasyonlardan biridir.Major tukriik bezi biyimesi, palpable
purpura, hipokomplementemi, kryoglobulinemi, l6kopeni,monoklonal gammopati, otoantikor(RF, SS-A, SS-B) pozitifligi,-
tikrik bezi histolojisinde germinal merkezlerin varligi ve yiiksek focus skoru lenfoma gelisimi icin risk faktérleridir(1).Son
derece nadir olan PEL ile PSS arasinda bilinen bir iliski bulunmamaktadir.Literatirde PSS zemininde perikardial effuzyonla
prezente olan bir kardiak lenfoma olgusu disinda benzer bir olgu sunulmamistir(2).HHV-8 ve EBV gibi persiste bir viral en-
feksiyon iki hastaligin bu atipik birlikteliginde altta yatan neden olabilir.

Kaynaklar
1. AlunnoA,LeoneMC,Giacomelli R,Gerli R,CarubbiF. Lymphoma and Lymphomagenesis in Primary Sjogren’s Syndrome.
FrontMed(Lausanne).2018:13;5:102.
2. YoongJK,ChewLC,Quek R,LimCH,ZaiJQ,FongKY,Thumboo J.Cardiac lymphoma in primary Sjogren syndrome:A novel
case established by targeted imaging and pericardial window.J Thorac CardiovascSurg.2007;134:513-4.
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ATES VE ARTRALJI iLE BASVURAN BIR
VISCERAL LEISHMANIAZIS HASTASI

CANAN ALBAYRAK YASAR, VELi COBANKARA , UGUR KARASU
FIRDEVS ULUTAS , SERDAR KAYMAZ

Giris: Leishmania, enfekte disi kum sineklerinin (phlebotomin sandfly) isirigi ile bulasan bir hastalik olup Leishmania ge-
nusuna dahil protozoan parazitlerin neden oldugu bir dizi hastaligi tanimlar. Parazitin tipine ve konagin immun yanitina
bagli olarak hastalik kutanéz, mukokutanoz ve visseral leishmaniazis (Kala azar) olmak tzere ¢ temel formda karsimiza
cikabilir. Visceral leishmaniazis formunda ates, artralji gibi sistemik belirtiler gérulebilir. (1,2) Biz de klinigimize ates, kilo
kaybi ve artralji ile basvuran bir visceral leishmaniazis hastasini sunmaya deger bulduk.

Vaka: Bilinen tip 2 diyabeti olan, ciftcilikle ugrasan 60 yasindaki erkek hasta; bas agrisi,41 dereceye yiikselen ates, gece
terlemesi, son 20 giinde 5 kilo kaybetme ve 6zellikle el parmaklarinda olmak iizere, dirsekler ve omuzlarda agri ile Manisa
Alasehir Devlet Hastanesine basvurmus. Orada yapilan tetkiklerde karaciger enzimleri ve akut faz belirteclerinde yiikseklik
saptanmis; anti CMV IgM, Hbsag , antiHbc IgG ve IgM , antiHbs, antiHiv, antiHCV , brusella agg (rose bengal) ise negatif
bulunmus. Ayni merkezli batin MR goriintiilemede dalak parankimde milimetrik capli T1 ve T2A hipointens, kontrast son-
rasi arteryal fazda kontraslanmayan gec fazda bazilarinda kontraslanma izlenen milimetrik capli cok sayida noddler lezyon
(splenik anjiomatozis?) izlenmis. Bu sikayetlerle Romatoloji poliklinije basvuran hastanin servise yatisi yapildi. Hastanin
yatisinda atesi 38,8 derece olculdd, fizik muayenesinde el eklemlerinde artralji vard, artrit izlenmedi, batinda traube kapall
bulundu. Ates etyolojiye yonelik cekilen toraks BTde mediyastinal ve hiler sinirda biiyimis lenf nodlari; batin BT de sple-
nomegali ve dalak parankiminde multipl hipodens noddler lezyonlar bulundu. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastadan
leishmania serolojisinin ve kan kiiltirinin gonderilmesi, eko tetkiki istendi. Kan kiltirinde tireme olmadi. Eko'da abse
ve vegetasyon izlenmedi. Takiplerinde kolestatik tipte karaciger enzim yiiksekliginde artis ve [6kopeni, anemi gelisti. Gast-
roenterolojiye danisildi, otoimmun hepatit ve colyak otoantikor gonderilmesi, ursodeoksikolikasit 2x2 baslanmasi onerildi.
Hematolojiye danisilan hastadan, aml-mds genetik gonderildi, hemofagositik sendrom ayirici tanisina yonelik kemik iligi
biopsi yapildi. Leishmania tetkiki bu siirec sonunda pozitif olarak geldi. Kemik iligi biopsisinde ilik mesafesi normoselilerdi,
spefisik mikroorganizma izlenmedi. Leishmania tedavisine yonelik amfoterisin B, 3 mg/kg basland:.

Tartisma: Visceral leishmaniasis (Kala-azar); karaciger, dalak ve kemik iligi makrofajlarini enfekte eden, intraselliler ola-
rak cogalan protozoal bir enfeksiyondur. Ulkemizde en sk karsilasilan etkenler L. infantum ve L.donovani’dir. Kum sinegin-
den az miktarda promastigot verilmesi veya konagin immin sisteminin saglam olmasi durumunda parazite karsi antikor
olusmakta ancak enfeksiyon klinigi gelismemektedir. Asemptomatik parazitemi 1-14 ay sirebilir. Hastalarda genellikle
ylksek ates, ciddi kilo kaybi, hepatosplenomegali ve hipergamaglobulinemi, anemi, lokopeni ve trombositopeni goralur.
(1,2) Romatoloji bolimiine artraljiye eslik eden sistemik bulgularla basvuran hastalarda enfeksiyonlar mutlaka akla gel-
melidir.

Kaynaklar
1. http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/index.html
2. World Health Organization. Leishmaniasis. (Availableat:http://www.who. int/leishmaniasi/en/.
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SISTEMIK SKLEROZ HASTALARINDA RAYNOUD FENOMENI;
TEK MERKEZ DENEYIMi

SUADE OZLEM BADAK
ADANA $EHIR HASTANESi,iC HASTALIKLARI, ROMATOLOJI

Giris: Sistemik Skleroz (SSc), ciltte organlarda kollajen birikimi ile karakterize, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
multisistemik bir hastaliktir. Raynaud fenomeni (RP) ise soguga veya duygusal strese karsi abartili bir vaskiler yanittir.
RP, SSc hastalarinda siklikla mevcuttur ve diger hastalik bulgularindan yillar 6nce baslayabilir. Ellerin ve ayaklarin dijital
arterlerindeki fonksiyonel degisiklikler nedeniyle klasik olarak geri dontsimli vazospazm olarak gorilse de, bazi hasta-
larda RP ataklari uzayabilir, 30 dakika veya daha uzun siirebilir. iskemik agri, dijital iilserasyon, trofik degisiklikler ve asiri
durumlarda refrakter veya ilerleyici iskemi ve enfarktiisle sonuclanabilir (1). Calismamizda klinigimizde takipli SSc tanili
hastalarda Raynoud fenomeni sikligini ve Ssc tanisindan ne kadar siire once basladigini saptamayi amacladik.

Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi'nde SSc tanisi ile 2015-2019 yillari arasinda diizenli
takipte olan 93 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Yas, cins,hastalik siresi, hastalik tipi, el ve ayakta raynoud
fenomeni varligi,dijital tlser varligi, raynoud baslama siiresi ve Ssc tanisi alma arasindaki sire not edildi.

Bulgular: 93 hastanin 88'i (%88,2) kadin, 11'i (%11,8) erkekti. Yas ortalamasi 53,91, ortalama hastalik siiresi 118,81 aydi. 59
hasta diffiz, 34 hasta sinirli tip idi. Raynoud fenomeni 91 (%97,8) hastada elde, 62 (%66,7) hastada ayakta mevcuttu. Ray-
noud el ve ayaklarda en az bir dijital Glseri olan hasta sayisi sirast ile 46 (%49,5), 21 (%22,6) idi . Hastalarda 180,2 ay 6nce RF
baslamisti. ilk RF ile SSc tanisi arasinda gecen siire ortalama 61,39 aydi.

Tartisma: Raynaud fenomeninin taninmasi, altta yatan SSc gibi sekonder hastaliklarin tani ve yonetimi icin cok onemlidir.
Dijital Ulser, otoantikor pozitifligi, kapilleroskopik bulgular altta yatan bag doku hastaliklari acisindan uyarici olmalidir. Ray-
noud fenomeni tanisi alan hastalarin takibinin diizenli yapilmasi, ileride gelisebilecek bag doku hastaliklarinin erken tani
ve tedavisi icin gereklidir.

1. Steen V, Denton CP, Pope JE, Matucci-Cerinic M. Digital ulcers: overt vascular disease in systemic sclerosis. Rheu-
matology. (2009) 48 (Suppl 3):319-24.doi: 10.1093/rheumatology/kep105
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OZEFAGIAL, UR_l_ETRAL VE VAJINAL STENOZLA PREZENTE OLAN
SJOGREN SENDROMU: VAKA SUNUMU

ZEYNEP OZTURK, DAMLA KARATAS, EMEL GONULLU
SAKARYA UNIVERSITESI IC HASTALIKLARI-ROMATOLOJI KLINIGI

Giris: Sjogren Sendromu (SS), ekzokrin glandiiler sekresyonlarinin belirgin sekilde azalmasi, lenfositik infiltrasyonu ve
yikima ilerlemesi ile karakterize sistemik otoimmiun bir hastaliktir. Bu patolojik siirec tikurik ve lakrimal bezlerde daha
oénemli olmasina ragmen tim epitel dokulara saldirabilmektedir.

Sjogren sendromundaki disfajiye kserostomi, farengoozofajit ve 6zofagus membranlari neden olmaktadir. Biz de ilerleyici
disfaji ile tetkik edilirken, endoskopisinde 6zefagial web ve stenoz saptanan, klinik takiplerinde uretral ve vajinal stenoz gibi
diger mukozal darliklarin da eslik ettigi, sonrasinda sjogren tanisi koydugumuz olguyu sunmaktayiz.

Vaka Ozeti. Tarafimiza konsiilte edilen 64 yasinda bayan hastanin 8 yil 5nce baslayan ilerleyici disfaji ve kilo kaybi sikayet-
leri olmasi Uzerine yapilan endoskopisinde proximal 6zefagial web, grade 4 dzefajit, eritamatdz antral gastrit, 6zefagus 5-7
cm’de limeni %80 kapatan darlik saptanmis (Resim-1). Coklu defa buji dilatasyonlart ile girisim yapilan hastanin 6zefagus
biyopsisinde "Bazal tabaka hiperplazisi, yaygin intraepitalyal inflamasyon” saptanmis. Eozinofilik 6zefajit dntanisi ile ba-
kilan IG E normal, biyopsi sonucu eozinofilik 6zefajitle uyumlu olmayan hastada biyopsi ve torakoabdominal tomografi ile
malignite ve kronik enfeksiyonlar ekarte edilmis. Hastanin ayrintili 6zgecmisi sorgulandiginda, klinik takiplerinde uretral
darlik ve daktriosistit nedeniyle opere edildigi, vajinal darlik nedeni ile topikal tedaviler aldigi 6grenildi. Alt cene ondis gingi-
vada 7 yildir gerilemeyen kizariklik sonrasinda alinan 6n gingiva biyopsisinde “subepitelyal yogun bant tarzinda, eroziv liken
planusu disiindiren mononukleer iltihabi hc infiltrasyonu™ saptanmis.

Romatolojik sorgusunda agiz ve g6z kurulugu, disfaji, kilo kaybi, oral aftlari ve disparanoyi sikayetleri vardi. Fizik muayene-
sinde dil kurulugu ve hiperlobulasyonu, bilateral hafif patoris bezinde sislik disinda anlamli romatolojik bulgu yoktu. Yapi-
lan tetkiklerinde biyokimyasal degerleri ve hemogram normaldi. PAAG’de hiler lenfadenopati ve baska anormallik yoktu.
Hepatit paneli normaldi. Esr ( Eritrosit Sedimentasyon Hizi): 24mm/h, CRP: 5 mg/L, TiT: N, TFT:N, ANA-, ENA-, ANCA-,
IG G4- saptandi.

Sjogren Gntanisi ile yapilan g6z muayenesinde shirmer: 8-10 mm/5 dk olarak gozlendi. Yapilan tukirik bezi biyopsisinde
“kronik siyaloadenit - 3 fokus” saptandi. Amerika-Avrupa uzlasi grubu SS siniflama kriterlerine gére, hastaya Sjogren tanisi
konularak hidroksiklorokin 200 mg 2x1 ve metilprednizolon 16 mg 1x1 po. baslandi. Takiplerde klinik olarak rahatlayan
hastanin tarafimizca poliklinik takibinde endoskopi kontroli beklenmektedir.

Tartisma: Hastamizdaki bu mukozal atrofik lezyonlarin, kronik enflamatuar sireclerin tetikledigi mukozal epitelyumun
hizlandirilmis yikimina ve mukoza duvarindaki derin tabakalarin sekonder sklerozuna bagli oldugu distnildi. Literatir
taramasinda, tiibller 6zofagus darliginin Sjogren sendromunun gastrointestinal tezahiri olarak gorildigi vakalar bildi-
rilmekle birlikte, vajinal, Uretral ve g6z yasi kanali stenozlari ile birliktelik heniiz bildirilmemistir. Sonuc olarak, mukozanin
atrofik lezyonlari ve fibrotik stenozlari olan, agiz boslugunda kronik eritematdz kandidiyazis eslik eden hastalarda Sjogren
sendromu da akla gelmelidir.

Resim-1: Ozefagial stenozun endoskopik goriintiisi

Anahtar Kelimeler: 6zefagial stenoz, sjogren.
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P 02
RENAL TUTULUMLA SEYREDEN ANCA ILISKILI VASKULITLERDE
INDUKSIYON TEDAVISI; SIKLOFOSFAMID - RITUXIMAB
KARSILASTIRMASI

EMRAH KOC
CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI HASTANES]

Giris- Amac: Antinétrofil sitoplazmik antikor (ANCA)] iliskili vaskdilitler (Wegener Grantilomatozis, mikroskobik polianjiitis,
eozinofilik graniilomat6z polianjiitis) immiin aracili, progresif, nekrotizan, kiiciik damar tutulumu ile seyreden vaskdlitler
olup organ yetmezligine ve dlime yol acabilir. Renal tutulumun hastalarda %70-85 gorildigind gosteren calismalar mev-
cut olup hizli ilerleyen glomerulonefrite yol acabilir. Renal tutulumla iliskili olarak proteinuri, renal yetmezlik ve artmis
mortalite gériilebilir. indiiksiyon tedavisinde siklfosfamid, rituximab ve yiiksek doz steroidler kullanilabilir. Bu calisma ile
renal tutulumla seyreden ANCA iliskili vaskdulit hastalarinda siklofosfamid ve rituximab tedavisinin etkinlik acisindan de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Metot: Calisma C.U.Romatoloji Klinigi'nde gerceklesti. Retrospektif olarak planlanan calismaya klinikte takipli ANCA ilis-
kili vaskilit hastalarindan renal tutulumu olanlar dahil edildi. Hastalara ait dosya kayitlari geriye doniik olarak incelendi,
klinik, demografik, laboratuvar veriler kaydedildi. Veriler istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya klinikte takipli 26 ANCA iliskili vaskulit tanili renal tutulumla seyreden hasta dahil edildi. Hastalarin
11'i kadin, 15" i erkekti Yirmi iki hasta (%84.6) GPA, 2 hasta (%7.7)MPAN,2 hasta (%7.7) ise EGPA tanisi ile izlenmekteydi.
Hastalarin 16’si (%67) indiksiyonda siklofosfamid tedavisi alirken 8" i(%33) rituximab ile tedavi edildi.Takipte 20 hastada
(%77) remisyon izlendi, 6 hastada (%23] takipte niiks oldu.Dokuz (%35) hastada tedaviye bagli enfeksiyon gelisti. Siklofos-
famid ve rituximab alan hastalar arasinda remisyon, niks ve sekonder enfeksiyon acisindan, istatiksel olarak anlamul fark
yoktu.

Tartisma-Sonuc: ANCA iliskili vaskiilitlerde renal tutulum spektrumu genis olup renal yetmezlige ve mortaiteye yol acabile-
cek ciddi sonuclar dogurabilir. Renal tutulum varliginda hizla immunsupresif tedavi baslamalidir. Literatirde siklofosfamid
ve rituximab iceren indiiksiyon rejimleri karsilastirilmis olup remisyon ve niiks acisindan anlamli fark elde edilmemistir. Bu
calismada da literatiirre benzer sekilde remisyon, niks ve sekonder enfeksiyonlar acisindan her iki tedavi rejimi arasinda
anlamli fark yoktur. Tedavi seciminde hastalar bireysel olarak ele alinmali her iki ajan arasindan mevcut klinige etki- yan
etki acisindan daha uygun olan yaklasim secilmelidir.
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P03
TIMOMA iLiSKILI DERMATOMIYOZIT VAKASI

FATIH YILDIRIM', SELDA CELIiK?, 0ZAN CEMAL ICACAN', MELEK YALCIN MUTLU",
SEVIL YIGIT?2, MUHAMMED EMIN KUTU?, CEMAL BES'

Giris: Timoma siklikla paraneoplastik néromuskdler klinik tablolarla ortaya cikabilen bir timaérdir. Timomaya en sik eslik
eden noromuskiler hastalik miyastenia gravis olmakla birlikte nadir de olsa polimiyozit, dermatomiyozit, graniilomatoz
miyozit gibi inflamatuar miyopatiler ile de birlikteligi vardir. Bu yazida kilo kaybi, kas glicsiizligl ve ates semptomlari ile
tetkik edilirken timoma ve dermatomiyozit tanisi alan bir vakayi sunduk.

Vaka Sunumu: Gogus cerrahisi servisinde yatmakta olan 38 yasindaki erkek hasta romatoloji klinigi ile konsulte edildi. Has-
tayi yataginda degerlendirdigimizde; son 3 haftadir baslayan istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, ylirimekte ve oturup kalkmada
zorlanma , yutma gticliigl, ve zaman zaman ates sikayetleri oldugunu 6grendik. Bu sikayetler ile acil serviste Covid-19 en-
feksiyonu ekartasyonu icin cekilen kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde anterior mediastende 79x49 mm
capinda kitlesel lezyon saptanmisti, radyolog yorumu kitlenin timoma ile uyumlu oldugu yoniindeydi. Operasyon planiyla
gogls cerrahisi servisine yatirilan hastaya evreleme amacli yapilan PET-CT de primer kitle harici baska bir lezyon yoktu
fakat onemli bir bulgu dikkat cekmekteydi. PET-CT raporunda 6zel not olarak " inceleme alanina giren tiim viicutta cizgili
kas gruplarini tutan heterojen karakterde hipermetabolik yer yer fokal goriiniimde tutulumlar izlenmis olup dermatomiyo-
zit-polimiyozit ve miyopati acisindan klinik degerlendirmesi 6nerilir ” yazmaktaydi. Miyopatiler acisindan ileri tetkiki plan-
lanan hastaya yapilan EMG “proksimal kaslarda yaygin miyojen patoloji , polimiyozit-dermatomiyozit acisindan ileri tetkiki
onerilir " seklinde raporlanmisti.

Fizik muayenesinde ; diiskiin goriinimdeydi, suuru acikti, el parmaklarinda belirgin splinter hemorajiler diikat cekiyordu,
yatagindan yardimsiz olarak kalkamiyordu, st ve alt ekstremitede kas gticleri bilateral 3/5 olarak degerlendirildi, ates:36.4
C, tansiyon:120/70 mmhg, nabiz:96 vuru/dakika/ritmik , ates:36.5, oksijen saturasyon :%97'ydi.

Laboratuvar bulgularinda kreatinin: glukoz: 104 mg/dl,1.2 mg/dl, AST:89 U/L, ALT:132 U/L, CK:276 U/L (0-190), LDH:281
U/L (0-250), Troponin -T: 1457 ng/L (0-14), CRP: 110mg/L, Seimantasyon: 45 mm/saat (1. saat], wbc: 8.3 10X9/L, hgb:14.1
gr/dl, platelet: 110 10x9/L, Asetilkolin reseptér antikoru: 1.250 mmol/L (>0.4 pozitif ) seklindeydi.

Hastanin kas glicsuizligu baslangicta normal iken eforla giderek artan bir kas gicsiizligu seklinde degil akut gelisen ve
sebat eden kas gicsuzligl seklindeydi. Mevcut bulgularla hastadaki kas glicsiizliginin timoma iliskili dermatomiyozit
tablosuna bagli oldugunu distindik ve hastaya 1gr/giin iv metilprednizolon 3 giin verdik, sonrasinda 1 mg/kg dozunda
devam ettik. Timoma sebebiyle operasyonu planlanan hasta icin perop gelisebilecek komplikasyon ihtimallerini ve steroid
yanitsizlik ihtimalini goz oniinde bulundurarak intravenoz immunglobulin kullanim onayi icin basvuruda bulunduk.

Steroid tedavisin ilk haftasinda hastada belirgin klinik ve laboratuvar yaniti elde ettik. Hastanin kas glicleri tamamiyle nor-
male gelirken laboratuvarda ast, alt, troponin, crp ve sediantasyonu da belirgin geriledi.

Tartisma Literatiirde nadir de olsa timomanin eslik etiigi ya da etmedigi inflmatuvar miyopati ve miyastenia graves birlik-
telikleri vaka sunumlari ve vaka serileri seklinde bildirilmistir (1).

Bu Gc klinik antitenin bir hastada anyni anda bulundugu overlap tablolari da olabilmekle birlikte genelde ayni hastada farkli
zamanlarda ortaya cikmaktadirlar (2,3). Bizim hastamizda da tespit edilen asetilkolin antikorlari ilerde ortaya cikabilecek
bir miyasteni tablosu acisindan prediktif degere sahiptir. Bu antikoarlari tasyan hastalarda timoma rezeke edildikten sonra
miyastenia graves tablosunun ortaya cikabilecegdi ya da agreve olabilecegi bilinmektedir (4,5).
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Bizim hastamizin ayni zamanda inflamtuvar miyoziti de oldugundan perop komplikasyon riskini azaltmak amacli hastaya

preop dénemde 5 giin 0.2gr/kg dozundan intravendz immunglobulin de verildi. Perop komplikasyon gelismeyen hasta oral

steroid tedavisi ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Miyozit, Timoma, Miyasteni Gravis

Kaynaklar
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P04
NON-RADYOGRAFIK AKSIYEL SPONDILOARTRIT TANILI
HASTADA GELISEN LACTOBACILLUS ENDOKARDITI OLGUSU:
YAPISAL KALP KAPAK HASTALIGI UNUTULMAMALI

BURAK iNCE, BAHAR ARTIM ESEN, YASEMIN YALCINKAYA,
MURAT INANC, LALE OCAL, AHMET GUL

ISTANBUL TIP FAKULTESI, ROMATOLOJi BD, ISTANBUL

Vaka: Bilinen mitral valv prolapsusu, orta siddetli mitral yetersizligi olan 41 yasinda erkek hasta 2016’da periferik ve aksiyel
tutulumlu non-radyografik aksiyel spondilartrit tanisiyla NSAIl ve sulfasalazin tedavileri altinda romatoloji polikliniginde
izleme alindi. Haziran 2018'de sabah tutuklugu, inflamatuvar bel agrisinda siddetlenme, sag dizde kronik artrit, akut faz
reaktanlarinda [(AFR] ylikselme, latent tiiberkiiloz taramasinda 6zellik saptanmamasi tizerine Golimumab 50 mg/ay tedavisi
baslandi; 2018 Eylil'de primer yanitsiz kabul edilerek Etanersept 50 mg/hafta tedavisine gecildi. Ocak 2019 da sikayetlerin-
de gerileme olmayan hastanin klinik bulgularina subfebril ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali ve elde fleksor tenosinovit
eklenmesi nedeniyle yapilan tetkiklerde ANA 1/1000 homojen pozitif; RF, anti-DNA negatif; C3,C4 normal diizeylerde sap-
tandi. PET-CT'de vertebralarda, karaciger ve dalakta distk dizeyli diffiiz FDG tutulumu saptandi. Prednizolon 15 mg/gin
baslanan hastada periferik eklem sikayetleri ve AFR'de kismi yanit izlendi. Takibinde hastanin fizik muayenesinde siddetli
mitral yetersizligi Gfirim, elde splinter hemoraji ve Osler noduli ile uyumlu gorinim saptandi. Trans-dzefageal ekokar-
diyografide mitral ve trikispid kapakta ciddi miksomatoz degisiklikler ve korda ruptirine bagli 4+ mitral yetersizligi izlendi,
vejetasyon goriilmedi. Yarim saat arayla alinan 3 set kan kiiltiiriiniin tamaminda Lactobacillus spp. liremesi saptandi. infek-
tif endokardit tanisi koyulan hastaya ampisilin-sulbaktam 4x3 gr tedavisi baslandi. Tedavi altinda hastanin atesinin, AFR'nin
geriledigi ve kilo alimi oldugu gorildi. Geriye donik yapilan sorgulamada hastanin sik yogurt tiketimi oldugu 6grenildi.

Tartisma: Romatolojik hastaliklarda yapisal kapak hastaligi anamnezi, ates ve immunsupresif tedaviye yanitsiz atipik bul-
gularin varliginda infektif endokardit akla gelmelidir. Yapisal kapak hastaligi varligr Lactobacillus endokarditi acisindan en
onemli risk faktoridur ve probiyotik Urdn tiiketiminin Lactobacillus bakteriyemisiyle iliskisini ortaya koyan yayinlar mevcut-
tur (1). Diger immunolojik fenomenlerin tedavisinde faydali oldugu gosterilmis steroid tedavisine kismi yanit endokarditin
immiunolojik bulgularinin baskilanmasina bagli olabilir.

Kaynaklar
1. Felekos I, Lazaros G, Tsiriga A, et al.Lactobacillus rhamnosus endocarditis: An unusual culprit in a patient with Bar-
low’s disease, Hellenic Journal of Cardiology, Volume 57, Issue 6, 2016, Pages 445-448.

Anahtar Kelimeler: Seronegatif spondiloartrit, Lactobacillus endokarditi, Yapisal kalp kapak hastaligi
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P 05
RETINOIK ASID iLiSKiLi VERTEBRAL DEGiSIKLIKLERI OLAN
ANKILOZAN SPONDILIT TANISIYLA BiYOLOJIK TEDAVi ALAN
HASTA

NEVZAT KOCA, MURAT BEKTAS, YASEMiN YALCINKAYA,
BAHAR ARTIM ESEN, MURAT INANC, AHMET GUL

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI AD, ROMATOLOJi BD, ISTANBUL

Giris: Ankilozan Spondilit (AS), aksiyal eklemleri tutan, spondiloartopati grubu kronik inflamatuvar otoimmun bir hastalik-
tir. Radyolojik gorintilemelerde AS bagli kemik bulgulari izlenmektedir. Bircok tedavide kullanilan retinoik asidin, kemik
yapisi Uzerine etkilerini belirten bircok calisma bulunmaktadir (1). Sunumumuzda, retinoik asid kullanimina bagli vertebral
degisikleri olan ve AS tanisiyla biyolojik tedavi alan vaka sunulmakta.

Olgu Sunumu:40 yas, kadin, iktiyozis tanili. 5 yil 6nce baslayan, istirahatle ve éne egilmekle artan, gece uykudan uyandi-
ran, bel,sirt, omuzlarda agrisi ve yarim saat siiren sabah tutuklugunun varmis. 3 yil once baska merkezde CRP:3 ESH:30,
Sakroiliak MR: sakroilik eklemde minimal 0dematoz goriinim, hafif dizensizlik ve daralma izlenmis. AS tanisi konularak
NSAI ve Sulfasalazin baslanmis.Sirt ve bel agrilari artan siirekli NSAi alma ihtiyaci olan hasta 2 yil 5nce CRP:2 ESH:19 RF,
ANA, HLA-B27 negatif. Sakroiliak Grafi, eklem araligi diizensiz subkondral sklerozis kronik sakroileit olarak degerlendiril-
mis. 6 ay Sekukinumab 150 mg s.c kullanmis. Sikayetleri devam edince kesilerek infliksimab 400 mg i.v baslanmis. 4 aydir
infiliksimab almakta. istirahatte artan ama hareketle de tamamen azalmayan, 15 dk sabah tutuklugunun eslik etigi bel ve
sirt agrilari devam eden hasta tarafimiza basvurdu. Artrit, Gveit, entezit, cilt dokintisi v.b diger spondiloartrit bulgulari ol-
mamis. Muayenede el-yer mesafesi 20 cm, kalca muayenesi bilateral FABERE +1 agrili, +1 kisitliydi. Hemogram, biyokimya,
CRP, ESH normal izlendi. Cekilen sakroiliak MR da sakroileit lehine bulgu izlenmedi, Vertebral grafilerde torakal verteb-
ralarda sivrilesme ve disk ylizeylerinde hiperosteozis uyumlu bulgular izlendi. Mevcut bulgularla hasta ankilozan spondilit
disiiniilmedi. Tekrar sorgulanan hasta 25 yildir iktiyozis tanisiyla retinoik asid kullandigi 6grenildi. Vertebral degisikler
uzun siiredir retinoik asid kullanimina bagli osteoblastik degisikler olarak diisiiniildii. infliksimab kesildi. Dermatolojiyle
konsllte edilerek retinoik asid kesildi ve poliklinik kontroli plandi.

Sonuc: Retinoik asid kullanimina bagli kemik lezyonlari olan klinik ve radyolojik bulgularla AS tanisi sipheli olan hastada,
ciddi advers etkileri olan biyolojik tedavi planlanirken taninin tekrar degerlendirilmesinin dnemi vurgulanmasi amaclan-
mistir.

Referanslar:

1. Conaway et al.; Vitamin A Metabolism, Action, and Role in Skeletal Homeostasis. Endocrine Reviews, December 2013,
34(6):766 =797

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Retinoik asid
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P-06
ROMATOID FAKTOR VE ANTI-SITRULINE PEPTID ANTIKOR
POZiTiFLiGi OLAN PSORYATIK ARTRIT OLGUSU

ABDULVAHAP KAHVECi, SEBNEM ATAMAN'
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ROMATOLOJi BILIMDALI

Giris: Psoryatik artrit (PsA); psoryazisde yaklasik %30 oraninda gorilen ve spondilit, periferik artrit, daktilit, entezit ve tir-
nak degisikliklerini farkli dizeylerde iceren bir hastaliktir. 5 farkli klinik formun tanimlandigi PsA'da, poliartikiler formun
ozellikle seronegatif romatoid artritle (RA) ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. PsA da seropozitiflik (Romatoid faktor (RF) ve/
ya anti-sitriline peptik antikor (ASPA)) az gorulir ve hastalik klinigi Gzerinde anlami henlz net olarak agiklanmamistir. Bu
olguda PsA ile takip edilen hastada immiinolojik seropozitifligin koti hastalik aktivitesi ile iliskili olabilecegini gostermeyi
amacladik.

Olgu: 2006 yilindan beri tarafimizca takip edilen 59 yasinda kadin hastanin otuzlu yaslarda baslayan el eklemlerinde simet-
rik agri ve sislik yakinmasi mevcutmus. Ayni zamanda eklem sikayetlerinden yaklasik 5 yil kadar once dermatolojide pso-
riazis tanisi almis. Eslik eden inflamatuvar bel agrisi, tUveit, daktilit ve entezit semptomu ve bulgusu yok. El parmaklarinda
zamanla deformiteler gelismis. Tibbi hikayesinde RA tanisi ile uzun hastalik siirecinde metotreksat, leflunomid ve siilfa-
salazin tedavileri uygulandigi ve bu tedavilere cevap alinamadigini 6greniyoruz. 2006 yilinda tarafimizca yapilan tetkiklerde
akut faz reaktanlari yliksek, RF: 19 IU/ml, ASPA (-] olan hastanin, el grafisinde yeni kemik olusumlari, osteolizis ve her iki
dirsek ve diz bolgesinde psoriazis ile uyumlu lezyonlar gorilmesi tGzerine hastaya PsA tanisi ile metotreksat 15 mg/hafta
tedavisinin yanina adalimumab (40 mg/2 hafta) tedavisi baslanmis. Bu tedavi ile eklem sislikleri, tutukluklari ve psériazis
lezyonlari neredeyse tamamen diizelmis. Hastanin 2013 yilinda yapilan rutin kontrolde akciger grafisinde pulmoner nodi-
ler olusumlar tespit edilmesi lizerine toraks bilgisayarli tomografisi (BT) yapilmis. Toraks BT de “Blylkleri sag akciger alt
lob laterobazalde 6mm olcllen, sag ust lob apikoposterior segmentte, alt lob posterobazalde, solda major fissir diizeyin-
de, alt lob posterobazalde milimetrik nodiller” saptanmasi tizerine metotreksat tedavisi kesilerek leflunomid 20 mg/giin
baslanmis. Hastanin takiplerinde pulmoner nodiler yapilarda boyut artisi izlenmemekte. Hastanin 2016 yilinda yapilan
tetkiklerinde RF: 35 IU/ml, ASPA: 24 U/ml (0-20 U/ml] saptanmis. Son poliklinik kontroliine Eylil 2020'de gelen hastanin
fizik muayenesinde; her iki el ve el bileginde kronik deformasyonlar ve kontraktirler, sag el bilegi 2. ve 5. PIF, 5. DIF ve 1.
KMK; sol el bilegi, 2. PIF ve 2.DIF eklemlerinde hassasiyet mevcuttu. Sis eklemi olmayan hastanin el grafisinde yaygin yeni
kemik olusumlari, osteolizis, kalem-hokka deformitesi mevcuttu (Sekil 1). Deri muayenesinde pséryazis lezyonu saptanma-
di. Klinik olarak remisyonda olan hastada adalimumab 40 mg/2 hafta ve leflunomide 20 mg/giin tedavisine devam ediliyor.

Tartisma: PsA hastalarinda ASPA pozitifligi %6-20 araliginda bildirilmistir. Klinik 6nemi kesin olarak bilinmemekle birlikte
cesitli calismalarda seropozitifligin, interfalangeal eklemlerin ciddi tutulumu, koti hastalik aktivitesi, pulmoner tutulum ve
gec baslangicla iliskili olabilece@ine ait bulgular vardir. Ayrica bu hastalarin anti-TNF tedavisine daha direncli olduklarina
dair yayinlarda mevcuttur. Yine bu hastalarda birlikte RF pozitifligi gérilme sikligr da artmistir. Klinikte karsilasacagimiz
bir baska durumda romatoid artrit tanisi ile izlenen hastalarda overlap olarak psoriazis gorulebilecegidir. Bu hastalarda RF
ve ASPA diizeyleri yiiksek titrelerde pozitif olup radyolojik bulgular ve diger sistemik tutulumlarin olmasi seropozitif PsA
hastalarindan ayrim yapmada onemlidir.
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DERNEGI

Sekil 1: Her iki el postero-anterior el grafisi
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