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Intermediate Ultrasound Course
Wednesday, 4" October 2023

15.00 Opening - Ender Terzioglu
15.15 Indications for B-mode ultrasound in Rheumatology - Sarah Ohrndorf
15.40 Indications for Doppler ultrasound in Rheumatology - Salih Pay
16.00 Physics and settings of Doppler ultrasound - Esperanza Naredo
16.30 Machine settings - focus on Doppler settings - Hands-on scanning
17.15 Coffee break
17.30 Brush-up sono-anatomy and structures - Hands-on scanning
19.00 Pathology of the hand - Nevsun Inanc
19.30-19.45 Pathology of the elbow - Petra Hanova
20.00 Dinner

Advance Ultrasound Course

Thursday, 5" October, 2023

09.00 Opening/ explanation of the purpose of this course - Ender Terzioglu
09.15 Ultrasound of low back and pelvic pain and proximal hamstring injuries - George Bruyn
09.35 Ultrasound for differentiating psoriatic arthritis from rheumatoid arthritis - George Bruyn
10.00 Traumatic and sports related lesions - Wolfgang Schmidt
10.30 Coffee break
11.00 Overview of nerve pathology - Ender Terzioglu
11.30 Patients with RA and PsA pathology - Hands-on scanning
13.00 Lunch break
15.00 Ultrasound of the lung - Salih Pay
15.30 Complex anatomy of the wrist - Esperanza Naredo
16.00 Complex anatomy of the fingers - Esperanza Naredo
16.15 Coffee break
16.30 Patients with hand pathology - Hands-on scanning
18.00 Ultrasound of salivary glands - Nevsun Inanc
18.20 Ultrasound of cervical lymph nodes - Nevsun Inanc
18.40-19.00 Muscle ultrasound - Sarah Ohrndorf
19.30 Dinner
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Intermediate Ultrasound Course

Thursday, 5" October 2023

09.00 Pathology of the hand - Hands-on scanning

10.30 Coffee break

10.45 Pathology of the elbow - Hands-on scanning

11.30 Introduction to synovitis and tenosynovitis - Petra Hanova
11.45 Introduction to enthesitis - Christian Dejaco

12.00 Review: How to examine the shoulder - George Bruyn
12.30 Pathology of the shoulder - Christian Dejaco

13.00 Lunch break

15.00 Pathology of the shoulder - Hands-on scanning

16.30 Introduction to osteoarthritis / bone pathology - Petra Hanova
17.00 Coffee break

17.15 Pathology of the knee - Ender Terzioglu

17.45 Pathology of the hip - Muhammet Cinar

18.00-19.00 Pathology hip and knee - Hands-on scanning
19.30 Dinner

Advance Ultrasound Course

Friday, 6" October, 2023

09.00 Sjogren’s syndrome, lymph nodes, muscle disease - Hands-on scanning
10.00 Vascular ultrasound in rheumatology - Wolfgang Schmidt
10.30 Gout - Christian Dejaco
10.45 CPPD - Christina Duftner
11.00 Coffee break
11.30 Large vessel vasculitis, crystal disease - Hands-on scanning
13.00 Lunch break
15.00 Complex anatomy of the hip - Ingrid Méller
15.25 How to write and publish an ultrasound paper - Wolfgang Schmidt
15.45 Complex anatomy of the knee - Christina Duftner
16.15 Coffee break
16.30 Pathology of the knee and hip - Hands-on scanning
17.30 Complex anatomy of foot and toes - Ingrid Méller
18.00-19.00 Pathology of the foot and toes - Hands-on scanning
19.30 Dinner
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Intermediate Ultrasound Course

09.00
09.30
11.00
11.15
11.35
12.00
12.30
13.00
15.00
16.30
16.45
17.30
18.00
18.30
19.00

Friday, 6" October 2023
Pathology of foot and toes - Ingrid Moller
Pathology of foot and toes - Hands-on scanning
Coffee break
Quantification: Scoring with ultrasound - Christina Duftner
How to implement ultrasound in daily practice - Sarah Ohrndorf
Introduction to crystal arthropathy - Christina Duftner
Introduction to vascular ultrasound in rheumatology - Wolfgang Schmidt
Lunch break
Variable pathology - Hands-on scanning
Coffee break
Ultrasound guided procedures - Esperanza Naredo
Ultrasound guided procedures - Hands-on scanning
Evaluation / Sono-quiz - Salih Pay
Summary and Conclusions - Ender Terzioglu

End of the course
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Advance Ultrasound Course
Saturday, 7t" October 2023

09.00 Complex anatomy of the shoulder - Ingrid Mdller

09.30 Pathology of the shoulder - Hands-on scanning

11.00 Coffee break

11.15 Complex anatomy of the elbow - Petra Hanova

11.30 Pathology of the elbow - Hands-on scanning

12.45 Evaluation / Sono-quiz - Salih Pay

13.30 Summary and Conclusions - Ender Terzioglu
13.30-14.30 Lunch

Romatoloji Sempozyumu

7 Ekim 2023, Cumartesi

Romatoloji Klinik Pratiginde Yaklasimlar

(ESEA e Oturum Baskanlari: Cahit Kacar, Murat Turgay
14.30-15.00 Gut Hastaliginda ve Tedavisinde Pratik Yaklasimlar - Eftal Yiicel
15.00-15.30 Romatoid Artritde Kortikosteroid Doz Ayarlanmasi ve Takibi - Funda Erbasan

15.30-15.45 Coffee break

Zor Vakalara Yaklasim ve Tedavi Secenekleri
Oturum Baskanlari: Sedat Kiraz |, thsan Ertenli

15.45-16.00 Skleroderma ve ILD+ Pulmoner HT Hastasi - Melis Dilbil
16.00-16.15 SLE ve Bobrek Tutulumu Vakasi - Mine Nokay
16.15-16.30 Temporal Arteritis Tedavi - Hacer Gozde Giil Elgiil
16.30-16.50 Tartisma

Sozel Bildiriler

15.45-16.50

UEoEIL-17020 Oturum Baskani : Ender Terzioglu
S-01 Romatoid Artritli Hastalarda Tofasitinib Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi
Mehmet Nur Kaya
S-02 Eritema Nodosum Eslik Eden Grantilomatdz Mastit Olgu Sunumu
Burcak Karadeniz Ramazanoglu
S-03 Sjogren Sendromlu Hastalarda Cxcl9, Cxcl10 ve Cxcl13 Kemokinlerin Rolu
Dilek Tezcan
S-04  Undiferansiye Bag Dokusu Hastaliginda Anti-Dfs70 Antikor Varliginin Sikligi ve Klinik
Etkisi
Hakan Apaydin
S-05 Ailevi Akdeniz Atesi ile Takipli Olan Hastalarin Cinsiyete Gére Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Tugba Ocak
17.50-18.20 Akilci ilac Kullanimi

Ender Terzioglu
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S01
ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA To!=A§iTiNiB TEDAVISI: TEK
MERKEZ DENEYIiMi
MEHMET NUR KAYA

Amac: Romatoid artrit (RA) tedavisinde temel amac inflamasyonu baskilayarak eklem ve doku hasarinin 6niine ge¢cmektir.
Tedavide birinci basamak olarak konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici ilaclar (csDMARD] kullanilmaktadir. Tofasi-
tinib oral olarak kullanilan bir janus kinaz inhibitoriidir. csDMARD kullanimi sonrasi remisyona girmeyen RA hastalarinda
alternatif tedavi ajani olarak kullanilabilmektedir. Bu calisma tofasitinib monoterapisi ve csDMARD kombinasyonu sonrasi
ilacta kalim oranlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Uclincli Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine Mayis 2021-Mayis 2023 tarihleri arasinda
basvuran, aktif RA sebebi ile tofasitinib tedavisi baslanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Temel analiz
yontemleri kullanilarak tofasitinib tedavisi sonlanan ve devam eden hastalarda degiskenler karsilastirildi. Tofasitinib mono-
terapi ve kombinasyon tedavisinin ilacta kalim oranlari Kaplan-Meier sag kalim analizi kullanilarak belirlendi.

Sonuclar: Calismaya alinan 59 hastanin yas ortalamasi 53,5+12,1 yildi ve 47 (%79,7)'si kadindi. Tofasitinib dncesi bir biyolojik
DMARD kullananlarin sayisi 7 (%12) idi. Tofasitinib tedavisinin sonlanmasinin en nemli sebebi tedavi yanitsizlik olarak saptanmis-
tir. Tofasitinib kulanimi sonrasi kardiyovaskiiler ve tromboembolik yan etki gozlenmedi (tablo-1). Bir yilin sonunda tiim hastalarin
%68'sinde tofasitinib tedavisinde kalim saptandi. Tofasitinib monoterapisi ve csDMARD kombinasyonu ile ilacta kalim oranlari
degerlendirildiginde, tofasitinib monoterapisinde ilacta kalim orani anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (p=0,013) (sekil-1).

Tartisma: Romatoid artritli hastalarda mevcut csDMARD tedavilerine yanit alinamadigi durumlarda tofasitinib tedavisi veya
tofasitinib ile kombine csDMARD tedavileri alternatif tedavi ajanlari olarak kullanilabilir. Romatoid artrit tedavisinde tofasi-
tinib etkin ve guivenli bir secenek olarak on plana cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, tofasitinib, ilacta kalim

Tablo 1. Tofasitinib kullanan hastalar ile tofasitinib tedavisi sonlanan hastalarin karsilastirilmasi

Degiskenler Tofasitinib kullanimi sonlanan Tofasitinib kullanimi devam eden p

Yas, yil 55,2+9,7 52,6+13,1 0,444
Kadin 23 (79,3) 35(76,1) 0,745
Hastalik siiresi, yil 10+6,3 9,7+5,8 0,863
Taniyasi, yil 45,5+11,1 43,1£13,5 0,485
Sigara kullanimi 13 (44,8) 17 (37) 0,498
Komorbidite 8 (40) 20 (51,3) 0,411
RF pozitifligi 15 (75) 23 (59) 0,224
Anti-CCP pozitifligi 14 (70) 19 (48,7) 0,262
Hasta global degerlendirme 6(1,5) 6(2) 0,285
CRP, mg/L 15 (11) 14 (9,6) 0,687
ESH, mm/saat 34 (16,5) 33(28,5) 0,781
DAS28-CRP 4,1(0,5) 3,7(0,9) 0,242

Degerler: n (%), ortalama £ (S.S.), ortanca (ceyrekler arasi aralik).
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid faktor, CCP: Anti-siklik sitriiline peptit, DAS28:

Hastalik aktivite skoru-28
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p=0,013

Sekil 1. Tofasitinib monoterapisi ve csDMARD ile kombinasyonu sonrasi ilacta kalim grafigi
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ERITEMA NODOSUM ESLiK EDEN GRANULOMATOZ MASTIT OLGU
SUNUMU

BURCAK KARADENIZ', CEMAL BES?

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ROMATOLOJ]
- S BILIM DALI, ISTANBUL | o
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI BILIM DALI,
ISTANBUL

Giris-Amac: idiopatik graniilomatsz mastit nadir gériilen, meme enfeksiyonunu ve meme kanserini taklit edebilen bir has-
taliktir (1). Etyolojisi bilinmemekte ve otoimmiin bir hastalik komponenti olarak eritema nodosum, artrit gibi tutulumlarla
birlikte bildirilmistir (2).

Olgu: Otuzbes yasinda kadin hasta yaklasik 2 aydir olan sol memede agri, sislik, akinti ve son iki haftadir sol bacak tzerinde kiza-
riklik, agrive sislik sikayetleriile basvurdugu dis merkezde trimetoprim sulfametaksazol ve nsaii recete edilmis; sikayetlerinde ge-
rileme olmamasi izerine merkezimize yonlendirilmis. Yapilan genel sistem sorgulamasinda ek ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
sol bacakta eritema nodozum ile uyumlu lezyon ve sol memede akintili eritemli lezyon mevcuttu. Diger sistemlerin muayenesinde
ozellik bulunmamaktaydi. Laboratuvarinda l6kosit 12.000 /mm3, hemoglobin 11.2g/dl, hct 35.5%, plt 400.000, AST 30U/L, ALT
36U/L, kreatinin 0,7 mg/dL, CRP 32mg/L, sedimentasyon 61 mm/saat, ANA negatif, RF 10, anti-sm rnp pozitif saptandi. Génderilen
diger otoantikorlarindan; anti-SSA negatif, anti-SSB negatif, p-anca, c-anca negatif, C3 normal, C4 normal, serum ACE diizeyi nor-
mal, prolaktin normal, tiroid fonksiyon testleri normal, hepatit paneli negatif saptandi. Cekilen meme ultrasonografisi sol meme
aereola cevresinde ve dis kadranda cilt alti dokuda ve meme dokusunda kalinlasma ve 6dematoz goriiniim izlendi. Retroareolar
alanda yogun icerikli 6 mm ulasan duktuslar izlendi. Aerola komsulugunda cilt alti dokuya uzanan 7 mm capa ulasan hipoekoik
sivi-enflamasyon alanlari izlendi. Aerola dis komsulugunda dis kadranda periferik alana uzanimi izlenen en genis yerinde 33x23
mm boyuta ulasan yogun icerikli sivi alanlari iceren hipoekoik sivi enflamasyon alanlari izlendi. Mikrobiyolojik kiiltiirde Greme ol-
madi. Genel cerrahi tarafindan tru cut biyopsisi yapildi. Yapilan biyopsi sonucu graniilomatoz mastit ile uyumlu geldi. Tedavisine 48
mg metilprednisolon tablet azaltma semasi ile baslandi. Romatoloji polikliniginde takip ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: idiopatik graniilomatdz mastit patolojisi heniiz bilinmememektedir. Ozellikle eritema nodoum, artrit, episklerit
ve hidraadenitis suppurativa gibi tutulumlarla birlikteligi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritema Nodosum, Graniilomatoz Mastit

Sekil 1: eritema nodozum Sekil 2: sol memede cilde fistiilize lezyon

Referanslar:
1. Rheumatol Int. 2021 Jun;41(6):1175-1181.d0i:10.1007/s00296-021-04820-8.Epub 2021 Mar 1.
2. Ann Dermatol Venereol. 2019 Sep;146(8-9):571576.d0i:10.1016/j.annder.2019.04.023.
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SJOGREN SENDROMLU HASTALARDA CXCL9, CXCL10 VE CXCL13
KEMOKINLERIN ROLU
DILEK TEZCAN, SELDA HAKBILEN

Giris: Sjogren Sendromu (SjS) oncelikle gdzyasi ve tiikriik bezleri olmak tizere tiim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu
ile karakterize kronik, sistemik ve otoimmun bir hastaliktir.

Dogustan gelen bagisiklik sistemi tarafindan tip | IFN sisteminin aktivasyonu, T- ve B-hicresi aktivasyonu ve sitokin ve
kemokin uUretiminin induksiyonu yoluyla adaptif bagisiklik tepkilerini tesvik eder. Kemokinler bircok inflamatuar hastalikta
anahtar rol oynar Lokosit tirlerinin iltihapli bolgelere hiicre trafigini diizenler ve iltihabi siddetlendirir. CXCL9, CXCL10,
CXCL11 bagisiklik hiicrelerinin toplanmasi, tasinmasi ve aktivasyonunda rol oynar. CXCL13 ve diger kemokinlerin tretimi
ile lenfositik ve dendritik hiicre infiltrasyonunun tesvik edilmesi ve apopitoz yoluyla hiicre ici antijenlerin (6rn. Ro / SSA-La /
SSB]J salinimina aracilik eder ve eksozomlarin salinmasi, boylece otoreaktif B hiicrelerinin olusumunu tetikler. Bu calisma-
da SS hastalarinda CXCL9, CXCL10 ve CXCL13 kemokinlerinin roliiniin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Kliniginde 2016 ACR/EULAR SS siniflandirma
kriterlerine gore tani konulan 18-65 yas arasi 60 hasta dahil edildi. Bilinen sistemik veya romatolojik hastaligi olmayan, yas
ve cinsiyet acisindan uyumlu 40 kisi kontrol grubu olarak alindi. Her iki grupta da CXCL9, CXCL10, CXCL13 dizeyleri ELISA
test kitleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: SS ve saglikli kontrollerin ortalama yasi benzerdi (51,74 £ 11,10 yil vs. 50,16 £ 8,16 yil, p= 0,174). Ancak SS grubun-
daki kadinlarin orani saglikli kontrollere gére daha yiiksekti (%95,2 vs. %77,9, p=0,010). SS hastalarinda ortalama hastalik
sliresi 4,89 2,72 yil(1 - 12 yil) ve ortalama ESSDAI skoru 6,56 £ 2,23 (2 - 14 yil) idi. SS grubunda beyaz kan hiicresi (p=0,021),
notrofil (p<0,001) ve lenfosit (p=0,019) degerleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak disik bulunurken, SS hasta-
larinda ESH degeri daha yiiksekti (p= 0,015). Hemoglobin, trombosit, monosit ve CRP gibi diger hemogram parametreleri
SS’li hastalarla saglikli kontroller arasinda anlaml farklilik géstermedi (p>05). Serum CXCL10 dizeyleri SS hastalarinda
saglikli kontrollere gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Serum CXCL13 diizeyi SS hastalarinda anlamli derecede
dislktu (p<0,001). Ancak SS hastalari ile saglikli kontrol hastalari arasinda CXCL9 serumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,782]). Serum CXCL9 diizeyi ile lenfosit arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu (p=0,005),
serum CXCL13 diizeyi ile lkosit diizeyi arasinda ise pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,041).

Sonuc: CXCL10 diizeyi kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek bulundu. CXCL10 ve kemokin reseptor-
leri SS'nin patogenezinde onemli bir role sahiptir ve SS ayrica yeni bir terapdtik hedef olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, CXCL9, CXCL10, CXCL13
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UNDIFERANSIYE BAGVDOKUSU HAUSTALI('EINDA ANTI-DFS70
ANTIKOR VARLIGININ SIKLIGI VE KLINIK ETKISI

HAKAN APAYDIN
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJi KLiNiGi, ANKARA

Giris: Undifferansiye bag dokusu hastaliyi (UBDH]) terimi, tanimlanmis bir bag dokusu hastaligi (BDH) icin siniflandirma kri-
terlerini karsilamayan heterojen bir sistemik otoimmiin hastalik grubunu tanimlamak icin kullanilir. UBDH "nin patogenezi
hala bilinmemekle birlikte, giinimizde UBDH durumunda klinik ve serolojik dzellikler tanimlanmaktadir.

ANA, cogu sistemik otoimmun hastaligin ayirt edici 6zelligidir. ANA testi yaygin olarak kullanilmasina ragmen, diisik spe-
sifitesi 6nemli bir sorunu temsil eder. Son zamanlarda, anti-yogun ince benekli (DFS) 70 antikoru adi verilen yeni bir ANA
paterni, sistemik otoimmiin hastalik semptomlari olmayan veya cok az semptomu olan ancak indirekt imminofloresan (IIF)
2 ile ANA pozitif olan hastalarda tanimlanmistir.

Mevcut calismamizin amaci, potansiyel rollerini daha iyi tanimlamak icin UBDH hasta kohortunda anti-DFS70 antikor pre-
valansini ve bu antikor vartiginin klinik bulgularla iliskisini incelemektir.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismaya tanimlanmis BDH kriterlerini tasimayan ve UBDH icin siniflandirma kri-
terlerini karsilayan 555 hasta dahil edildi. Calisma grubundaki tiim hastalarin serumlari ANA HEp-2 IIF teknigi ve immi-
noblotlama yontemleri ile test edilmistir. Eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, romatoid faktor ve anti-ekstrakte
edilebilir nukleer antijenlere, DNA'ya ve siklik sitrulinlenmis peptidlere karsi antikorlar da degerlendirilmistir. Hastalar
anti-DFS70 antikoru pozitif ve negatif olmak tzere iki gruba ayrildi.

Sonuclar: Anti-DFS70 pozitif hastalar, 555 hastanin 68°ini (%12.5) olusturdu. Anti-DFS70 pozitif hastalar, anti-DFS70 negatif
hastalara gére daha genc [42.9 (14.3) vs 48 (13.3), p=0.003] ve tani yasi daha dislkti [40.3 (14.4) vs 45.2 (13.7), p=0.006].
Cinsiyet dagilimi, komorbiditeler ve akut faz reaktanlari acisindan her iki grupta farklilik saptanmadi. Klinik bulgular de-
gerlendirildigi zaman anti-DFS70 pozitif grupta, oral aft (p=0.011) ve fotosensitivite (p=0.010] istatiksel olarak daha yiiksek
gorilirken, diger bulgular benzerdi (Tablo 1). Gruplar laboratuvar ve otoantikor parametreleri acisindan karsilastirildigi
zaman anti-DFS70 pozitif grupta, anti-TPO [9(13.2) vs 27 (5.5), p=0.022], ANA [65 (95.6) vs 416 (85.4), p=0.021], PM-SCL [8
(11.8)) vs 9 (1.8), p<0.001], anti-histon [3 (4.44)) vs 3 (0.6), p=0.027] ve beta2 glikoprotein IgM [8 (11.8)) vs 24 (4.9), p=0.031]
anlamli derecede daha yiksekti. Aktif tedaviler acisindan gruplar arasinda farklilik izlenmedi.

Tartisma: Son yillarda, ayri bir klinik antite olarak UBDH hastalarinda, tanimlanmis bir BDH gelistirme riski yiiksek olan
hastalarin belirlenmesi 6nem kazanmistir. BDH'lerin %50’ye kadari hastalik baslangicinda acik¢a tanimlanmis bir profile
sahip degildir ve UBDH olarak adlandirilirlar. Tanidan tc yil sonra UBDH vakalarinin %33-50si tanimlanmis BDH’ye do-
nisirken, tim BDH’lerin yaklasik %15-20'si UBDH olarak kalmaktadir. Mevcut literatir, kullanilan yonteme bagli olarak,
UBDH hastalarinda %8,3 ila %40 arasinda degisen, ylksek fakat heterojen bir anti-DFS70 antikor prevalansi gostermistir.
Calismamiz, UBDH hasta poplilasyonunda yiiksek anti-DFS70 antikor pozitifligi (%12.5) gostermistir.

Anti-DFS70 antikoru saglikli bireylerde %10 civarinda oldugu gésterilmis, ancak sistemik otoimmiin romatizmal hastaligi
olanlarda %2-3 olarak bildirilmistir. Anti-DFS70 antikorlari olan bireylerin uzun vadeli sonuclarini dederlendiren bir calis-
mada, ortalama 4 yillik takip siiresi boyunca, diger hastaliga 6zgi otoantikorlari negatif olan bireylerin hicbirinde sistemik
otoimmin romatizmal hastalik gelismemistir. Klinik calismalar, bu antikorun varliginin ANA pozitif bireylerde sistemik oto-
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immuin hastaliklarin dislanmasinda kullanilabilecegini gostermistir. Mevcut calismamizda, anti-DFS70 pozitif hastalarda
non-spesifik antikorlarin daha fazla oldugunu gozlemledik.

Sonuc olarak, anti-DFS70 antikoru, sistemik otoimmiin romatizmal hastalik teshisini dislamak icin bir belirtec olarak yay-
gin sekilde kullanilmaktadir. Bu antikorun, UBDH hastalarinda tanimlanmis bir bag dokusu hastaligina progrese olmamasi
hususundaki negatif prediktif rolini desteklemek icin prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: ANA, Anti-DFS70 antikoru, Undifferansiye bag dokusu hastalig,

Kaynaklar

1. Agmon-Levin N, Damoiseaux J, Kallenberg C, Sack U, Witte T, Herold M, et al. International recommendations for the
assessment of autoantibodies to cellular antigens referred to as anti-nuclear antibodies. Ann Rheum Dis 2014;73:17-23.

2. OchsRL, Mahler M, Basu A, Rios-Colon L, Sanchez TW, Andrade LE, et al. The significance of autoantibodies to DFS70/
LEDGFp75 in health and disease: integrating basic science with clinical understanding. Clin Exp Med 2016;16:273-93.

3. Chan EK, Damoiseaux J, de Melo Cruvinel W, Carballo OG, Conrad K, Francescantonio PL, et al. Report on the second
International Consensus on ANA Pattern (ICAP) workshop in Dresden 2015. Lupus 2016;25:797-804.

4. Damoiseaux J, von Muhlen CA, Garcia-De La Torre |, Carballo OG, de Melo Cruvinel W, Francescantonio PL, et al. In-
ternational consensus on ANA patterns (ICAP): the bumpy road towards a consensus on reporting ANA results. Auto
Immun Highlights 2016;7:1.

5. Miyara M, Albesa R, Charuel JL, EL Amri M, Fritzler MJ, Ghillani-Dalbin P, et al. Clinical phenotypes of patients with
anti-DFS70/LEDGF antibodies in a routine ANA referral cohort. Clin Dev Immunol 2013;2013:703759.
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Tablo 1: Anti-DFS70-pozitif ve anti-DFS70-negatif UBDH hastalari arasindaki demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Anti-DFS70-negative Anti-DFS70-positive P degeri
n =487 n =68
(%87.5) (%12.5)
Yas, mean (sd) 48 (13.3) 42.9 (14.3) 0.003
Tani yasi, mean (sd) 45.2 (13.7) 40.3 (14.4) 0.006
Takip siiresi, median (IQR) 73 (55-92) 73.5 (55-93.5) 0.795
Cinsiyet, n (%)
Kadin 431 (88.5) 64 (94.1) 0.162
Erkek 56 (11.5) 4(5.9)
ESR, median (IQR) 12 (7-23) 12 (7-18.5) 0.642
CRP, median (IQR) 3(1-7) 3(1-7) 0.679
Komorbidite
Hipertansiyon 98 (20.1) 12 (17.6) 0.631
Diyabetes mellitus 45(9.2) 7(10.3) 0.780
Koroner arter hastaligi 26 (5.3) 2(2.9) 0.309*
Obezite 9(1.8) 0(0) 0.306*
KOAH/Astim 21 (4.3) 2(2.9) 0.449*
Kronik bobrek hastalig 6(1.2) 1(1.5) 0.602*
Karaciger yetmezligi 1(0.2) 0 (0) 0.877*
Malignite 8 (1.6) 1(1.5) 0.932
Klinik dzellikler ve semptomlar
Artrit 107 (22) 13(19.1) 0.592
Artralji 394 (80.9) 58 (85.3) 0.383
Ates 21 (4.3) 5(7.4) 0.204*
Lokopeni 18 (3.7) 3 (4.4) 0.487*
Otoimmiin hemolitik anemi 1(0.2) 0 (0) 0.877*
Trombositopeni 6(1.2) 2(2.9) 0.256*
Malar rash 37 (7.6) 3 (4.4) 0.251*
Makilopapller rash 2(0.4) 1(1.5) 0.325*
Mukozal Ulser 27 (5.5) 5(7.4) 0.353*
Alopesi 72 (14.8) 13 (19.1) 0.353
Serozit 6(1.2) 1(1.5) 0.602*
Oral aft 76 (15.6) 19 (27.9) 0.011
Kserostomi 243 (49.9) 34 (50) 1.000
Kseroftalmi 233 (47.8) 31 (45.6) 0.704
Raynoud 109 (22.4) 15 (22.1) 0.952
Fotosensitivite 134 (27.5) 29 (42.6) 0.010
Plevral/perikardiyal efiizyon 6(1.2) 0(0) 0.455*
Disfaji 5 (1w 2(2.9) 0.207*
Deri Vaskiliti 3(0.6) 1(1.5) 0.408*
Livedo Retikularis 15(3.1) 2(2.9) 0.652*
Tiroidit 21 (4.3) 6 (8.8) 0.100
Interstisyel akciger hastaligi 6(1.2) 2(2.9) 0.256
Sklerodaktili 12 (2.5) 1(1.5) 0.513*
Schirmer 37 (7.6) 7(10.3) 0.441
Anormal Kapilleroskopi Bulgusu 10 (2.1) 0(0) 0.268
p degeri nominal dederler icin Fisher exact testi veya Ki-kare testi, sayisal degerler icin Mann-whitney U test veya Bagimsiz grup-
lar t testi
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Tablo 2: Anti-DFS70-pozitif ve anti-DFS70-negatif UBDH hastalarinin laboratuvar, otoantikor ve medikal tedavi
parametrelerinin karsilastirilmasi

Anti-DFS70-negative Anti-DFS70-positive _
n =487 n=68 L

Laboratuvar bulgulari
Hipokomplementemi 26 (5.9) 4(5.9) 0.513*
Direk Coombs 6(1.2) 0 (0) 0.455*
Anti-TPO 27 (5.5) 9(13.2) 0.022*
HBsAg 6(1.2) 0(0) 0.455
Anti-HCV 1(0.2) 0(0) 0.877*
RF 40 (8.2) 0(0) 0.004*
Anti-CCP 7 (1.4) 0 (0) 0.398
Diger otoantikorlar
ANA 416 (85.4) 65 (95.6) 0.021
Anti-dsDNA 25 (5.1) 3 (4.4) 0.544*
SS-A 78 (16) 8(11.8) 0.364
SS-B 31 (6.4) 2 (2.9) 0.204*
Anti JO-1 21 (4.3) 2 (2.9) 0.449*
SCL-70 29 (6) 4 (5.9) 0.621*
SM/RNP 44 (9) 2(2.9) 0.087
Anti-SM 27 (5.5) 3 (4.4) 0.487*
Anti-sentromer 7 (1.4) 0 (0) 0.398*
PM-SCL 9(1.8) 8(11.8) <0.001
Anti-histon 3(0.6) 3 (4.4) 0.027*
AMA-M2 11 (2.3) 3 (4.4) 0.240%*
Anti-Ribozomal P 4(0.8) 2(2.9) 0.160*
Niikleosom 6(1.2) 0 (0) 0.455
Lupus antikoagulan 9(1.8) 1(1.5) 0.647
Beta2 Glikoprotein IgM 24 (4.9) 8(11.8) 0.031*
Beta2 Glikoprotein 1gG 4(0.8) 1(1.5) 0.481
Anti-kardiyolipin IgM 11(2.3) 2 (2.9) 0.487
Anti-kardiyolipin IgG 5(1) 1(1.5) 0.545
Medikal tedavi
Glukokortikoid 130 (26.7) 16 (23.5) 0.810
Hidroksiklorokin 430 (88.3) 54 (79.4) 0.331
Azathiopyrin 14 (2.9) 2(2.9) 0.604*
Mikofenolat mofetil 4(0.8) 1(1.5) 0.481*
Metotrexat 29 (é) 4(5.9) 0.621*
Rituximab 2(0.4) 0 (0) 0.770*
intravensz immiinglobulin 1(0.2) 0(0) 0.877*
Asetilsalisik asit 69 (14.2) 12 (17.6) 0.447

p degeri nominal degerler icin Fisher exact testi veya Ki-kare testi, sayisal degerler icin Mann-whitney U test veya Bagimsiz
gruplar t testi
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~ AILEVI AKDENIZ ATESI ILE TAKIPLI OLAN HASTALARIN
CINSIYETE GORE KLiNIK VE LABORATUVAR OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

TUGBA OCAK', AHMET GORUNEN?, BELKIS NiHAN COSKUN'

1 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ROMATOLOJI BILIM DALI
2 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan serozit ve ates ataklariyla seyreden en sik gériilen monogenik kalitsal otoinf-
lamatuar hastaliktir.' AAA ile iliskili komplikasyonlar morbidite ve mortalite riskini artirabilir. Calismamizda AAA tanisyla
takipli olan hastalarin cinsiyete gore klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Bu calisma Tel-Hashomer kriterlerine? gére AAA tanisi olup Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Ocak
2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda poliklinik basvurusu olan 153 hastanin dahil oldugu kesitsel bir calismadir. Hastalar en
az 6 aydir kolsisin tedavisi almakta olup, 18 yasin lzerindeki hastalar calismaya dahil edildi. Gebe, emziren, akut ve kronik
enfeksiyonu olan, hematolojik ve solid organ malignitesi olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin klinik ve ataksiz d6-
nemdeki laboratuvar ozelliklerinin cinsiyet ile olan iliskisi degerlendirildi. Ataksiz donem semptom ve akut faz testlerine
gore atak bitiminden en az 2 hafta sonrasi olarak tanimlandi. Verilerin analizinde SPSS versiyon 26 kullanild.

Sonuclar: Calismamizda 57 hasta erkekti. Erkeklerde amiloidoz ve ekzon 10 mutasyonu pozitifligi istatistiksel olarak an-
lamli saptandi (p=0,013, p=0,031). Kadinlarda sedimentasyon, erkeklerde ise (6kosit, nétrofil, hemoglobin istatiksel acidan
anlamliydi (p=0,11, p=0,025, p=0,000). Tani yasl, ates, karin agrisi, artrit/artralji, myalji, erizipel benzeri eritem, hepatome-
gali, splenomegali, sedimentasyon c- reaktif protein (CRP) ve trombosit sayisinda kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak
anlamli fark gérilmedi (Tablo1).
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Tablo1: Ailevi Akdeniz Atesi Tanisi Olan Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Kadin (n=96) Erkek (n=57) p

Tani Yasi (Mean.+5td.Sap.) 24,95+13,10 224,60+13,79 0,879
Ates n (%) 92 (96) 55 (96) 0,839*
Karin agrisi n (%) 96 (100) 54 (95) 0,05f

G&gus agrisi n (%) 16 (17) 9(16) 0,887*?
Artrit/artralji n (%) 40 26 0,634%
Myalji n (%) 16 (17) 8 (14) 0,665%?
Erizipel benzeri eritem n (%) 14 (15) 3(5) 0,076
Hepatomegali n (%) 5(5) 5(9) 0,389
Splenomegali n (%) 9 (9] 5(9) 0,9%

Amiloidoz n (%) 5 (5) 10 (17) 0,013*2
Ekzon 10 mutasyonu pozitfiligi n (%) 54 (56) 42 (74) 0,031%2
Sedimentasyon (mm/h) Median (min. -max.) 11 (2-54) 7 (2-49) 0,011™
CRP (mg/L) Median (min.-max.) 3(1-32) 3(1,2-26) 0,546™
Lokosit (10°/L) Median (min.-max.) 6,89 (4,51-16,60) 7,60 (4,57-16,90) 0,013™
Natrofil (107/L) Median (min.-max.) 3,86 (1,84-14,80) 4,37 (2,21-14,10) 0,025™
Hb (g/dL] (Mean.+5td.Sap.) 12,79+1,39 14,51£1,57 0,000t
Trombosit (10°/L) Median (min.-max.) 249,50 (120,70-515,00] 231 (147-599) 0,251m

CRP: C reaktif protein, Hb:Hemoglobin, t: bagimsiz orneklem t testi, x2: ki kare testi, f:fisher’s exact test, m:mann whitney
u testi.

Tartisma: Arastirmalarin cogu AAA'nin kadin ve erkeklerde gérilme sikligr acisindan anlamul bir fark olmadigini goster-
mistir. Turkiye>de tlke capinda yapilan bir arastirma, AAA gorilme oraninin neredeyse esit oldugunu, erkek/kadin oraninin
1,2/1 oldugunu gosterdi.’ Calismamizda literatiirden farkli olarak kadin olan hasta sayisi daha fazladir. Bunun nedeni calis-
mamizin kesitsel olmasindan kaynaklanabilir. AAA'de amiloidoz en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden olup, erkek
cinsiyet amiloidoz gelisimi acisindan risk faktériidiir.* Calismamizda da literatiire benzer sekilde erkeklerde amiloidoz orani
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ekzon 10 mutasyonu varligi amiloidoz ve siddetli hastalik acindan risk faktorudur.
Erkeklerde ekzon 10 mutasyonu varligi anlamli olarak daha yiiksek saptandi. inflamasyon belirteclerinden sedimentasyon
kadinlarda anlamli olarak daha yiksek saptandi. Diger inflamasyon belirteci olan CRP dizeyinde istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamis olup lokosit ve notrofil sayisi anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Kolsisinin kullanimiyla birlikte
son yillarda AAA daha iyi seyir gosterse de ozellikle erkek hastalarin daha yakin takip edilmesi morbidite ve mortalitenin
onlenmesi acisindan yarar saglayabilir.

Kaynaklar

1. Masters SL, Simon A, Aksentijevich |, Kastner DL. Horror autoinflammaticus: the molecular pathophysiology of autoinf-
lammatory disease. Annu Rev Immunol 2009;27:621-68.

2. Livneh A, Langevitz P, Zemer D, Zaks N, Kees S, Lidar T et al (1997) Criteria for the diagnosis of familial Mediterranean
fever. Arthritis Rheum 40(10):1879-1885. https://doi.org/10.1002/art. 1780401023.

3. Familial Mediterranean fever (FMF) in Turkey: results of a nationwide multicenter study. Medicine (Baltimore). 2005
Jan;84(1):1-11.

4. Touitou I, Sarkisian T, Medlej-Hashim M et al. R., International Study Group for Phenotype-Genotype Correlation in
Familial Mediterranean Fever. Country as the primary risk factor for renal amyloidosis in familial Mediterranean fe-
ver. Arthritis Rheum. 2007 May;56(5):1706-12.
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P01
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI HASTADA SINUS
VENOZUS TROMBOZU

SERDAR ESMER, YUKSEL MARAS
ANKARA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI BILiM DALI, ANKARA

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), viicudun hemen hemen her organini etkileyebilen, nedeni bilinmeyen kronik oto-
immun bir hastaliktirayni zamanda cesitli mekanizmalara dayanan bir hiper kuagulabilite durumudur. Serebral ven trom-
bozu (SVT) ise nadir gorilen fakat ciddi bir hastaliktir. Klinik belirtiler bas agrisi, papilédem, gérme kaybi, fokal veya jene-
ralize nobetler, fokal norolojik defisitler, konfiizyon, bilinc degisikligi ve komayi icerebilir.Bircok vaka kalitsal ve edinilmis
trombofili, gebelik, lohusalik, enfeksiyon ve malignite ile iliskilendirilmistir. Serebral ven trombozu na bagli enfarktisler
genellikle hemorajiktir ve vazojenik 6dem ile iliskilidir. Burada,antifosfolipid antikorlari negatif olan SLE tanisi ile takipedi-
len hastada gelisen Serebral ven trombozu (SVT) vakasini taktimediyoruz.

Vaka: 35 yasinda,1 cocugu olan,abortus ve prematiir dogum oykiisii olmayan kadin hasta.1 yil 6nce Sistemik lupus eritema-
tozus nefriti tanisi almis.Mikofenolat mofetil,hidroksiklorokin ve steroid tedavisi almis, son 6 aydir tedavisini gebelik nedeni
ile kesmis.Tetkik ve tedavi amaci ile yatirilip takipedilen hastanin yatisi siirecinde basa agrisi sikayeti oldu,sikayeti Uzerine
kontrastli kraniyal magnetik rezolans(MR] cekildi patoloji saptanmadi sonrasi cekilen kranial venografi goriintiilemesinde
sol transvers siniiste parsiyel trombis tespitedildi.Siniis ven trombiisi etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerde anti fosfolipid
antikorlar triple negatif ve trombofili paneli negatifti.Hastanin proteiniriisi de nefrotik diizeyde degildi.Trombis nedeni ile
etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde ek bir pataloji saptanmayinca Sistemik lupus eritematozus’a bagli Siniis Ven Trombi-
su(SVT) dustinildi.

Tartisma: Literatiirde,Anti Fosfolipid Antikor Testleri triple negatif olan Sistemik Lupus Eritematozus(SLE) hastalarinin cok
azinda Sinls Ven Trombiisi(SVT) gérilmektedir.Bu nedenle Anti Fosfolipid Antikor testleri negatif olsada,Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE) hastalarinda ortaya cikan bas agrisinin nedenlerinden birinin, nadirde olsa Siniis Ven Trombiisi (SVT)
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus,Siniis Ven Trombozu.
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. P02 _
SPONDILOARTRIT (AS)
CEYHUN BICILOGLU

Spondiloartrit (AS), vertebra tutulumunun agirlikli oldugu inflamatuar bir artritidir.Genellikle kronik vertebra agrisi olarak
ortaya cikar ve neredeyse her zaman 45 yasindan once goruldr. sinovit, entezit ve daktilit dahil olmak tzere birkac eklem ve
periartikiler ekstraspinal dzellikten bir veya daha fazlasiyla iliskili olabilir.Ayni zamanda birkac eklem disi ozellikle iliski-
lendirilebilir;bunlar arasinda tveit, sedef hastaligi ve enflamatuar barsak hastaligi (IBD) bulunur. AS’li hastalarda posterior
longitudinal ligament ve ligamentum flavum osifikasyonu nadir olarak gorulir. Ligamentum flavum osifikasyonu prevalansi
AS’li hastalarda;%15,5 olarak bildirilmistir.

20 sene once ankilozan spondilit tanisi alan 41 yas erkek hasta hastaligi sliresince cesitli NSAl ilaclar, sentetik DMARD ve
cesitli biyolojik ajanlar kullanan hasta son iki senedir sertalizumab pegol tedavisiyle izlenmektedir. Son 6 aydir hareketle
artan agrilarinin oldugunu,sabah tutuklugunun iki saat sirdigiini ve ,uykudan uyandirdigini belirtmis.Hastanin yapilan
muayenesinde spin0z proses hasassiyeti,her yone olan bel agrisi ve sakroiliak kompresyon pozitifligi saptandi, yapilan tet-
kiklerinde akut faz reaktanlari normal ve mikrositerite mevcuttu. Radyolojik olarak L1-2 seviyesinde kanali daraltan liga-
mentum flavum ossifikasyon ve kalsifikasyonu,L5-S1 seviyesinde ileri faset eklem hipertrofisi saptanmis ve hasta cerrahi
acisindan degerlendirilmek tzere ortopedi gorisu istenmistir.

Sekil 1
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Sekil 2

Spondiloartropati hastalarinda hastaligin neden oldugu komplikasyonlara bagli gelisen mekanik agri yapabilen nedenlerin,
medikal tedavilere yanitsizlik gelisen hastalarda ayirici tani acisindan goz oniinde bulundurulmasi gerekir.

Eular Onayli Orta Dazey Ultrason Kursu
Euroson Onayli Ileri Dizey Ultrason Kursu 4 - 7Ekim 2023
Romatoloji Sempozyumu Spice Otel Kongre Merkezi, Antalya 21



ENDORSED
COURSE

P03
RENAL TUPULER ASIDOZ iLE BASVURAN SJOGREN SENDROMU
TANISI ALAN OLGU

SEREF SULUKCU
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BILIM DALI

Giris: Sjogren sendromu (SS), esas olarak ekzokrin bezlerin inflamasyonu ve disfonksiyonu ile seyreden, fakat bircok orga-
nida etkileyebilen sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin %5-14"linde bébrek tutulumu gériilebilmektedir. Olgumuz;
bas donmesi, halsizlik sikayeti basvurusu sonrasi yapilan tetkiklerinde hiperkloremik normal anyon acikli metabolik asidoz
tablosu ve nefrokalsinozis tespit edildi. [Resim-1) Bulgular tip 1 renal tubuler asidoz (RTAJ ile uyumluydu. Olguya, agiz ve
g6z kurulugu, anti-niikleer antikor (ANA], anti-SSA, anti-SSB pozitifligi ve minor tiikirik bezi biyopsisi ile SS tanisi kondu.

Vaka Ozeti: Otuz yasinda bayan hasta bas donmesi, halsizlik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde tekrarlayan
nefrolityazis hikayesi olan hastanin yapilan ilk laboratuvar sonuclarinda K: 2.85 mmol/L, kan gazi: pH: 7.26, HCO3: 14
mmol/L, Cl: 127 mmol/L olarak bulundu ve hipokalemik hiperkloremik normal anyon acikli metabolik asidoz tablosu-
nun arastirilmasi icin yatirildi. idrar pH1 (8.5) alkali olan hasta; tip 1 renal tubuler asidoz (RTA) 6n tanisi ile tetkik edildi.
Sistem sorgulamasinda, gozlerinde batma, yanma, agiz icinde kuruma ve vajinal kuruluk tarif etmesinden dolayl, sekonder
RTA sebepleri acisindan g6z kurulugunu degerlendirmek icin Schirmer Testi yapildi. Sol g6z 2 mm/ Sag g6z 3 mm o6lcildi.
ANA 1/100 grantiler patern, anti-SSA ++ ve anti- SSB ++ saptandi. Alt dudakta minor tiikritk bezi biyopsisi yapildi. Mikros-
kopik incelemede ise kesitlerde lobiiller halinde izlenen tikriik bezinde lenfosit infiltrasyonu ve yer yer asinusleri ortadan
kaldirdigi, bulgular lenfoepitel sialadenitis olup; Sjogren ile uyumlu olarak raporlandi. RTA tedavisine ydnelik potasyum
sitrat 24 mg/giin ve sodyum hidrojen karbonat 1000 mg/giin baslanmis olup; romatoloji bélimine danisilan hastaya SS'na
yonelik ise hidroksiklorokin 400 mg/glin ve prednizolon 16 mg/giin olacak sekilde tedavi diizenlendi. Takipleri sirasinda;
klinik ve laboratuvar bulgularinin tedaviyle yanit alindigi gorildd.

Tartisma:SSyetiskinpopiilasyonun%0.1-0.6'sinietkileyen,romatoidartrittensonraensikgorilensistemikotoimminhastaliktir.
Sjogren sendromu genellikle ekzokrin bezlerin tutuldugu kronik otoimmun bir hastaliktir. Tek basina gorilebildigi gibi
(primer sjogren sendromu), romatoid artrit, SLE, progresiv sistemik sklerozis gibi otoimmun hastaliklara da eslik edebil-
mektedir. Kadinlarda daha sik (K:E=9:1) gériilir. Ozellikle lakrimal ve tiikriik bezleri tutulur. Hastalar genelde agiz ve goz
kurulugu sikayetleri ile basvururlar. Bunun disinda cilt, akciger, gastrointestinal sistem, santral ve periferal sinir sistemi,
kas iskelet sistemi ve bobrekler de etkilenebilir. Sjogren sendromunda bobrek tutulum nadir degildir. En yaygin gorilen
bobrek hastaligi tubulointerstisyel nefrittir. Bu hastalarda RTA gelisebilir. Primer Sjogren Sendromu’nda RTA insidansinin
%33-73 oldugu gosterilmistir.

Sonuc olarak; RTA, nefrokalsinozis ile basvuran hastalarda etyolojide Sjogren sendromu goz 6niine alinmalidir. SS semp-
tomlarin yavas ortaya cikmasi ve hastaligin daha az akla gelmesi, hastaligin baslangici ile tani konmasi arasinda gecikme-
lere neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, RTA, Nefrokalsinozis
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P04
IZOLE SUPERIOR MEZENTERIK ARTER VASKULITI: NADIR BIR
KARIN AGRISI NEDENI
RABIA DENIZ', CAGRI ERDiM?, TEVFiK GUZELBEY?, BiLGIN KARAALIOGLU",

DUYGU SEVINC 0ZGUR', GAMZE AKKUZU", FATIH YILDIRIM', CEMAL BES'

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANES], ROMATOLOJI KLINiG],
) N - - ~ISTANBUL, TURKIYE | S
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, RADYOLOJI KLiNiGi, ISTANBUL,
TURKIYE

Giris ve Amac: Vaskiilit, her boyuttaki damarlarin inflamatuar degisiklikleridir ve genellikle cesitli organlari etkileyen ol-
dukca degisken bir klinik tablo ile sistemik bir tutulum gdsterir. Sistemik prezentasyon daha yaygin olmasina ragmen, bazi
vakalarda tek bir organin veya aortun sinirli dallarinin damarlarinda lokalize inflamasyon bildirilmistir. Burada uzun sireli
karin agrisi sikayeti ile basvuran bir superior mezenterik arter vaskiliti vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu: 48 yasinda hipertansiyon tanili ve nebivolol kullanan kadin hasta 1 yildir devam eden karin agrisi, halsizlik ve
aralikli bas agrisi ile cesitli tetkikler yapildiktan ve semptomatik tedavilere yanitsizliktan sonra tarafimiza basvurdu. Sorgu-
sunda aktif sigara kullandigi 6grenilirken, ates, bulanti, kusma, ishal, kilo kaybi, klaudikasyo yoktu. Muayenede kollar arasi
tansiyon ve nabiz farki, Ufliriim yoktu. Gastroskopi ve kolonoskopi normal bulunmustu. Bilgisayarli tomografi anjiyografi
superior mezenterik arter (SMA] orijindeki 3 cm’lik segment boyunca benzeri arter tutulumu ve tromboz olmaksizin %50
limen darligi ile vaskiilitik degisiklikler saptanirken aort ve dallarinda ek tutulum goriilmemesi lizerine izole SMA vaskiiliti
olarak kabul edildi (Sekil 1). Hastanin basvuru sirasinda en yiksek 17 mg/dl olarak hafif bir CRP ve 22 mm/sa olarak yasa
gore normal sedimentasyon degerleri disinda hemogram ve biyokimya parametreleri, vaskilitik serolojisi, lipid belirtecleri
normaldi. Glukokortikoid indiksiyonu 48 mg/giin olarak baslanip azaltilmaya gecildiginde tedaviye azatiopiirin eklendi ve
klinik ve gorintileme bulgulari hizla geriledi. 6.ay gorintilemede regrese darlik gorilen hastaya konvansiyonel anjiyog-
rafide yapildi ancak dilatasyon veya ek girisim gerektiren darlik saptanmadi (Sekil 1). Hasta halen stabil olarak izlemdedir.

Sonuc: Lokalize vaskiilit formlari daha nadirdir ve etkilenen alanin sinirli boyutu teshis arastirmalarini ve yonetimi daha
karmasik hale getirir ve sistemik bulgular ve akut faz yanitinin belirgin artmamasi tanisal zorluklardir. Konvansiyonel anji-
yografi yerine non-invaziv goriintiileme yontemleri yararli bilgileri daha giivenli ve kolay bir sekilde verir. izole SMA vaskiiliti
vakalari literatiirde nadir bildirilmis olup, aciklanamayan karin agrisi, miphem abdominal patolojilerin varligi durumunda,
normal laboratuvar incelemeleri olsa bile akilda tutulmalidir.
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Sekil 1: SMA ve Colyak trunkusun tedavi 6ncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi ve konvansiyonel anjiyografi goriintileri.
SMA ve colyak trunkusun aksiyel ve koronal gériintileri tedaviden énce SMA orijindeki 3 cm’lik segment boyunca benzer
arter tutulumu ve tromboz olmaksizin %50 limen darligi (a ve b). Tedavinin altinci ayinda SMA ve célyak trunkusun aksiyel
ve koronal gorintilerinde tedavi sonrasi célyak trunkusta bifurkasyon oncesi 8 mm diffiiz genisleme, SMA proksimal 1
cm’lik segmentte duvari tim katlari vaskiilitik degisiklerle uyumlu diffiiz kalinlasma (c ve d). Tedavi sonrasi 6.ayda yapilan
konvansiyonel anjiyografide célyak trunkus patent olup proksimalinde median arkuat ligaman basisina da bagli olabilecek
hafif-orta dereceli darlik gériiniim, SMA proksimal kesiminde hafif dereceli darlik goérinimd ve distal dallarinda normal
dolus (e ve f).
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P05
IMMUN CHECKPOINT INHIBITORU ILISKILI ARTRIT OLGUSU

NiLGUN GOVEC GIYNAS, EM_iNE USLU YURTERI, N_I_UCTEBA ENES YAYLA
ASKIN ATES, TAHSIN MURAT TURGAY, GULAY KINIKLI

ANKARA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI A.B.D.-ROMATOLOJi B.D.

Giris: Glinlimizde ileri evre kanser tedavisinde kullanilan bagisiklik kontrol noktasi inhibitorleri (ICl) denen molekiiller, kan-
ser hicrelerinin T lenfosit basta olmak lzere dogal ve adaptif imminitenin efektor hiicrelerinde bulunan koreseptorlerin
aktivasyon veya inhibisiyonu ile bu hicreler tarafindan dldiridlmesini saglayan monoklonal antikorlardir. Bununla birlikte
kanser imminoterapisi, immunite hiicreleri izerindeki maniplasyonu nedeniyle self toleransi ortadan kaldirarak konagin
saglikli hiicrelerinin de hedef haline gelmesine ve bunlara karsi bir dizi immin reaksiyon baslamasina neden olabilmek-
tedir. Bizde ICI kullanimi sonrasi gelisen inflamatuar artrit olgusunu sunarak bu konuda farkindaligi artirmayr amacladik.

Vaka Ozeti: 2 yil 6nce akut faz reaktani (AFR) yiiksekligiyle yapilan ultrasonografide renal kitle saptanmasi iizerine opere
edilen 63 yasindaki erkek hastaya onkolojide, berrak hiicreli renal cell CA ve akciger metastazi tanisi ile Pembrolizuma-
b-Lenvatinib tedavisi baslaniyor. ICl tedavisinden yaklasik 3 ay sonra sag dirsek, sag ayak bileginde sislik, kizariklik, agri
sebebiyle romatolojiye yonlendirilen hastada inflamatuar karakterde artrit saptandi. Bilinen gut hastaligi olan hastanin urik
asiti normaldi. AFR yiiksekligi olan hastanin yapilan eklem ultrasonografisinde doppler pozitif ve minimal eflizyon mev-
cuttu. Cift kontur goriilmedi. Artrosentez ile yeterli aspirasyon yapilamadigi icin polarize 1sik mikroskopisi bakilamadi. Gut
atagi yada ilac iliskili atrit tam olarak ekarte edilemeyen hastaya non-steroid anti-inflamatuar ilac baslandi. NSAll yanitsiz
olan hastaya disuk doz steroid tedavisi baslanmasi planland..

Tartisma: Programlanmis hiicre 6limu proteini 1 (PD1), bagisiklik tepkisini diizenleyen kontrol noktalarindan biridir. PD1'in
ligandlari PDL1 ve PDL2 ile ligasyonu, negatif sinyallerin T hiicrelerine iletilmesine neden olur. PD1 ifadesi, tikenmis efek-
tor T hicresi fenotipine katkida bulunan onemli bir mekanizmadir. PD1'in efektor T-hiicreleri Gzerinde ve PDL1'in neop-
lastik hiicreler Uzerinde ifadesi, timor hicrelerinin anti-timor bagisikligindan kacmasini saglar. PD1>in blokaji, kanserler
icin onemli bir imminoterapotik stratejidir. Pembrolizumab, cok sayida malignitede kapsamli bir sekilde arastirilmis olan
hiimanize bir monoklonal anti-PD1 antikorudur (1,2). Bununla birlikte iCi’lerin neden olduju immiin aracili yan etkiler
olarak tanimlanan bir grup toksisite tanimlanmistir (3). immiin aracili yan etkiler, koreseptor blokaji ile immiin hiicreler
uzerideki inhibisyonun ortadan kalkmasi ve konagin saglikli hiicrelerine karsi gelisen self toleransin kaybolmasi sonucu
ortaya cikar (4). Sonuc olarak ileri evre kanserlerin imminoterapisinde kullanilan ajanlarin immin self toleransi ortadan
kaldirarak tim organ sistemlerini etkileyebildigi ve romatolojik komplikasyonlara yol acabilecegi g6z oniinde bulundurul-
malidir. Bu komplikasyonlarin erken taninmasi ve sagaltimi hastanin morbidite ve mortalitesini etkilemesi bakimindan son
derece onem arz etmektedir

Kaynaklar

1. Cappelli LC, Gutierrez AK, Bingham CO 3rd, Shah AA. Rheumatic and Musculoskeletal Immune-Related Adverse Events
Due to Immune Checkpoint Inhibitors: A Systematic Review of the Literature. Arthritis Care Res (Hoboken) 2017; 69:1751.

2. Pollack MH, Betof A, Dearden H, et al. Safety of resuming anti-PD-1 in patients with immune-related adverse events
(irAEs) during combined anti-CTLA-4 and anti-PD1 in metastatic melanoma. Ann Oncol 2018; 29:250.

3. GirouxLeprieur E, Dumenil C, Julie C, et al. Immunotherapy revolutionises non-small-cell lung cancer therapy: Re-
sults, perspectives and new challenges. Eur J Cancer 2017;78:16-23.

4. Postow MA, Sidlow R, Hellmann MD. Immune-related adverse events associated with immune checkpoint blockade. N
Engl J Med 2018;378:158-68.
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P06
ANKILOZAN SPONDILITI TAKLIT EDEN BiR OSTEOMALAZI
OLGUSU
SALIM MISIRCI, BELKIS NiHAN COSKUN

Giris: Osteomalazi, yetiskinlerde genellikle uzun sireli D vitamini eksikliginden kaynaklanan kemik mineralizasyon bozuk-
lugu olarak tanimlanabilir (1). Aksiyel tutulumlu osteomalazi ankilozan spondiliti (AS) taklit edebilmektedir. Olgu sunumu-
muzda dis merkezde AS tanisi konulmus bir osteomalazi hastasini sunmaktayiz

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yasinda kadin, bel agrisi, kalca agrisi ve ylrimede giicliik sikayetleriyle noroloji servisinde ya-
tarken daha once AS oykisi olmasi Uzerine tarafimiza konsilte edildi. Hastaya 2 yil 6nce dis merkezde AS tanisi konuldugu
ogrenildi. ilk olarak sulfasalazin ve diklofenak baslanmis, ancak sikayetleri gerilemeyince etanersept tedavisi verilmis ve 3
ay kadar kullanmusti. ilaclardan fayda gormeyen ve travma 6ykiisii olmayan hasta acil serviste cekilen grafide (Sekil 1) kalca
kirigi olarak degerlendirilip ortopediye yonlendirilmisti. Bilateral femur boyun kirigi nedeniyle protez operasyonu yapilan
hasta, yirimede giclik sikayetiyle nérolojiye basvurmustu. Alt ekstremite proksimal kas glcleri 4+/5 olan ve yiritecle
ambule olan hastanin nérolojide yapilan tetkiklerinde kreatin kinaz (CK) normaldi. Spinal magnetic rezonans goriintiile-
mede (MRG) Cé ve C7 posterior spinéz proceslerde fraktir, torakal vertebralarda c6kme fraktiri ile uyumlu gérinidmler
saptandi. Parathormon 94,6 ng/L ve alkalen fosfataz diizeyi 430 olup ylksekti. Tam kan sayimi, akut faz reaktanlari, 25 (OH)
D vitamini, kalsiyum, magnezyum ve diger biyokimya testleri normal saptandi. Hastaya daha 6nce D vitamini takviyesi yapil-
misti. Dis merkezde yapilan pelvis grafisinde bilateral her iki sakroiliak eklem araliginda daralma olup, evre 3-4 sakroiliit
olarak degerlendirildi. inflamatuvar bel agrisi ve spondilartropati acisindan sorgusu normal olup, grafisinde sakroiliit disin-
da femur boyun kirigi, femur ve iliak kemiklerde osteopenik goriinim mevcuttu. Kemik dansitometrede z skoru -2,6 olarak
saptandi. Hastada mevcut bulgularla osteomalazi diisiiniildi ve endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma: Osteomalazi yaygin agri, lokalize kemik agrisi ve proksimal kas zayifligi gibi spesifik olmayan semptomlarla bas-
vurdugu icin spondiloartropati, polimiyalji romatika, polimiyozit, fibromiyalji, diffliz idiyopatik iskelet hiperostozu gibi diger
durumlar taklit edebilmektedir (2). Sakroiliit, romatoloji pratiginde spondiloartropatilerde gorilebilmekle birlikte osteitis
kondensans ileii, tiberkiiloz, kondrosarkom, travma ve bizim hastamizda da saptadigimiz osteomalazi gibi bircok farkli
nedene bagli gelisebilmektedir. Literatiirde de vakamiza benzer sekilde sakroiliit saptanip ilk olarak AS tanisi konulmus,
ancak sonrasinda osteomalazi tanisi alan vaka bildirimleri yapitmistir (2,3,4). Osteomalazi, AS ve diger romatolojik hasta-
Lklarr klinik ve radyolojik olarak taklit edebilmektedir. Sakroiliit olan hastalarda, 6zellikle de patolojik kirik saptananlarda
ayirici tanida osteomalazi mutlaka akilda tutulmalidir.

Kaynaklar:

1. Zimmerman L, McKeon B. Osteomalacia. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; April 28, 2022.

2. Garip Y, Dedeoglu M, Bodur H. Osteomalacia mimicking spondyloarthropathy: a case report. Osteoporos Int.
2014;25(7):1983-1985. doi:10.1007/s00198-014-2716-3

3. Sivas F, Yurdakul FG, Durak M, Hatipoglu G, Onal ED, Bodur H. Hypophosphatemic osteomalacia: a case simulating
anklylosing spondylitis treated with anti-TNF therapy. Osteoporos Int. 2016;27(12):3651-3654. doi:10.1007/s00198-016-
3758-5

4. Cortet B, Berniere L, Solau-Gervais E, Hacéne A, Cotten A, Delcambre B. Axial osteomalacia with sacroiliitis and mode-
rate phosphate diabetes: report of a case. Clin Exp Rheumatol. 2000;18(5):625-628.
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P07
ENTEZIT iLISKILI ARTRIT TANILI HASTALARDA UZUN DONEM
TAKiP SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYIMi

MEHMET YILDIZ, HAKAN DEMIR, FATjH HASLAK, AYBUKE GUNALP,
ELIF KILIC KONTE, ESMA ASLAN, OGUZHAN TiN, AMRA ADROVIC,
SEZGIN SAHIN, KENAN BARUT, 0ZGUR KASAPCOPUR

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK ROMATOLOJi BD, ISTANBUL, TURKIYE

Amag: Entezit iliskili artrit (EIA), jivenil idiyopatik artrit (JIA) hastaliginin 7 alt tipinden birisi olup, erkeklerde kizlardan daha
sik goriilmesi ve aksiyel iskelet tutulumu riskinin bulunmasi nedeniyle diger JIA alt tiplerinden ayrilmaktadir. Hastalik ile
ilgili uzun donem takip sonuclari ve hangi hastalarda aksiyel iskelet gelisimi riskinin daha yiksek oldugu ile ilgili veriler
kisitlidir. Bu calismada genis bir EIA kohortunda uzun donem takip sonuclarinin ve aksiyel iskelet tutulumuna etki eden
faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Klinigimizde takip edilen entezit iliskili artrit tanili 192 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya da-
hil edilen tim hastalar ILAR entezit iliskili artrit kriterlerini karsilamaktaydilar. Hastalarin demografik dzellikleri, basvuru
anindaki ve son muayenede klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 192 hastanin tanianinda 112 (%58.3)'sinde sadece periferik eklem tutulumu, 22 (%11.5)’sin-
de sadece aksiyel iskelet tutulumu ve 58 (%30.2)'sinde hem periferik hem de aksiyel iskelet tutulumu bulgulari vardi. Son
muayenede hastalarin 51 (%26.6)'sinda sadece periferik iskelet tutulumu, 16 (%8.3)'sinde sadece aksiyel iskelet tutulumu
ve 125 (%65.1)'inde ise hem periferik hem de aksiyel iskelet tutulumu saptanmisti (Resim 1). Baslangicta sadece periferik
iskelet tutulumu saptanan hastalarin 61(%54.4)'inde takipte aksiyel iskelet tutulumu gelismisti. Multivariate regresyon
analizi basvuru aninda topuk agrisi [0R:0.39, Cl: 0.172-0.90, p:0.02] ve periferik entezit varliginin [OR: 0.349, Cl: 0.125-0.975,
p: 0.04] aksiyel iskelet tutulumu riskini azaltan bagimsiz faktorler oldugunu gostermistir.

Sonuc: Genis bir entezit iliskili artrit kohortunun uzun sireli takip sonuclarini sundugumuz calismamizda basvuru aninda
topuk agrisi ve/veya periferik enteziti olan hastalarda aksiyel iskelet tutulumu riskinin daha disik oldugunu bildirmekteyiz.

Kaynakca

1. Yildiz M, Haslak F, Adrovic A, Sahin S, Barut K, Kasapcopur 0. Juvenile spondyloartropathies. Eur J Rheumatol. 2022
Jan;9(1):42-49. doi: 10.5152/eurjrheum.2021.20235. PMID: 34101576.

2. Akdeniz B, Akyel N, Yildiz M, Sahin S, Adrovic A, Koker O, Bektas S, Dede E, Barut K, Kurugoglu S, Kasapcopur 0. Com-
parison of the efficacy of physical examination and radiological imaging in detecting sacroiliitis in patients with juvenile
spondyloarthropathies. Clin Exp Rheumatol. 2020 Sep-0ct;38(5):1021-1028. Epub 2020 Mar 13. PMID: 32167879.
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Resim 1: Entezit iliskili artrit kohortumuzun tani anindaki ve son muayenedeki fenotipleri
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Tablo 1: Hasta grubunun basvuru anindaki bulgularinin karsilastirilmasi
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Tani Aninda
Periferik Aksiyel Periferik + Aksiyel P
(n=112) [n=22) [n=58) degeri
Yas (yil) 18.4 + 4.1 16.8 £ 4.1 19+3.5 0.211
Semptom Baslangic Yasi (ay) 123.2 £ 45.6 136 + 44.3 135.2 £ 45.5 0.07
Tani yasi (ay) 136.8 + 45.7 149.8 £ 41.7 151.2 + 44.8 0.057
Agri
- Boyun 5 (4.5) 3(13.6) 5(8.6) 0.234
Sirt 9 (8) 6 (27.3) 6 (10.3) 0.03
Bel 13 (11.6) 17 (77.3) 47 (81) <0.01
Kalca 37 (33) 7(31.8) 46 (79.3) <0.01
Topixk 64 (57.1) 3(13.6) 18 (31) <0.01
Agri Karakteri
Sabah tutuklugu (var/yok) 42/50 12/8 32/20 0.18
Egzersizle azalma 23/1 5 7/5 22/9 0600
istirahat ile artma 22/15 6/5 22/7 0.282
Aktif eklem sayisi 2 (0-8] 0(0-2) 2 (0-8] <0.01
Kronik eklem sayisi 0 (0-6) 0(0-1) 0 (0-4) <0.01
Artrit
. Temporamandibular 0(0) 0(0) 0(0) -
Boyun 2(1.8) 0 (0) 1(1.7) 0.820
Omuz 0 (0) 0(0) 0(0) _
Dirsek 12 (10.7) 0(0) 3(5.2) 0.16
El bilegi 10 (8.9) 0(0) 0(0) 0.02
1ieg! 3(2.7) 0(0) 0(0) 0.341
Metokarpofalangeal 2(1.8) 0 (0) 0 (0) 0.490
Proksimal interfalangeal 1(0.9) 0(0) 0(0) 0,701
Distal interfalangeal 17 (15.2) 0(0) 23 (39.7) <0.01
Kalca 48 (24.9) 0(0) 14 (24.1) <0.01
Diz 61 (54.5) 0(0) 13 (22.4) <0.01
Ayak bilegi 12 (10.7) 0 (0) 1(1.7) 0.03
Metotarsofalangeal 0(0) 0(0) 101.7) 0.307
Proksimal/Distal interfalangeal
Entezit 27 (24.1) 0(0) 10(17.2) 0.03
HLA- B27 pozitifligi 70 (62.5) 5(22.7) 22 (37.9) <0.01
Sedimentasyon (mm/sa) 33 (3-130) 13.5(2-77) 15 (2-112) <0.01
C-Reaktif Protein (mg/L) 2.8 1.25 1 <0.01
(0.01-130) (0.05-103) (0.02-110)
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P08
COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI PANSITOPENI GELISEN
ROMATOID ARTRIT HASTASI

FiLiZ CEMRE TASGO0Z
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI HASTANESI ROMATOLOJI BiLiM DALI

Giris: Romatoid artrit hastalarinda cok cesitli nedenlerle pansitopeni gorulebilmektedir. Bunun en onemli nedenlerinden
bir tanesi metotreksat ve leflunamid gibi kemik iligini suprese eden ilaclardir. Ancak viral enfeksiyonlar da bu duruma ne-
den olabilmektedir.

Vaka Sunumu: 5 yildir romatoid artrit nedeni ile klimigimizde takipli olan 54 Yasinda kadin hasta eklemlerinde agri, sislik,
yliriyememe nedeni ile romatoloji klinigine basvurdu. Hastanin degerlendiririldikten sonra bilateral el proksimal interp-
halangeal, metakarpoflangeal, el bilekleri, dizler, ayak bilekleri, metatarsophalangeal eklemlerinde simetrik poliartrit ol-
dugu saptandi. Yapilan tetkiklerinde CRP: 9 mg/dl sedimentasyon: 65mm/saat whc: 10,6 Neu: 8,2 Hgb:9,2 plt: 230 olarak
degerlendirildi. Hastanin oncesinde methotreksat ve leflunamid kullandigi fakat son 3 aydir tedavilerini tamamen kestigi
6grenildi. Hasta romatoloji servisine yatirilarak 1x40 mg metilprednizolon, 1x15 mg/hafta metotreksat, 1x20 mg leflunamid
baslandi. Hastanin takipleri sirasinda hemogramda her i seride disls (wbc: 0,86 Hgb:7,2, Plt:70] ve akut faz reaktanla-
rinda artis oldugu (CRP: 13 mg/dl, sedimentasyon 120 mm/saat) goriildi. Hastanin kullanmakta oldugu methotreksat ve
leflunamid kesildi. Genis spektrumlu antibiyotik baslandi. Hastaya 2 doz arka arkaya G-CSF verildi. Tedavilere yanit alina-
madi. Bunun lzerine hastaya kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi. Sonuc olarak hipoplazik kemik iliginde atipik hiicre
saptanmadi olarak degerlendirildi. Bu sirada hastanin yapilan Covid-19 PCR testi pozitif olarak degerlendirildi. Hastanin
takiplerinde hemogram degerleri tamamen normale dondu.

Tartisma: Hastamizda oncelikli olarak leflunamid ve methotreksat iliskili kemik ili§i supresyonu diisiindiik, ancak hastanin
daha 6nceden ilaci yillarca kullanmis olmasi ve hastanin COVID-PCR testinin pozitif olmasi hastanin pansitopeni nedeninin
oncelikli nedeninin gecirmekte oldugu viral enfeksiyona bagli oldugunu disindirdi. Mevcut literatiir taramasinda Co-
vid-19"a bagli pansitopeni gelisebilecegi bildirilmis olup bu olasilik klinisyenler tarafindan gz 6niinde bulundurulmalidir.
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P09
BEL AGRISI iLE BASVURAN GENC BAYANDA
EWiN SARKOMA TANISI
AHMET MURAT GENCER

Ewing sarkomu kiclik yuvarlak hicreli timorler grubunda yer alan kotd huylu bir timordir. Kemikte oldugu gibi yumusak
dokuda da gorilebilen Ewing sarkomu en sik 10-20 yas araliginda gorilir. Norojenik kokene isaret eden immin boyanma
ozelliklerine ek olarak taniya yardimci olmak zere hastalarin biyiik boliminde (%90) t(11; 22)(q24; q12) translokasyonu
gozlenmektedir. Radyolojik incelemeler genellikle kemik destriksiyonu, yumusak doku kitlesini ve periost reaksiyonunu
gosterir. Oncelikli olarak akcigere metastaz yapan Ewing sarkomu genellikle kemoterapi ve radyoterapiye duyarlidir. Ne-
oadjuvan kemoterapiyi takiben lokal tedavi (cerrahi/radyoterapi) ile adjuvan kemoterapi tedavinin ana semasini olusturur.
Kemoterapi icin vinkristin, adriamisin ve aktinomisin-D’ye ek olarak siklofosfamit, ifosfamit veya etoposit eklenmesi ile
farkli protokoller ortaya kullanilmaktadir.

Olgu Sunumu: 19 yasinda K hastasi bel agrisi nedeniyle Romatoloji polikilinigine basvurdu. Bize basvurdugunda Son 2-3
aydir giderek siddetlenen ,bir saat kadar siiren sabah tutuklugunun eslik ettigi bel agrisi mevcuttu. Hastanin ailesinde ro-
matizmal hastalik dykiisi 6zgecmisinde kronik hastalik ve ilac kullanimi yoktu. Sistem sorgusunda 6zellik yoktu. FM sinde
bel ROMlari kisitliydi. Laboratuvar bulgularinda l6kosit 7910/mm3, hemoglobin 10.4 g/dl sedimantasyon 85 mm/sa, CRP
202.8 mg/l ANA negatif RF negatif ve HLAB 27 negatif olarak gérildi.Hastanin Sakroiliyak eklem MRI'nda Sagda sacral
ve iliac kemikleri tutan, gluteal kaslari ve fossa iliacaya uzanim gosteren yaklasik 15 x 10,5 cm lik alanda multilokiile
kitlesel lezyon izlendilmalignite?).Torakoabdominal Bt sinde Sol iliak lojda overyan kokenli oldugu diisiiniilen etrafinda
sivinin oldugu 4.5x4.5 cm’lik heterojen kitlesel lezyon mevcuttur. Sagda illiak fossa diizeyinden baslayarak tim iliak ke-
migi cevreleyen, sag femur basina dogru uzanim gosteren en kalin yerinde 8 cm’ye ulasan ve yaklasik 20 cm’lik bir segmeti
tutan sag iliak kemikte sklerotizk ve litik metastatik degisikliklerinde eslik ettigi kitlesel lezyon ait goriinim izlenmekte-
dir. Pankreas govde-kuyruk kesiminde intraparankimal yerlesimli 2.5x2 cm boyutlarinda diizgiin sinirli hipodens nodiler
kitlesel lezyon mevcuttur. Sag akciger alt lob posterobazal segmentte yaklasik 2 cm’lik bir segmentte kalinligi 4 mm’ye
ulasan fuziform plevral tutulumu distindiricek gorinim dikkati cekmektedir.Hastaya pelvisteki kitleye yonelik yapilan
insizyonel biyopsi sonucu Ewing sarkom ile uyumlu geldi.Hastaya RT ve kemoterapi baslandi.

Tartisma: Ewing sarkomu kicik yuvarlak hiicreli timorler grubunda yer alan kotl huylu bir timérdir. Kemikte oldugu gibi
yumusak dokuda da gorilebilen Ewing sarkomu en sik 10-20 yas araliginda gorilur. Bel agrisi ile basvuran genc hastada
olsa spondiloartropati ayirci tanisinda maligniteler aklimiza gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, malignite, Ewing Sarkoma
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ROMATOID ARTRIT ARASTIRILAN HASTADA ALTTA YATAN
MALIGNITE

ARIF BABAYIGIT, ALi SAHIN
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESITESI IC HASTALIKLARI /ROMATOLOJi SIVAS

Giris: Romatoid artrit (RA), etiyolojisi bilinmeyen simetrik, inflamatuar, periferik bir poliartrittir. Tipik olarak tendonlarin ve
baglarin gerilmesi yoluyla sekil bozukluguna ve kikirdak ve kemigin asinmasi yoluyla eklemlerin tahrip olmasina yol acar.
Tedavi edilmezse veya tedaviye yanit alinmazsa, iltihaplanma ve eklem yikimi fiziksel fonksiyon kaybina, glinlik yasam fa-
aliyetlerini kisitlar. Tani konulurken mutlaka benzer klinik yapan hastaliklar ekarte edilmeli, laboratuvar, gorintileme ile
birlikte dikkatli bir oykl ve fizik muayene yapilmalidir.

Vaka Ozeti: 70 yasinda erkek hasta, bilinen 20 yildir DM tanisi mevcut. Yaklasik 1 yil 6nce baslayan yaygin viicut agrisi, kas ve
eklem agrilari olmus. Mevcut sikayetler ile dis merkez hastaneye basvurmus. Yapilan tetkiklerde romatoid faktér (RF) pozi-
tif olarak saptanmis, yaygin agri ve sabah tutuklulugu olmasi tzerine RA? diistinilmis non-steroid anti inflamatuar ilac ve
kortikosteroid verilmis. Hasta tedaviden fayda gormemis, tarafimiza basvurmus. Hastanin alinan anamnezinde yaygin viicut
agrisi, son 3 ayda 10 kg kadar kilo kaybi, halsizlik ve gece terlemesi sikayetleri mevcuttu ve artrit tariflemiyordu. Yapilan fi-
zik muayenede artrit bulgusu saptanmadi, patolojik 6zellik gorilmedi. Yapilan gorintiilemelerinde RA ile uyumlu gorinim
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi anemisi, ESH ve CRP yiksekligi saptandi. Romatizmal tetkiklerden
RF pozitif (28 IU/ml) saptandi, anti siklik sitriillenmis peptid (ANTi-CCP) negatif olarak gériildii. Hasta RA tani kriterlerini
karsilamiyordu. Hastanin ilaclari baslangicta dizenli kullanmis sonradan birakmisti. Malignite taramasi yapilmasi planlan-
di. PSA testi pozitif olan hastanin cekilen tomografi raporunda prostat kanseri ile uyumlu goriinim, karaciger ve vertebra
kemiklerinde metastaz ile uyumlu gorinim oldugu gordldu. Hasta Groloji ile konsiilte edildi, alinan prostat biyopsi sonucu
prostat adeno ca ile uyumlu oldugu gorildu. Hasta troloji ve medikal onkoloji takibinde tedavisini almaya baslad:.

Tartisma: RF romatizmal hastaliklar, kronik bakteriyel enfeksiyonlar, saglikli kisilerde ve malignite durumlarinda pozitif
saptanabilir. Tek basina RF pozitifligi RA icin anlamUli degildir. Hastalar degerlendirilirken eklem agrisina, eklemdeki sisme-
ye ve sabah tutuklugunun varligina, konumuna (bel yerine periferik eklemler) ve stiresine (en az 30 dakika) 6zellikle dikkat
ederek kapsamli bir tibbi anamnez almamiz gerekir. Cok erken basvuran hastalarda, net bir tani koymadan dnce, yakin ta-
kip, eklem sismesi ve akut faz reaktanlarindaki ylikselmeler icin tekrarlanan degerlendirmeler gereklidir. Ayrica RA tanisi
disulen hastalarda mutlaka RA tani kriterlerine gore degerlendirme yapilmasi gerekir. Bizim hastamizda oldugu gibi altta
yatan malignite, mekanik sebepler, enfeksiyon vb durumlar olabilir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, malignite, RF
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POLIARTERITIS NODOSA (PAN)

NiHAN NEVAL UZUN
KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI

Giris : Poliarteritis nodosa (PAN], kiiclik ve orta biyiiklikteki arterlerin nekrotizan bir vaskdlitidir. PAN'da testis tutulumu,
gorintlleme sirasinda yanlislikla timor olarak yorumlanabilecek nadir bir patolojik antitedir.

Vaka Ozeti: 42 yasinda erkek hasta, 3 giindiir olan sol skrotumda agri sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde bilinen bir hasta-
ik yoktu. Fizik muayenede ; sol testiste hassasiyet ve sislik mevcut olup ele gelen kitle saptanmadi. Yapilan skrotal USG'de;
Sol testiste17x11 mm boyutunda diizensiz sinirli heterojen ic yapida izo-hipoekoik lezyon izlendi (mass?). Tam kan sayimi,
kreatinin, kan Ure nitrojeni, karaciger fonksiyon testleri normal ve hepatit B acisindan giden markirlar negatif idi. Testis
timori acisindan gonderilen belirtecleri ( beta human koryonik gonadotropin ,alfa-fetoprotein ) negatifti. C-reaktif protein
(CRPJ :41 mg/L olup yiiksekti . Manyetik Rezonans Gérintiileme (MRG)'de sol testiste icinde 1,5x2 cm kontrast tutmayan
kistik kitle mevcuttu. Hastaya testis timord oldugu disiinllerek Uroloji tarafindan sol radikal orsiektomi yapildi. Patolojik
incelemede; orta capli damarlarda nekrotizan vaskdulit goruldi ve bunun PAN ile uyumlu oldugu tespit edilerek hastaya PAN
tanisi konuldu. Ek organ tutulumu acisindan gonderilen tit, spot idrar protein/kreatinin , toraks bilgisayarli tomografisi ,
abdomen ve renal bilgisayarli tomografi anjiosunda da bir patoloji gozlenmedi.

Tartisma: Testis vaskiiliti veya PAN', testiste akut, agrili bir kitle ile basvuran bir hastada, ultrason veya MRG’de bir timor-
den siiphelenildiginde ayirici tanida distnilmelidir. PAN'in klinik tanisi icin sistemik klinik ve laboratuvar bulgular 6nem-
lidir. Izole testis PAN'Inin prognozu daha olumlu gériinmektedir. Orsiektomi sonrasi ek tedavi genellikle gerekli degildir.

42 yas erkek
2 once testislerde agri +

Sol testiste17x11 mm boyutunda diizensiz sinirli heterojen ic yapida izo-hipoekoik lezyon izlendi [mass?).
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ESLIK EDEN BEHCET HASTALIGI OLAN BiYOLOJiK TEDAVI
DIRENCLI PSORIATIK ARTRIT HASTASI

ALIi EKIN, YAVUZ PEHLIVAN
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BiLiM DALI, BURSA

Giris: Etyolojileri net bilinmeyen, genetik ve cevresel bazi faktorlerin suclandigi iki 6nemli hastaliktan Behcet hastaligi, ge-
nital ve oral aftlar, deri lezyonlari, g6z (lveit) ve nérolojik tutulumlarla karakterize her boyda damar tutulumu yapabilen bir
vaskiilit iken; PsO (psoriyazis) eritem ve skuam iceren plaklarla karakterize, otoimmiin ve inflamatuar bir hastaliktir. Daha
once Behcet hastaligi ve psoriyazisin birlikte gorildigu az sayida vaka yayimlanmis olsa da, bu iki hastaligin beraberligi
pek beklenen bir durum degildir ve nadirdir. Vakamiz hem iki hastaligin birlikteligini hem de biyolojik tedavilere direnci
gostermesi acisindan 6nemlidir.

Vaka Ozeti: Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi, atrial fibrilasyon tanilari olan 42 yasindaki kadin hastamiz 15 yil 6nce oral
aft, genital aft, ciltte pustiler lezyonlar, eritema nodosum, eklem agrisi ve paterji pozitifligiyle Behcet hastaligi tanisi almis-
ti. HLA B5(1) pozitif olan hastaya kolsisin verilmisti. Hastanin Behcet hastaligi tanisindan yaklasik iki yil sonra sacli derisin-
de bulunan eritemli squamli lezyonlardan alinan cilt biopsisinde psoriazis vulgaris, 2013 yilinda bas agrisi, denge kaybi, el
ve ayaklarda uyusma sikayetleriyle cekilen kranyal MR’ inda gorilen lezyonlar nedeniyle de norobehcet tanisi konmustu.
Hasta norobehcet tanisi sonrasi hem PsO hem de Behcet hastaligi icin steroid disinda dnce siklofosfamid, sonra siklosporin
ve mikofenolat mofetil tedavilerini; PsO icin ise metotrexat tedavilerini almisti. Hastanin 2013’te baslayan sirtta ve gogus-
te kostokondral bolgelerdeki agrisi icin cekilen MR daki bulgular, hastaliga sekonder spondilodiskit ve entezite baglandi.
Bunun {izerine hastaya sulfasalazin, NSAIi ve leflunomid tedavileri degisik zamanlarda kullanildi. Konvansiyonel tedavilere
yanit alinamayinca biyolojik tedavi baslandi. Once yaklasik 6 ay etanersept ve sonrasinda iki yil golimumab kullanan has-
tanin hem etanersept hem de golimumaba sekonder yanitsizlik olunca, alti ay kadar tofasitinib kullanimi oldu. Tofasitinibe
de sekonder yanitsizlik gelisince, yedi ay kadar sertolizumab pegol kullanildi. Bu tedaviye de sekonder yanitsizlik olunca 14
ay infliximab, 16 ay sekukinumab, bes ay adalimumab, 10 ay kadar guselkumab tedavileri sirayla uygulandi. Tim tedavilere
sekonder yanitsizlik gelistigi icin sonraki tedvaiye gecilmisti. En son ixekizumab baslanan hastanin tedaviye kismi yanit
alinmasi lizerine devam edilmektedir. immunsupresif etkili siklofosfamid, siklosporin, mikofenolat mofetil ve konvansiyonel
hastalik modifiye edici ilaclar disinda, dokuz ayri biyolojik tedavi alan hem PsO ve PsA hem de Behcet ve komplikasyonlariy-
la basa cikmaya calisan direncli hastamizin biyolojik tedavilere ragmen sikayetlerinde kismi dizelme olmasi vakayi kiymetli
ve zor kilmaktadir.

Tartisma: Behcet hastaligi ve Psoriyazis etiyolojileri netlesmemis kronik inflamatuar hastaliklardir. Bununla birlikte, lokal
immin disfonksiyonun hem Behcet hastaliginda gorilen mukokutandz hasardan sorumlu molekiler olaylari tetikledigi
hem de psoriyazisin deri lezyonlarindan sorumlu oldugu bilinmektedir. Ortak yolaklar nedeniyle kullanilan biyolojikler de
benzer olabilir. Tedavide genel yaklasim, dzellikle sikdyetin en yogun oldugu sisteme ve yolaga etki eden, mimkinse ortak
sikayetlere etkisi olan tedavileri tercih etmektir. Psoriyazisin ve Behcet hastaliginin meydana gelmesinde ortak yolaklarin
saptanmis olmasi bu hastaliklarin birlikte gorilme olasiliginin arttigini distindiirmektedir. Bu olguda, PsA, PsO ve Behcet
hastaligi birlikteligi gozlenmekte olup, bircok farkli yolak Gzerinden etkiyen biyolojik tedavilerin ayni hastada zamanla kul-
lanilabilecegini gostermesi acisindan dnemli oldugu kanaatindeyiz.
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SPONDILOARTRIT TEDAVISINDE ALTERNATIF YAKLASIM:
PAMIDRONAT VAKA SERISIi

ZEYNEP TOKER DiNCER, ALi YAGIZ AYLA, BUGRA HAN EGELi, SERDAL UGURLU
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ROMATOLOJI BILiM DALI, ISTANBUL

Giris: Spondiloartritin (SpA) standart tedavisinde nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, TNF-alfa inhibitorleri ve IL-17 inhibi-
torleri yer alirBununla birlikte bazi hastalar bu tedavilere yanit vermemektedir veya malignite,enfeksiyon gibi sebeplerle
kullanimlari kisitlanmaktadir.Antiosteoklastik etkiye sahip bir bifosfonat olan pamidronatin SpA'da faydali oldugu bazi ca-
lismalarda gosterilmistir.Bu calismada merkezimizdeki SpA tanisiyla pamidronat kullanan hastalar degerlendirildi.

Yontem: 2014-2019 yillari arasinda standart tedaviye yanit vermeyen veya standart tedavinin kontrendike oldugu hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.Pamidronatin endikasyonu,etkinligi,klinik ve demografik ozellikler hasta dosyalarindan
kaydedildi.

Sonuclar: Calismada dokuz erkek,iki kadin olmak tlzere 11 hasta vardi.Dort hastanin nonradyografik axSpA tanisi vardi.
Pamidronat 90 mg/ay dozunda kullanilmisti.Ortalama hastalik stiresi 29+12 yildi(12-49).Komorbid hastaliklara bakildiginda
bir hastada diabetes mellitus ve hipertansiyon,1 hastada koroner arter hastaligi,1 hastada psoriasis,1 hastada inflamatuvar
bagirsak hastaligi,1 hastada ailesel Akdeniz atesi,1 hastada sistemik lupus eritematozus ve iki hastada osteopeni saptan-
di.Hastalarin Giclinde malignite (mesane,rektum ve mide kanseril,1 hastada kronik miyeloproliferatif bozukluk vardi.Dort
hasta TNF-alfa inhibitorlerini hic kullanamamisti (1 rektum kanseri, 1 mesane kanseri, 1 sistemik lupus eritematozus,1
esansiyel trombositemi). Pamidronat kullaniminin medyan siiresi 6 idi.Ortalama Hasta Global Degerlendirme Puani (PGAS])
pamidronat tedavisinden énce 8 + 2 ve tedaviden sonra 4 + 3 idi.

Tartisma: SpA tanili hastalarda malignite ve tiiberkiiloz nedeniyle biyolojik ajanlarin (antiTNF, IL-17 inhibitérleri) kontren-
dike oldugu durumlarda pamidronat gibi alternatif tedavi yontemleri kullanilabilir.
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TNF ILISKILI 0TO-IMMUN HEPATIT OLGU SUNUMU
ZUBEYDE UGURLU, MEHMET SAHIN, ATALAY DOGRU

Giris: Biyolojik tedaviler, romatizmal ve otoimmiin hastaliklar icin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
biyolojik ajan kullanimi ile asemptomatik immiinolojik degisikliklerden hayati tehdit eden sistemik oto-immin hastaliga
kadar oto-immin yan etki bildirilmektedir (1). Yapilan bir calismada infliksimab, etanercept ve adalimumab ile oto-immiin
hepatit arasinda anlamli bir iliski oldugu dogrulandi (2). Bu calismada uzun siire anti-TNF ajan kullanan bir olguda gelisen
oto-immun hepatit vakasi sunulmustur.

Vaka Ozeti: Bilinen yirmi iic yildir ankilozan spondilit ile takipli elli dért yasinda erkek hasta karaciger fonksiyon testilerinin
(KCFT]) yiiksek gelmesi lizerine arastirildi. Hastanin bir yil infliximab kullanimi sonrasi, bes yil etanercept, dért yil sertoli-
zumab kullanim oyklsu mevcuttur. TNF inhibitorleri ile tedavi altinda son alti yildir ara ara uc kati gecmeyen, tedaviye ara
verilmesiyle gerileyen KCFT yikseklikleri mevcut idi. Bir yil 6nce yapilan batin ultrasonografisinde hepatosteatoz disinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hepatit seroloji normal idi (anti-hbs pozitif, anti-hcv negatif, hbv-dna negatif, hbs-ag ne-
gatif). Immiinolojik tahlillerinde anti-niikleer antikor (ANA), anti-diiz kas antikor (ASMA), anti-karaciger bobrek mikrozomal
antikor tip 1 (LKM-1), anti-mitokondriyal antikor (AMA] negatif olarak sonuclandi. Ancak hastanin son basvurusunda Uc kati
gecen alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) yiiksekligi oldugu icin etiyoloji tekrar arastirildi. iste-
nilen 1gG duzeyi yiiksek geldi. Gastroenteroloji bolimu ile gorisilerek hastaya oto-immun hepatit on tanisi ile karaciger
biyopsisi planlandi.

Karaciger biyopsisi patolojisinde: karacigerde steatoz, ara yuz hepatiti, tam olmayan evre 3 sirotik nodiller saptandi. Hasta
oto-immiin hepatit zemininde karaciger sirozu olarak degerlendirildi. Hastanin mevcut sertolizumab tedavisi kesildi ve
hasta gastroenteroloji polikliniginde takibe alindi.

Tartisma: Anti-TNF ajan kullanimi oto-immiin hepatit de dahil olmak {izere karaciger hasarina sebep olabilir (3). ilaca bagli
oto-immiin hepatit genelde idiyosinkratiktir. Yani genellikle doza bagli degildir, nadirdir, ngoriilemez ve baslangicta uzun
bir gecikme gorilebilir. Klasik oto-immin hepatitten histoloji, antikor ve bulgular acisindan ayirt edilemez (2. Olgumuzda
oto antikorlarin negatif olmasi, uzun siire anti-TNF ajan kullanim oykiisi olmasi ilaca bagli oto-immiin hepatit ihtimalini
kuvvetlendirir ancak etiyolojinin ilaca bagli mi yoksa baska bir sebebe bagli mi oldugunu anlamanin mevcut bilgilerimize
gore maalesef bir yontemi yoktur.
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ORSIT iLE PREZENTE OLAN FMF OLGUSU
SEVIL YiGiT

Ailesel Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif gecisli, kendi kendini sinirlayan, tekrarlayan ates ve serozit ataklariyla karak-
terize otoinflamatuvar bir hastaliktir.

Orsit ve testikiiler amiloidoz, FMF’ye bagli olarak nadiren rapor edilirBurada AAA bulgusu olarak akut skrotum ve hidrosel
olan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 24 yasinda bir erkek hasta, sis, agrili ve eritematdz skrotum ile acil servise basvurdu. Basvuru sirasinda atesi veya
karin agrisi yoktu. Laboratuvar tetkikleri beyaz kan hiicresi 22000/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 50 mm/sa ve C-reaktif
protein 51 mg/L idi. idrar analizi normaldi. Skrotal ultrasonografide epididimal genisleme, skrotal deride kalinlasma, bila-
teral hidrosel gorildi. Gecmis sorgulandiginda atessiz karin agrisi ataklari ve aile oykisu tarifliyordu. Genetik mutasyon
analizi, MEFV geninde homozigot M694V alelleri gosterdi. Amiloidozun onlenmesi ve tedavisi icin kolsisin verildi. Kolsisin
tedavisine yanit alindi ve hic atagi olmad:.

Tartisma: Ailesel Akdeniz atesi ates ve seroz zarlarin iltihabi ile ortaya cikan yineleyen ataklarla siiregelen ve ikincil amilo-
idoz ile komplike olabilen herediter periodik ates sendromlarinin en sik gorilenidir. AAA semptomlari serozal membranla-
rin inflamasyonu ile iliskilidir. Akut skrotum ve skrotal sisligin diger ayirici tanilari fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
test bulgulari ile dislandi. Vakamizda Akut skrotumun AAA ataklarindan biri oldugu sonucuna varildi. Bu raporlar ve bulgu-
lar, bu hastada FMF'yi arastirmak icin bir ipucu olarak kabul edildi.

Sonuc: Akut skrotum ve skrotal sislik AAA'nin karakteristik klinik dzellikleri olmasa da akut skrotum ayirici tanisinda bu
genetik hastalik unutulmamalidir.
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LONGITUDINAL EKSTENSIF TRANSVERS MjYELiT VE SJOGREN
SENDROMU BIRLIKTELIGI
EMRE ALI ACAR, SADETTIN USLU

Giris: Longitudinal ekstensif transvers miyelit (LETM); spinal kordu etkileyen inflamatuar, demiyelizan bir hastalik olup
noromiyelitis optica (NMO) spektrumu hastaliklari arasinda kabul edilmektedir. Prevelansi bilinmemekle birlikte NMO
spektrum bozukluklari, sistemik lupus eritematosus (SLE) ve Sjogren sendromu (SS) gibi bag doku hastaliklari ile birlik-
telik gosterebilmektedir. Bu olgu sunumunda klinigimizde tani alan LETM ve SS birlikteligi gorilen bir olgu tartisilacaktir.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta bacaklarda glicsiizlik ve idrar kacirma sikayeti ile Noroloji klinigine basvurmus. Hastanin
oykusinde 5 yil once olan bilateral gorme kaybi ve son 1 ay icinde gelisen govde, Ust ve alt ekstremitede uyusma sikayeti
var. Yapilan gorintilemelerde bilateral optik norit, kranioservikal bileskeden T11 vertebra hizasina kadar devam eden,
spinal kordu diffliz tutan, kontrast tutulumu gdstermeyen ve transvers miyelit ile uyumlu olan T2 hiperintens odaklar var.
Hastadan istenen anti-NMO (anti-aquaporin 4) antikoru pozitif cikmasi Gizerine hasta LETM tanisi aliyor. A§iz ve g6z kuru-
lugu yakinmalari olmasi lzerine tarafimiza konsiilte edilen hastanin yapilan degerlendirilmesinde bilateral Schirmer testi
1 mm/5 dk saptandi. Anti-Ro52 antikoru pozitifti. Yapilan minor tiikriik bezi biyopsisinde fokus skoru>1 saptanan hasta SS
kabul edilerek hidroksiklorokin tedavisi baslandi. Noroloji klinigince LETM icin metilprednizolon ve rituksimab baslandi.
Hasta halen bu tedaviler ile takip altindadir.

Tartisma: NMO spektrum bozukluklari, optik sinir ve spinal kord tutulumunun daha fazla gorildigu, aksonal hasar ve
demiyelinazyonla seyreden santral sinir sisteminin immin aracili inflamatuar hastaliklaridir. LETM, NMO spektrum bo-
zukluklari icerisinde yer alan Uc veya daha fazla vertebral segmentin tutuldugu transvers miyelit tablosu olarak tanimlan-
maktadir. NMO spektrum bozukluklari astrositlerin ayaksi cikintilarinda bulunan aquaporin-4 kanallarina karsi gelisen
anti-aquaporin-4 (anti-NMO) antikorlari ile iliskili olan otoimmuin hastaliklardir (1). Prevelansi 0,37-10/100.000 olup kadin-
larda erkeklere gore 10 kat daha fazla antikor pozitif NMO bildirilmektedir (2). NMO spektrum bozukluklarina diger otoim-
min hastaliklar eslik edebilmektedir. Prevelansi bilinmemekle birlikte en sik eslik eden sistemik otoimmiin hastaliklar SS
ve SLE'dir. Ayrica miyastenia gravis ve otoimmuin tiroid hastaliklar da sik gérilmektedir (3). Ancak NMO spektrum bozuk-
larinin bag doku hastaliginin bir komplikasyonu olmayip ayri bir klinik antite olarak gelistiginin bilinmesi tedaviyi yonetmek
acisindan onemlidir. NMO spektrum bozukluklarinin tedavisinde akut donemde steroidler ve plazma degisimi, remisyon
sonrasl niksi onlemek icin ise rituksimab, ekulizumab, inebilizumab ve satralizumab gibi ajanlarla uzun donem imm{no-
terapi onerilmektedir. SLE ve SS ile birlikte seyreden vakalarda rituksimabin basarili olduguna dair bildirimler mevcuttur
(1). SLE ve SS tanisi olan hastalarda optik norit ve/veya transvers miyelit gelismesi halinde NMO spektrum bozukluklari
mutlaka akilda tutulmalidir. Benzer sekilde NMO spektrum bozuklugu olan hastalarda eslik edebilecek diger otoimmiin
hastalik belirti ve bulgularina dikkat edilmelidir.
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4. Cruz, R.A., Chaudhary, S., Guevara, M. et al. Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders (NMOSD) and Connective Tissue
Disease (CTDJ: an Update for the Rheumatologist. Curr Rheumatol Rep 23, 33 (2021).
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KAPOSI SARKOMU TANILI HASTADA EOZINOFILIK
GRANULOMATOZIS POLIANJITIS VAKASININ MEPOLIZUMAB ILE
BASARILI TEDAVISI

ALIDA ALIYEVA, FATMA ALIBAZ, GUZIDE NEVSUN INANC, RAFi HANER DIRESKENELI
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI, ISTANBUL

Amac: Eozinofilik Graniilomatozis Polianjitis(EGPA) astim, eozinofili, eozinofilik doku infiltrasyonu ve granilomlarla ka-
rakterize, bircok organi tutan nekrotizan bir vaskdlittir. Kaposi sarkomu ciltte morumsu veya kahverengi makiller plak ve
nodiler goérinimi ile karakterize, Human herpes virtisti 8 (HHV-8) ile iliskilendirilen anjiyoproliferatif hastaliktir. Burada,
mepolizumab (IL-5 inhibitérd) ile basarili bir sekilde tedavi edilen Kaposi sarkomlu EGPA vakasini sunuyoruz.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta, el ve ayaklarda glicsiizlik, ylirime ve denge bozuklugu,kilo kaybi, gece terlemesi sikayetleri
ile dis merkeze basvurusunda yapilan elektromiyografi(EMG)'de diffuz aksonal sensorimotor polinéropati saptanmis, pul-
se metilprednizolon, ardindan 1mg/kg ile devam edilmis, tetkik icin tarafimiza sag distik el ve ayak ile basvurdu. Bilinen
benign prostat hiperplazisi, 2 senedir Kaposi sarkomu, 1,5 senedir astim- KOAH tanisi vardi. Fizik muayenesinde pretibial
6dem, sol ayak dorsumunda ve sag bacakta posteriora uzanan Kaposi sarkomu olarak degerlendirilen morumsu, nodiiler
lezyon ve lezyon cevresinde 6dem mevcuttu. Biyokimya tetkiklerinde eozinofil mutlak sayisi 6000/uL, 6kosit 12,6x103/uL,
hemoglobin 12.6g/dl, trombosit 267x103/uL, kreatinin ve ALT normal, tam idrar tetkikinde proteinuri saptandi. 24 saatlik
idrarinda 1.2 gr/giin protein bulundu. Hepatik serolojisi negatif geldi. Eozinofilisi nedeniyle hematolojik maligniteler acisin-
dan yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinde patoloji saptanmadi, PDGFR mutasyon gonderildi,paraziter ve alerjik neden-
ler ekarte edildi. Proteindrisi olan hastaya nefroloji dnerisi ile renal biyopsi yapildi, kismi selliler kresent izlendi. Biyopsi
preparatlarinda HHV-8 negatif geldi. Toraks gorintilemede infiltrasyon izlenmedi. ANCA profili gonderildi, p-ANCA pozitif
saptandi, MPO ve PR3 negatif geldi. Astim hikayesi, eozinofili, ndropati, kresentrik glomerulonefrit ve p-ANCA pozitifligi
olan hasta EGPA olarak takibe alindi, kortikosteroid tedavisi devam edildi. Tedavi sonrasi eozinofil normal sinirlara geldi.
Kaposi sarkomu tanisi ile kriyoterapi oykisu olan hasta icin dermatoloji ve onkoloji gorisu alindi, paklitaksel kemotera-
pi(KT) karari verildi. Major organ tutulumu olan EGPA’lI hastaya malignitesi ve KT plani nedeniyle endoksan veya rituksimab
tedavileri uygun gérilmedi, steroid ayirici ajan olarak idamede mepolizumab 300mg/ay tedavisi baslandi.Takipte eozinofil
sayisi normal izlendi, proteinirisi geriledi, yeni norolojik olay yasanmadi ve inhaler kortikosteroid tedavisi ile astimi kontrol
altinda izlendi.

Sonuc: Kaposi sarkomu ve EGPA'li vakamiz eszamanli her ikisinin tedavi endikasyonu olmasi acisindan literatiirde zor vaka
olarak 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: EGPA, Kaposi, mepolizumab
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