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ROMATOLOV
DERNEGI
Thursday, 2" May

08.00 Registration

09.00 Opening
Ender Terzioglu

09.15 Principles of ultrasound
Wolfgang Schmidt

09.45 Physics of ultrasound
George Bruyn

10.00 What is what on an ultrasound machine?
Salih Pay

10.15 How to sit and hold the probe
Muhammet Cinar

10.30 Coffee break

11.00 How to sit and set the ultrasound machine
Hands-on scanning

12.00 Sonographic pattern of musculoskeletal tissues
Ender Terzioglu

12.30 Artefacts and pitfalls
George Bruyn

13.00 Lunch break

15.00 Identify musculoskeletal tissues

Hands-on scanning

16.00 Standard scans and anatomy of the wrist
Muhammet Cinar

16.20 Life demonstration wrist
Muhammet Cinar

16.30 Standard scans and anatomy of the fingers
Sarah Ohrndorf

16.50 Life demonstration fingers
Sarah Ohrndorf

17.00 Coffee break

17.15-19.00 Normal hands and fingers
Hands-on scanning

19.30 Dinner
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Friday, 3 May

09.00 Anatomy and standard scans of the elbow
Marina Backhaus

09.20 Life demonstration elbow
Marina Backhaus
09.30 Normal elbow
Hands-on scanning
10.30 Coffee break
10.45 Anatomy and standard scans of the shoulder
Wolfgang Schmidt
11.15 Life demonstration shoulder
Wolfgang Schmidt
11.30 Normal shoulder
Hands-on scanning
13.00 Lunch break
15.00 Anatomy and standard scans of the hip
Christian Dejaco
15.20 Life demonstration hip
Christian Dejaco
15.30 Normal hip
Hands-on scanning
16.30 Coffee break
16.45 Anatomy and standard scans of the knee

Luis Coronel Tarancon

17.15 Life demonstration knee
Luis Coronel Tarancon

17.30-19.00 Hands-on scanning
19.30 Dinner
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Saturday, 4" May

09.00 Anatomy and standard scans of the feet and toes
Nevsun Inanc

09.30 Life demonstration feet and toes
Nevsun Inanc

09.45 Normal feet
Hands-on scanning

11.15 Coffee break

11.30 Basic pathology in rheumatology
Wolfgang Schmidt

12.00 Basic pathology in rheumatology
Hands-on scanning

13.30 Evaluation / Sono- quiz
Salih Pay

13-30-15:00  Lunch

Akdeniz Romatoloji Sempozyumu

15:00-16:30 Romatolojide Sik Goriilen Bazi Hastaliklara Pratik Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Sedat Kiraz, Cahit Kacar

15:00-15:30 Gut Hastaligi ile Romatoloji Pratikte Dogru Bilinen Yanlislar - Eftal Yicel
15:30-16:00 Fibromiyalji - Yeni Bakis Acisi - ILthan Sezer

16:00-16:30  Akilci ilag Oturumu - Ender Terzioglu

16:30-17:00 Kahve Molasi

17:00-19:00 Sozel Bildiri Oturumu

17:00-17:10 Sjogren Sendromuna ikincil Gelisen Vaskiilit ve Marjinal Zon B Hiicreli
Lenfomasi - Kezban Armagan Alptiirker

17:10-17:20 Periferik Artrit ile Prezente Olan Bir Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Olgusu
Mehmet Akif Baltaci

17:20-17:30 Gogiis Agrisinin Nadir Bir Sebebi: IGG4 iliskili Hastalik ve Koroner Periarterit
Kaan Yavuz

17:30-17:40 Koroner Arterlerde Vaskiilit Taklitcisi: Cadasil - Riiveyda Sak Inal
17:40-17:50  Sakroileit ile Karisan Sakroiliak Eklem Kirigi Olan Olgu - Serpil Erguli Esmen

17:50-18:00  Anca iliskili Vaskiilitlerde Organ Tutulumu, Mevsimsel Atak Oranlari ve Yillik
Sikliklarin Belirlenmesi - Giilsah Soytiirk

18:00-18:10 Nadir Gorilen Bir FMF Seyri: Amiloid Firtinasi - Ayse Tugcenur Temiz Gencoglu

18:10-18:20  Kriptojenik Organize Pnémoni ile Giden ki Sjogren Sendromu Tanili Vaka
Takdimi: Tanidan Tedaviye Klinik Bakis - Beyza Us Demirelli

18:20-18:30 Papiller Tiroid Kanseri iliskili Polimiyozit Vakasi - Tamer Acat
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S-01
SJOGREN SENDROMUNA IKiNCIL GELISEN VASKULIT VE
MARJINAL ZON B HUCRELI LENFOMASI
KEZBAN ARMAGAN ALPTURKER

Giris

Sjogren sendromu (SS) ekzokrin bezlerin lenfositlerle infiltrasyonu ile karakterize olan kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Kutandz vaskiilitik lezyonlar ekstraglandiiler tutulumlar arasinda gérilmektedir (1). Lenforna, SS'deki en ciddi kompli-
kasyonlardan biridir ve siklikla hastaligin aktif oldugu organlarda gelisir (2).Burada Sjégren sendromuna ikincil vaskiilit ve
parotiste gelisen B hiicreli lenfoma birlikteligi gosteren bir olgu sunuldu.

Olgu

45 yasinda kadin hasta yedi yildir Sjégren tanisi ile takip edilmekte ve hidroksiklorokin siilfat 400 mg/giin ve metilpredni-
zolon 4 mg/giin tedavisi devam ederken alt ekstremitede uyluk bélgesine kadar cikan purpurik lezyonlari olmasi nedeniyle
polikligine basvurdu. Hastanin sistemik sorgusu yapildiginda son bir yildir ara ara yiuksek ates sikayeti ile birlikte gece
terlemesi ve kilo kaybi da oldugu, son 1 aydir haftada en az 3 giin siiren ve 6zellikle aksam saatlerinde 39-40 dereceyi
bulan ates oykiisu alindi. Son iki aydir yaklasik 8 kg kadar kilo kaybi olmustu. Sikayetleri basladiginda yapilan tetkiklerin-
de l6kopeni (beyaz kiire: 3000/mm3] oldugu gdrilmis ve sol parotis, submandibular alanda sislik (Resim-1) oldugu fark
edilerek goriintileme notunda: Sol parotis bezinde kitle lezyonu siiphesi,sol servikal lenfadeopatileri (LAP) olan hastaya
servikal lap eksizyonu yapilmis, eksizyonel biyopsi sonucunun benign ciktigi icin takiplere gelmedigi 6grenildi. Son tetkik-
lerinde lenfopenisi (lenfosit:800/mm3) ve eritrosit cokme hizi (sedimentasyon): 81 mm/sa olan hasta, hematoloji tarafindan
da degerlendirilerek kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapilmis,hematolojik malignite disiindiirecek bulgu saptanmamisti.
Hastanin ates ylksekligi devam etmesi nedeniyle servikal lap eksizyonel biyopsi yapilmasi planlandi, oncesinde kontrastli
mrg cekildi, parotis ve submandibuler glandlarda heterojen paramanyetik kontrast tutulumu izlenmekte seklinde rapor-
landi. Alinan eksizyonel biyopsi materyalinin immiinohistokimyasal incelemesinde kiiciik neoplastik hiicrelerde CD20(+),
CD5(-), CD3(-) boyanma paterni saptandi. Lambda ve Kappa ile incelemede plazma hiicrelerinin Kappa ile boyama sonrasi
Patolojik degerlendirme sonucunda marjinal zon B-hicreli lenfoma tanisi 6n planda distnildu ve hastaya 15 giin arayla
1000 mg Rituksimab tedavisi verildi.

Sjogren sendromu, oncelikle lakrimal bezlerde lenfosit infiltrasyonu ile karakterize otoimmun, inflamatuar bir hastaliktir.
Ekstraglandiiler tutulumlardan olan vaskiilit; hastalarin %10°unda goriilmekte, genellikle kiiclik damar tutulumu ile sey-
retmekte ve lezyonlar l6kositoklastik vaskiilit histopatolojisinde olmaktadir (3).

Tartsma-Sonuc

Gec komplikasyonlar arasinda malign lenfoma kronik otoimmiin hastalik olan SS'nin en ciddi komplikasyonudur. Kriyoglo-
bulinemisi olan hastalarda vaskiilit ve B hiicreli lenfoma gelisim riski yliksektir (4). SS’li hastalarda lenfoma riskinin, genel
olarak saglikli bir popiilasyondakinden yaklasik 7-19 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. SS’li hastalarin yaklasik
%5’inde B hiicreli Non-Hodgkin lenfoma (NHL) 6zellikle de MALT (Mukoza Associated Lymphoid Tissue) lenfoma gelisir.
Lenfomalar siklikla hastaligin aktif oldugu organlarda gelisir ve tiikiiriik bezleri en sik gorilen bolgelerdir. Hastalarda ag-
risiz tikrik bezi sisligi seklinde gérilmektedir.(5).

Burada SS'li bir hastada radyolojik ve histopatolojik bulgularla birlikte nadir gorilen vaskdlitle birlikte ciddi bir komplikas-
yon olan lenfoma olgusu ve tedavisi sunuldu.
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Resim -1. Sol parotis bezinde gdrilen sislik-LAP

Kaynaklar:

1. Kassan SS, Moutsopoulos HM. Clinical manifestations and early diagnosis of Sjogren syndrome. Arch Intern
Med. 2004;164:1275-1284. doi: 10.1001/archinte.164.12.1275.
Brito-Zeron P, Baldini C, Bootsma H, et al. Sjogren syndrome. Nat Rev Dis Prime. 2016;2:16047.
Negrini S, Emmi G, Greco M, Borro M, Sardanelli F, Murdaca G, Indiveri F, Puppo F. Sjogren’s syndrome: a systemic
autoimmune disease. Clin Exp Med. 2022 Feb;22(1):9-25.

4. Nocturne G, Mariette X. Sjogren Syndrome-associated lymphomas: an update on pathogenesis and management. Br
J Haematol. 2015;168(3):317-327.

5. Chen LY, Tsai MH, Tsai LT, Lu HM, Jan CI. Primary Sjogren’s syndrome initially presenting as submandibular muco-
sa-associated lymphoid tissue lymphoma: A case report. Oncol Lett. 2016 Feb;11(2):921-924. doi: 10.3892/01.2015.3980.
Epub 2015 Nov 30.
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PERIFERIK ARTRIT ILE PREZENTE OLAN BiR YAYGIN DEGISKEN
IMMUN YETMEZLIK OLGUSU

MEHMET AKIF BALTACI', ER'I:_UG_RUL CAGRI BﬁLEK’, HANDE NUR CESUR BALTACI?,
NUKET YURUR KUTLAY?, MELIH PAMUKCU'

Giris: Yaygin Degisken immiin Yetmezlik (CVID) esit cinsiyet prevelansina sahip, yetiskinlerde en sik gériilen primer immiin
yetmezlik sendromudur. Sendrom tipik olarak tekrarlayan enfeksiyon klinigi ile prezente olup, CVID hastalarinda otoimmun
hastalik prevelansi artmistir. Bu olgu sunumunda da klinik prezentasyonu aktif periferik artrit olan bir CVID sendromu ol-
gusu paylasilacaktir.

Olgu: Bilinen 10 yildir nromyelitis optika (NMO) tanisi olan 37 yasindaki kadin hasta, 2 aydir olan her iki el parmaklarinda
ve dizlerde agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Daha énce benzer yakinmasi olmayan hastanin; el parmaklarinda
sabahlari 15-20 dakikaya varan eklem tutuklugu haricinde romatolojik sorgulamasinda anlamli bir ézellik yoktu. iki hafta
once st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) geciren hasta; son 1 yilda USYE, pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
yaklasik 30 kutu kadar antibiyotik kullandigi 6grenildi. Hastanin cocukken sik enfeksiyon gecirme ve tekrarlayan hastaneye
yatis oykiisi yoktu. Hastanin eklem muayenesinde; sag el 3. ve 4. parmak proksimal interfalangeal ve sag diz ekleminde
artriti mevcuttu. Aktif dokintisi yoktu. Fizik muayenede ek patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin 10 yildir metilprednizolon
4 mg/gin kullandigi ve 10 yil 6nce NMO hastalii icin sadece bir kez 1000 mg /giin dozunda Rituksimab tedavisi aldigi 6g-
renildi. Yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi 4 mm/h, CRP: 13 mg/L idi. Serolojik incelemede Romatoid faktor
(RF), Cyclic citrullined peptide (CCP) degerleri ve ANA antikoru negatif olarak tespit edildi. ENA panelinde spesifik otoan-
tikor saptanmadi. Hemogram, hepatit markerleri ve kompleman dizeyleri normal araliktaydi. Biyokimyasal incelemede
immiinglobulin G (IgG) <1.42 g/L, immiinglobulin A (IgA) <0.01 g/L, immiinglobulin M (Ig M) <0 olarak sonuclandi. B hiicre
alt grup analizi icin periferik kan 6rneginden yapilan akim sitometrik analizinde B hiicre (CD19+, CD20+) orani %0 olarak
raporlandi. immiinoloji klinigi ile beraber degerlendirilen hastada 6n planda CVID tanisi diisiiniildii. Hastaya Tibbi Genetik
klinigi tarafindan yeni nesil dizileme ile imm{n yetmezlik panelinin calisilmasi planlandi. Hastaya 0,6 gr/kg/aylik (45 gram)
dozunda intraven6z imminglobulin (IVIG) tedavisi baslandi. Hastanin 2 hafta sonraki poliklinik kontrol muayenesinde eklem
yakinmalarinin geriledi§i ve CRP diizeyinin 3 mg/L degerine distigl goriildi. Hasta diizenli olarak immiinoloji ve romato-
loji takibine alindi.

Sonug: inflamatuar artrit CVID hastalarinda prevelansi %1 ile %11 arasinda degismekte olup; aktif eklem yakinmalari ile
basvuran, anamnezde sik ve tekrarlayan enfeksiyon gecirme oykusu olan, asiya karsi antikor yaniti olusmayan hastalarda
ayirici tanida mutlaka nadir de olsa basta CVID olmak lizere primer ve sekonder immin yetmezlik tanilari disiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CVID, Artrit, IVIG
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S-03
GOGUS AGRISININ NADIR BiR SEBEBI: 1664 ILISKILi HASTALIK
VE KORONER PERIARTERIT

KAAN YAVUZ', ERTl_J_éRUL CAéRI_BﬁLEK1, SERRA 0ZBAL?,
OZLEM OZMEN?, MELIH PAMUKCU'

Giris: Iimmiinoglobulin-G4 iliskili hastalik nedeni bilinmeyen, herhangi bir organi ayni anda ya da farkli zamanlarda tutabi-
len fibroinflamatuvar bir hastaliktir. En sik orta ve ileri yasli eriskinlerde gorilmesine ragmen cocuklarda da bildirilmistir.
Otoimmiun pankreatit, sklerozan kolanjit, sialadenit, orbital bolge tutulumu, retroperitoneal fibrozis gibi cesitli klinik belir-
tilerle ortaya cikabilir. [gG4 iliskili vaskiler lezyonlar siklikla aort ve orta capli damarlarda izlenirken, koroner ve pulmoner
arterler daha az siklikla tutulmaktadir (1-2).

Vaka Ozeti: 59 yasinda kadin hasta akut faz reaktan yiiksekligi nedeni ile romatoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin dykii-
slinde 6 ay once baslayan, giderek kotiilesen efor dispnesi ve gogis agrisi sikayeti mevcuttu. Kardiyoloji b6lim tarafindan
degerlendirilen hastanin cekilen ekokardiyografisinde asendan aortasi genis ve sistolik fonksiyonlar normal olarak gozlen-
di. Laboratuvar degerlendirmesinde; serum igG4 seviyesinde yiikselme (5,25 g/L; normal <2,01), inflamasyon markerlarina
artis (C-reaktif protein 16,9 mg/L) gozlenirken anti niikleer antikor (ANA) ve ENA paneli negatif olarak saptandi. Asendan
aorta genisligi nedeni ile istenen Torakal ve abdominal BT anjioda yaygin periaortik ve perivaskiler lezyonlar gozlendi.
Patolojik tani acisindan girisimsel radyoloji béliimiine danisildi ancak uygun giris yeri bulunamadi. 18F-florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisinde igG4 iliskili periaortit ile uyumlu olarak aort kokii, cikan-arkus aorta diizeyinde
aorta duvarinda, abdominal aortada iliak bifiirkasyon oncesinde ve her iki iliak arter proksimalinde damar duvarinda artmis
metabolik aktivite tutulumu izlendi. Koroner BT anjioda asendan aorta cevresinde pulmoner trunkus diizeyinde 4 mm varan
duvar kalinlasmasi ve arkus aortada da benzer sekilde duvar kalinlasmasi izlendi. LAD proksimalinde %99 darlik olusturan
yumusak doku dansitesi, kalinlik artisi, orta ve distal kesimde damar limeninde multiple darliklar izlendi. Benzer gorinim
LCx'de de mevcuttu. Hasta igG4 iliskili hastalik kabul edilerek pulse kortikosteroid tedavisi ve rituksimab tedavisi baslandi.

Tartisma: igG4 iliskili hastalik majér vaskiiler hastaliklarin nadir nedenlerinden biridir. Bu nedenle kardiyovaskiiler semp-
tomlari olan hastalarda diger yaygin goriilen etyolojik nedenler dislandiktan sonra igG4 iliskili hastalik olasiligi goz ardi
edilmemelidir. Organ fonksiyonlari etkilenmeden mimkiin oldugunca erken tani ve tedavi, hastalarin prognozunu ve yasam
kalitesini anlamUl sekilde iyilestirebilir.
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Resim 1. (A] LAD proksimalindeki darlik ve damar cevresindeki yumusak doku dansitesi (B) LCx fusiform anevrizmatik
genislemeler ve stenoz (C) infrarenal abdominal aortadaki FDG tutulumu (D) Arkus aortadaki FDG tutulumu

Kaynaklar:
1. Pourafkari M, Pal P, Luk A, Ennis D, Pakkal M, Rogalla P. New cardiac manifestation of IgG4-related disease: a case

report. Br J Cardiol. 2020 Sep 3;27(3):28. doi: 10.5837/bjc.2020.028. PMID: 35747772; PMCID: PMC9205251.
2. TioniC, Antonutti M, DiNora C, Proclemer A. Never forget the aorta: a case report of IgG4-related disease causing aor-
titis. Eur Heart J Case Rep. 2018 Oct 16;2(4):yty111. doi: 10.1093/ehjcr/yty111. PMID: 31020187; PMCID: PMC6426049.
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S-04
KORONER ARTERLERDE VASKULIT TAKLITCISI: CADASIL

RUVEYDA SAK INAL, MURAT ERDUGAN, MELIH PAMUKCU,
AYSE TUGCENUR TEMIZ GENCOGLU, KAAN YAVUZ, MEHMET AKIF BALTACI

Giris: Subkortikal infarktisler ve l6koensefalopati ile birliktelik gosteren serebral otozomal dominant arteriyopati (CADA-
SIL), nadir gorilen bir hastaliktir. Hastalik; gecici iskemik atak, davranis bozukluklar, ilerleyici bilissel degisiklikler, aurali
migren ve apati gibi bulgularla karakterizedir. NOTCH3 genindeki mutasyonlara bagli gelisir. NOTCH3, vaskiler diiz kas
hiicrelerinde eksprese edilir. CADASIL hastalarinda ise mutasyon nedeniyle vaskiiler diiz kas hicrelerinin hiicre zarin-
da birikerek tahribatina yol acar. Patolojik incelemede dejenere vaskiiler diiz kas hiicrelerinin proksimalinde, bilinmeyen
bilesime sahip graniler ozmiofilik materyaller gorilir. Bu vaskiler duvar degisiklikleri en yaygin serebromikrovaskiiler
yapida gorilmektedir. Ancak yapilan bir calismada NOTCH3 mutasyonu olanlarda miyokard dokusunun histopatolojik ince-
lemesinde koroner mikro damar yapisinin anormal oldugu, vaskliler diiz kas hiicrelerinin seyreklestigi goriilmis, graniler
ozmiofilik materyalller ve NOTCH3 antikoru ile pozitif boyanmaya rastlanmistir (1). Bu degisikliklerin CADASIL ile uyumlu
bulundugu, muhtemelen vaskiiler reaktivitenin azalmasina bagli olarak da iskemi ve miyokard enfarktiisiine duyarliligin
artmasina yol acabilecegdi belirtilmistir.

Biz de bu vakamizda gogus agrisi ile tetkik edilirken vaskiilitik stirecler acisindan degerlendirme dnerilen ve CADASIL tanisi
alan hastadan bahsedecegiz.

Vaka: 46 yasinda kadin hasta gogls agrisi ile kardiolojiye basvurusunda BT anjio raporuna istinaden vaskdlitik sirecler
acisindan degerlendirilmek tzere yonlendirilmisti. Bilinen epilepsi, migren ve depresyon tanilari mevcuttu. Sertralin, leve-
tirasetam, asetilsalisilik asit ve atorvastatin kullaniyordu. Kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografisinde patoloji sap-
tanmamisti. Koroner BT anjiyosu: Tim koroner arterlerde (RCA, LAD, LCX) yer yer kalibrasyonda artis ve azalmalar dikkati
cekmis olup hastanin vaskilitik siirecler? acisindan degerlendirilmesi onerilir seklinde raporlanmisti. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde celiskili ifadelere rastlanildi. Hastanin 2019 da yapilan kranial MRG gorintiilemede supratentorial se-
rilerde; her iki frontoparietooksipital lob subkortikal ve derin beyaz cevherlerinde, her iki lateral ventrikiil cevresinde genis
T2/ FLAIR hiperintens alanlar dikkat cekmektedir. Gériiniim hastanin yasi itibariyle vaskiilitik veya serebral vaskiiler has-
taliklara sekonder olabilir denilmisti. 2020 yilinda cekilen kranial difizyon MRG raporu ise CADASIL ile uyumlu gorinim
seklinde raporlanmisti. Hastanin aile oyklisiinde anne babanin akraba evliligi yaptigi, baba ve kardesin CADASIL tanisi ile
kaybedildikleri 6grenildi. Hastanin yapilan romatolojik sorgulamasinda 6zellik yoktu. Laboratuarinda ana, ena paneli, anca-
lari negatif, lgg4 diizeyleri ise normal saptandi. Hastanin calisilan genetik testte NOTCH3 ¢.889G>T heterozigot mutasyon++
ile uyum gelmesi Uizerine noroloji gorusu alindi. Noroloji tarafindan tanisi kesinlestirilen, romatolojik patoloji disiiniilmeyen
hasta CADASIL hastaligina bagli koroner arter tutulumu acisindan kardiolojiye geri refere edildi.

Tartisma: Koroner arterlerdeki vaskdlitik stireclerin ayirici tanisinda, kisisel veya ailesel norolojik gecmisi bulunan hasta-
larda, CADASIL tanisi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Referans:

1. Lesnik Oberstein, Saskia A J et al. “Myocardial infarction in cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoencephalopathy (CADASIL).” Medicine vol. 82,4 (2003): 251-6. doi:10.1097/01.
md.0000085054.63483.40
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$-05
SAKROILEIT ILE KARISAN SAKROILIAK EKLEM KIRIGI OLAN
OLGU
SERPIL ERGULU ESMEN

Giris: Sakroiliak kirik, eklem hattinda veya sakroiliak yapiyr olusturmak icin bir araya gelen iki ana anatomik bilesen olan
ilium ve sakrumda meydana gelebilir. Bu dokulardan herhangi birinin kirilmasi, yikici bir yaralanmaya neden olabilir ve bazi
durumlarda onemli fonksiyonel bozulmayla sonuclanan onarim icin dramatik tibbi midahale ihtiyaci gerektirebilir. Sakroi-
leit ile karisan sakroiliak (SI) eklem kirigi olan olgu sunuldu.

Olgu: Ankilozan spondilit tanisi ile biyolojik tedavi almakta olan 61 yasinda erkek hasta poliklinige basvurdu. Hastanin
oyklisinde her iki kalca ekleminde osteoartrit nedeniyle total kalca protezi operasyonu icin yapilan preoperatif tetkikler-
de proteiniiri saptandigi 6§renildi. idrarda 9500 mg/giin proteiniiri olan hastanin diabeti olmasi lizerine diabetik nefropati
acisindan yapilan goz muayenesinde diabetik retinopati saptanmamis. Otoantikorlari, vaskiilit markerlari ve hematolojik
maligniteye yonelik tetkiklerinde patoloji saptanmamasi Gzerine yapilan renal biyopsi AA tip amiloidoz ile uyumlu bulun-
mus. Biyopsi icin hastanede yatisi sirasinda ortopedik kalca problemi nedeniyle olan yurime bozukluguna bagli yataktan
disme oykisl olan hasta taburculuk sonrasi farkli bir hastaneye basvurdugunda bel ve kalca agrisi tariflemesi lzerine
sakroiliak MR cekilmis ve hastaya ankilozan spondilit tanisi ile anti-TNF tedavi baslanmis. Hastanin MR goruntileri ince-
lendiginde sag iliak kanatta sakroiliak ekleme dogru uzanarak iliak kanat posteroinferiora dogru uzanim gosteren fraktir
hatti ve cevresinde skleroz ve 6dem bulgulari izlendi. HLA B27 negatif idi. FMF gen analizinde E148Q heterozigot mutasyon
saptandi. Amiloidoza yonelik tedavi planlandi.

Tartisma: Sakroiliak eklem yaralanmalari cesitli nedenlere bagli olmaktadir. Vakalarin %88'i tekrarlayan mikrotravma
veya akut travmadan kaynaklanmaktadir. Vakalarin %20’si gebelikle iliskili, %4’l ise idiyopatiktir. SI eklem yaralanmasiyla
iliskili Uc tip kirik vardir. Tip 1 kirik, S2 forameninin 6n kisminin kiictk bir kingidir. Kirik, stabil, hilal seklinde buyuk bir
parca olusturur. S| ekleminin icte birinden azi etkilenir ve kirik, lic kirik tiir arasinda en az bag yaralanmasini kapsar. Tip
2 kirik, S1 ve S2 foramenlerinin on yuzi arasinda meydana gelir. Kirik, tip 1 yaralanmaya kiyasla daha kicik hilal seklinde
bir parca olusturur. Tip 2 kirik, SI ekleminin lcte biri ila tcte ikisi dahil oldugunda meydana gelir. Tip 3 kirik, SI ekleminin
S1 sinir kokiine kadar olan Ust ve arka yonlerini kapsar. Sakroiliak eklemin Ucte ikisinden fazlasi etkilenir ve daha ylksek
derecede bag hasari icerir. Bununla birlikte kirik tipik olarak tip bir veya tip iki kiriktan daha kiciktir. SI ekleminin poste-
rior kirikli cikigi, SI bag kompleksinin degisken bozulmasiniicerir. SI eklem agrisi genellikle kalca bolgesinde lokalize olup
uyusma, karincalanma, halsizlik, pelvik agri, bacakta dengesizlik, kasik agrisi hissi ile ortaya cikabilir. Hasta siklikla gluteal
kivrimlar ile posterior iliak kretler arasindaki bolgeyi isaret eder. Merdivenlerden inip cikmak, bagdas kurarak oturmak,
uzun sire oturmak veya ayakta durmak semptomlari siddetlendirebilir. Hastalar siklikla SI eklemin etkilenen tarafinda
uyuyamadiklarindan sikayet ederler. Sl eklem yaralanmalarinda en sik yansiyan agri bolgesi hastalarin %50’sinde gorilen
uyluk arkasidir. Hastalarin %80’inden fazlasi, S| ekleminin cerrahi flizyonunu takiben agrida klinik olarak anlamli iyilesme
bildirirken, ameliyatsiz grupta bu oran %25'tir. Fizyon ameliyati geciren hastalarin %3’linde cerrahi revizyona ihtiyac du-
yulur.

Sonuc: Sakroiliak eklem icindeki ve cevresindeki kiriklarin tedavisi hastanin sagligina, kirigin yarattigi etkilere, kirigin
nedenine ve vakaya 0zgu diger faktorlere baglidir; bu da bu yaralanmalarin tibbi olarak yonetilmesini cok karmasik hale
getirir.
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S-06
ANCA iLiSKiLi VASKULITLERDE ORGAN TUTULUMU, MEVSIMSEL
ATAK ORANLARI VE YILLIK SIKLIKLARIN BELIRLENMESI

GULSAH SOYTURK', SERDAR CAN GUVEN‘,__HA]’iCE ECEM KONAK!,
PINAR AKYUZ DAGLI', ORHAN KUCUKSAHIN?

Giris: Anti-notrofil sitoplazmik antikor [ANCA] ile iliskili vaskilit (AAV), vaskiilit siniflandirmasinin énemli bir parcasidir (1).
Hastalik oncelikle kiiciik kan damarlarini etkiler ve etkilenen organ sistemlerinde graniilomatoz veya nekrotizan inflama-
syona yol acar. Genellikle akcigerler, bobrekler ve derinin yani sira st solunum yollari ve sintis-burun bélgesi basta olmak
Uzere bircok organi etkiler (2).

Son yillarda artan arastirma kanitlari, AAV'nin ortaya cikmasinda ve gelismesinde silika maruziyeti, mevsim, enlem ve mik-
robiyal enfeksiyon dahil olmak tizere bircok cevresel faktdriin AAV ile iliskili oldugu rapor edilmistir (3).

AAV gibi hastaliklarla ilgili epidemiyolojik calismalara, etiyolojik mekanizmalara iliskin anlayisimizi artirmak ve saglik hiz-
metleri kaynaklarinin planlanmasi ve tahsisine temel olusturmak amaciyla ihtiyac vardir.Bunlardan yola cikarak Tirkiye'de
ANCA'ya bagli vaskdlit tanisi alan hastalarda organ tutulumunu, anti-nétrofil sitoplazmik antikor paternlerini, mevsimsel
atak oranlarini ve bunlarin iliskisini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Arastirmamiz retrospektif kohort arastirmasi olup, dosya taramasinda Ankara Sehir Hastanesi Romatoloji
demografik 6zellikleri, laboratuvar testleri, tani aldi§i ay-mevsim , tani aninda sistem tutulumlari (bobrek, akciger, deri,
norolojik]), Birmingham Vaskiilit Aktivite Skoru (BVAS) ; atak anindaki ay ve mevsim, sistem tutulumu, BVAS ve kullanilan
ilaclar kaydedildi.

Sonuclar: Hastanemizde Granilomatozisli polianjit (GPA) tanisiyla takip edilen 76 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin %34,2'si sonbahar mevsiminde, %17,1'i kis mevsiminde, %13,2si ilkbahar ve %19,7'si yaz mevsiminde
atak gecirdi. Ataklarin en sik yasandi§i aylar %13,2 oraniyla Eyliil ve Ekim aylaridir. ikinci en sik goriilen ay ise %7,9 oraniyla
Aralik ve Temmuz aylaridir (Sekil 1). Atak aninda en ¢ok solunum sistemi %43,4 ile tutulumu vardi. Bébrek tutulumu ise
%15,8 ile ikinci sirada yer aldi. Korelasyon analizinde tani anindaki BVAS skoru ile alevlenme sikligi arasinda pozitif korela-
syon saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05).

Tartisma: AAV remisyon ve relapslarla seyrederek kiimilatif doku hasarina neden olur. AAV'nin baslangici ve niiksetmesinin
kesin tetikleyicileri bilinmemekle birlikte, kanitlar genetik duyarlilik lokuslari, epigenetik ve cevresel faktorlerin karmasik
bir etkilesimini desteklemektedir(4).

Hastane ve toplum temelli calismalarin cogunlugu kis aylarinda en yiliksek baslangici bildirmesine ragmen, mevsimsellik
hakkindaki raporlar celiskilidir. Paradoksal olarak, Fransa‘da yapilan bir arastirma yaz aylarinda ézellikle agustos ayinda
zirve yaptigini bildirirken, Yeni Zelanda'da sonbaharda (Mart-Mayis) gorilme sikliginin arttigr kaydedildi(5).

Kemna ve ark. bobrek tutulumu olan hastalarda niiks risk faktorlerini inceledikleri calismalarinda D vitamini dizeyindeki
azalmanin ozellikle sonbahar mevsiminde hastaligin niiksetmesi acisindan onemli bir risk faktorid oldugunu bulmuslardir.
Bir baska calismada, kis mevsiminde solunum yolu hastaliklarinin gérilme sikliginin yiksek oldugu bir donem oldugu ve
enfeksiyonun AAV olusumunu tetikleyebilecegi sonucuna varildi.
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AAV'li hastalarda alevlenme (atak] sikliinda rol oynayan faktérlerin bilinmesi bu hastalarin kontroliinii kolaylastiracak ve

saglik sistemine daha az mali yik getirecektir. En 6nemlisi hastalarda ataklarin ve sikliginin kontrol altina alinabilmesi

hayati dnem tasiyabilir. Bu konuda daha fazla hasta sayisiyla cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1.

Robson JC, Grayson PC, Ponte C, et al. 2022 American College of Rheumatology/European Alliance of Associations
for Rheumatology classification criteria for granulomatosis with polyangiitis. Ann Rheum Dis. 2022;81(3):315-320.
doi:10.1136/annrheumdis-2021-221795.

Nakazawa D, Masuda S, Tomaru U, Ishizu A. Pathogenesis and therapeutic interventions for ANCA-associated vas-
culitis [published correction appears in Nat Rev Rheumatol. 2019 Jan 17;:]. Nat Rev Rheumatol. 2019;15(2):91-101.
doi:10.1038/s41584-018-0145-y

Rao N, Bendall A, Lanteri M. ANCA vasculitis and IgA nephropathy linked to silica exposure. Occup Med (Lond).
2020;70(6):445-448. doi:10.1093/occmed/kqaa122

Scott J, Hartnett J, Mockler D, Little MA. Environmental risk factors associated with ANCA associated vasculitis: A
systematic mapping review. Autoimmun Rev. 2020 Nov;19(11):102660. doi: 10.1016/j.autrev.2020.102660. Epub 2020
Sep 15. PMID: 32947040.

Mahr A, Artigues N, Coste J, et al. Seasonal variations in onset of Wegener’s granulomatosis: increased in summer?
[published correction appears in J Rheumatol. 2006 Nov;33(11):2367]. J Rheumatol. 2006;33(8):1615-1622.
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Sekil 1: GPA' da tani ve atak aninda aylarin dagilimi
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NADIR GORULEN BIR FMF SEYRI: AMILOID FIRTINASI

AYSE TUGCENUR TEMIZ GENCOGLU, HAKAN APAYDIN, MELiH PAMUKCU

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)'nin amiloid A nefropatisi, genellikle uzun yillar icinde son dénem bobrek yetmezligine
(SDBY]) kadar ilerler. Amiloid firtinasi ise, hizli kreatinin progresyonu ve masif proteiniiri ile prezente olan genellikle enfek-
siyon sonrasi gelisen kot prognozlu bir tablodur. Biz burada nadir gorilen bir amiloid firtinasi vakasi sunuyoruz.

Olgu sunumu: Bilinen hipertansiyon, FMF tanilari ile kolsisin 3x0.5 mg / giin kullanimi olan 55 yas kadin hasta, acil servise
bulanti, kusma ,karin agrisi ile basvurusunda akut renal yetmezlik tablosunda olmasi lizerine hospitalize edildi. Hastanin
yaklasik bir hafta 6ncesinde USYE &ykiisii mevcut olup bakilan tetkiklerinde serum kreatinin degeri 8,92 mg/dl( bazal kre-
atinin 1.6 mg/dl ), serum albumin diizeyi 1.4 mg/gtin, spot idrarda 21 gram/ giin proteinirisi mevcuttu, g6z muayenesinde
hipertansif retinopatisi yoktu. Hastaya otuz yil 6nce ortalama lc giin stiren karin agrisi ataklari ile dis merkez basvurusun-
da FMF tanisi ile kolsisin baslanmisti ve ailede FMF 6ykiisi mevcuttu. Bakilan ANCA degerleri negatif, glomeruler bazal
membran antikoru negatif, ANA negatif olup, yapilan renal doku biyopsisi renal amiloidoz ile uyumlu geldi. USYE dykiisii,
C-reaktif Proteinde on kat fazla artis olan (104 mg/L) ve akut renal yetmezlik tablosunda olan hasta FMF sekonder amiloid
firtinasi olarak degerlendirilerek anakinra 1x100 mg/giin subkutan tedavisine baslandi. Renal dozda kolsisin tedavisine
devam edilerek renal transplantasyon hazirligina baslandi.

Tartisma: Amiloid firtinasi, FMF amiloidozunda genellikle enfeksiyonun neden oldugu, son donem bobrek yetmezligine
hizla progrese olan, masif proteiniri, cok yiiksek diizeyde inflamatuar belirtecler, kot prognoz ve yiksek olum riski ile
karakterize bir durumdur. Hem FMF’e hem de diger hastaliklara bagli AA iliskili amiloidoz hastalarinda amiloid firtinasi
gelisebilir ve bir yilicinde 6lim orani %33’e ulasabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, akut bobrek yetmezligi, amiloidozis, proteiniri.

Kaynaklar

1. Sohar E, Gafni J, Pras M, Heller H. Familial Mediterranean fever. A survey of 470 cases and review of the literature.
Am J Med 1967;43:227-53.

2. Lachmann HJ, Goodman HJ , Gilbertson JA et al. Natural history and outcome in systemic AA amyloidosis. N Engl J
Med 2007;356:2361-71.

3. Olga L Kukuy, Pazit Beckerman, Dganit Dinour, et al. Amyloid storm: acute kidney injury and massive proteinuria,
rapidly progressing to end-stage kidney disease in AA amyloidosis of familial Mediterranean fever, Rheumatology,
Volume 60, Issue 7, July 2021, Pages 3235-3242,
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S-08
KRIPTOJENIK ORGANIZE PNOMONI iLE GIDEN IKi SJOGREN
SENDROMU TANILI VAKA TAKDIMI: TANIDAN TEDAVIYE KLINIK
BAKIS
BEYZA US DEMIRELLI', MEHMET ENGIN TEZCAN'

Giris: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonuyla karakterize otoimmiin bir hastaliktir. SS°li hasta-
larin yaklasik %10'unda hastaligin itk belirtisi pulmoner tutulum olabilir ve en yaygini nonspesifik interstisyel pnémonidir.
Daha az siklikla kriptojenik organize pnémoni (KOP) goriilebilir ve kétii prognozludur. interstisyel akciger hastaliklari (IAH),
akciger parankiminde inflamasyon ve fibrozisle giden, ciddi semptomlara ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilen
hastalik grubudur. Sistemik sklerozis, romatoid artrit, Sjogren sendromu (SS), sistemik lupus eritematozus (SLE]), idiyopatik
inflamatuar miyopatilerde IAH gériilebilmektedir. IAH, bag doku hastaliklarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu yazida, Sjogren tanili gorintiilemeleri sonucu kriptojenik organize pnomoni paterni gosteren iki olgu sunulmaktadir.

Vaka Ozeti

Vaka 1: 54 yasinda erkek diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik kalp yetmezligi, yeni tani SS
oykusu olan hasta okslrik ve nefes darligi sikayetleriyle pnomoni on tanisiyla hastaneye yatirildi. Toraks BT'sinde buzlu
cam, traksiyon bronsektazisi saptandi (Resim 1A). Piperasilin-tazobaktam, klaritromisin tedavisi baslandi. 2 ayda 20 kilo
kaybi olmasi tizerine cekilen PET/BT'sinde akcigerde bilateral buzlu cam gériniminde SUVmax: 2.2 tutulum pnomoni le-
hine degerlendirildi ve malignite bulgusu saptanmadi. Kiiltirlerinde ve viral solunum panelinde patoloji saptanmadigindan
antibiyotik tedavisi 7. glinde kesildi. Hastanin klinigi, goriintilemeleri ve solunum fonksiyon testi birlikte degerlendirildi-
ginde on planda Sjogren sendromuna bagli KOP disiinildigiinden hastaya 3 glin pulse 250 mg metilprednisolon intrave-
noz, mikofenolat mofetil 2 gr/giin ve hidroksiklorokin 200 mg/giin baslandi. Bu tedavi ile hastanin bulgularinda gerileme
olmadigindan siklofosfamid planlandi ancak hastanin klinigi hizli progrese oldugundan uygulanamadi. Tedavi altinda nefes
darlig, takipne, maskeyle ventilasyona direncli hipoksemi olmasi nedeniyle entiibe edilen hasta, yogun bakim Unitesi taki-
binin 7. gliniinde eksitus oldu.

Vaka 2: 53 yasinda erkek SLE, SS, antifosfolipit antikor sendromu, derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanilari olan
hasta nonproduktif oksirik, nefes darligi nedeniyle cekilen toraks BT'sinde, her iki akcigerde en blyiugid 25 mm boyutlu
nodiler opasiteler ve buzlu cam olmasi (Resim 1B] sebebiyle pnémoni 6n tanisiyla gogls hastaliklari servisine yatirilmis.
SLE icin azatiopilirin 100 mg, hidroksiklorokin 200 mg tedavisi altinda olan hastaya penisilin alerjisi oldugundan siprofloksa-
sin ve lupus pnomonisi dustintilerek metilprednisolon 60 mg baslanmis. Tedavinin 5. giiniinde genel durumu diizelen hasta
metilprednisolon tedrici azaltilmak Uzere taburcu edilmis. Taburculugundan 1 ay sonra nefes darligi sikayetinin artmasi
Uzerine romatoloji servisine yatirilan hastaya, enfeksiyon hastaliklari tarafindan empirik trimetroprim-sulfametaksazol,
amfoterisin-B ve imipenem tedavileri baslandi. Tedavi altinda solunum eforunda artis, tedaviye direncli hipoksemisi gelisti-
ginden yogun bakim iinitesine alinan hastaya, KOP éntanisiyla 250 mg metilprednisolon IV tedavisi uygulandi. YBU takibinin
2. glniinde hasta eksitus oldu. Vakalarin laboratuvar bulgulari ve diger bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Tartisma: SS'de pulmoner tutulum, SFT'de veya akciger goriintiilemesinde degisiklikle birlikte semptomlarin varligiyla
tanimlanir. En sik semptom oksiiriik ve nefes darligidir. Anti-Ro pozitifligi, akciger tutulumlu hastalarin ticte birinde gori-
lir. DLCO’da disuklik ve restriktif patern esastir. BT de bronsektazi, nodiiler infiltratlar ve buzlu cam gorilebilmektedir.
Erkek cinsiyet, sigara kullanimi, gec baslangic ve latent hastalik risk faktorlerindendir. Tedavide steroid, azatiopurin, mi-
kofenolat mofetil, daha agir vakalar icin pulse steroid, siklofosfamid ve anti-interlokin tedaviler kullanilmaktadir. Uygun
tedaviye ragmen hastalarin mortalitesi yiiksektir. Bu durum spesifik taninin gec konulmasiyla iliskili olabilir. Bu nedenle
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akciger semptom ve bulgulari olup bariz enfeksiyon kaniti olmayan hastalarda KOP akla gelmeli, hastalara erken/uygun

immunsupresif tedavi baslanmalidir.

Tablo 1. Sistemik hastalia sekonder organize pnémoni dislinilen hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulari ve

laboratuvar verileri

Parametre Vaka 1 Vaka 2
Cinsiyet Erkek Erkek
Yas 54 53
Komorbidite DM, HT, KKY, KAH, Sjsgren SLE. Sjggren, Aeanti;uDVT' Pulmoner
itac* - Azatiopirin 100 mg, Hidroksiklorokin 200 mg
Semptom Nefes darligi, oksurik, kilo kaybi Nefes darligi, okslrik

Akciger orta alt zonlarda bilateral velcro

Fizik muayene Akciger alt zonlarda bilateral velcro raller

raller
vital bulaular Ates:36.2 C, TA:100/60 mm Hg, SP02: Ates:36.5 C, TA:140/80 mm Hg, SP02:
9 %93(5 lt/dk nazal oksijen) %90 (5 lt/dk nazal oksijen)

BT: Her iki akcigerde en blyigi 25 mm
boyutlu nodiiler opasite ve buzlu cam
dansiteleri

BT: Buzlu cam, traksiyon bronsektazisi,

Akciger gorintilemesi hava icerikli kist, organize pnomoni

P . H H 0, -
Sol ventrikil globql h.lpo.klnetlk EF % 35-40 Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
Sol ventrikil hipertrofisi EF %60
0

Sag bosluklar normal

EKO PABS alinamadi trikispit yetersizlik akimi yok

Asendan hafif genis 3,8
Sag bosluklar normal

Plevral erzyor? yok karghyak yiklenme PABS:30 mmHg
izlenmedi
Ure [mg/dL]élt(]reatmm (mg/ 327093 37/0.87
CRP [mg/L) / Sedimentasyon 19/5 56/ 11
(mm/saat)
Ferritin (ng/mL) /
prokalsitonin (pg/L) 436 /0.1 /047
e - n
WBC/ N°t"°f%|lj“f°s“ (1073 6.97/3.93/1.60 6.31/5.42/0.31
Hemoglobin (g/dL) / Platelet
(10~3 /uL) 13.7 / 257 13.2/123
AST/ALT (U/L) 34/18 52/18
SFT FVC: %51, FEV1/FVC: %78, DLCO: %37 }
(3.72), KCO: 83

ANA, anti SS-A, anti SS-B,
Antikor testleri pozitifligi Anti SS-A zayif pozitif, anti Ro-52 pozitif antikardiyolipin IgG, lupus antikoagtlani,
anti DsDNA pozitif

*Hastalarin yatis oncesi kullandigi immunsupresif ya da immunmodulator ilaclar belirtildi.
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Resim 1. Vakalarin transvers kesitte akciger BT parankim gorintileri
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2. Fernandez-Trujillo, L., Morales, E. ., Arias, D., Zafniga-Restrepo, V., & Sua, L. F. (2023). Organizing pneumonia as pre-
senting feature of primary Sjogren’s syndrome: A case report. Respiratory Medicine Case Reports, 42, 101830.
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S-09
PAPILLER TiROID KANSERI iLiSKILI POLIMIYOZIT VAKASI

TAMER ACAT, SEYYID BILAL ACIKGOZ,
CANSU ARSLANTURK GUNEYSU, NiLAY ERDiK, EMEL GONULLU

Giris: inflamatuar miyopatiler, degisken derecelerde kas giicsiizligl, kreatin kinaz yliksekligi ve inflamasyonla karakterize
nadir bir otoimmin hastalik grubudur. Dermatomiyozitte %30 polimiyozitlerde %15 malignite birlikteliginden s6z edilmek-
tedir. Miyozit spesifik antikorlar ve miyozit iliskili antikorlar tipik klinik tablolarla iliskilidir. Anti-NXP2 ve anti-TIF1-y malig-
nite ile iliskili olabilecek miyozit spesifik otoantikordur.

Vaka Ozeti: Bilinen HT ve KBH tanili 58 yasinda kadin hasta 2 aydir olan kollarda ve bacaklarda giicziiliik sikayeti ile dis
merkeze basvurmus. Tetkiklerinde CK:621 U/L, AST: 117 U/L CRP:57, ESR:39 saptanmasi {izerine polimiyozit tanisiyla
pulse steroid, metotreksat ve azatiopiirin tedavisi baslanmis. Tedavi ile sikayetlerinde diizelme olmamasi lzerine tarafimi-
za basvurdu. Sorgusunda cdmelip kalkmada zorluk, kati gidalara karsi yutma gicligi ve ses kisikligi da oldugu 6grenildi.
Ayrintilianamnezinde hasta daha énce hipertiroidi nedeniyle 4 yil propiltiourasil kullandi§i, sonrasinda radyoaktif iyot teda-
visi (RAI) aldigini belirtti. Fizik muayenede alt ve {ist ekstremite proksimal kaslarda 4/5 kas giicii kaybi mevcuttu. Deri bul-
gusuna rastlanmadi ve solunum sesleri dogaldi. Bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle metotreksat kesildi ve azatiopiirine
ara verildi. EMG'de proksimal kaslarda inflamatuar miyopati saptandi, kas biyopsisi yapildi. Kas biyopsisinde monontikleer
hicre iltihabi, rejenerasyon ve bag doku artisi polimiyozit lehine degerlendirildi. ANA 1/100 ince benekli, miyozit panelinde
anti-PL12, anti-NXP2 ve PM/SCL100 pozitif saptandi. Meme USG ve mamografisi olagandi. HRCT'de intertisyel akciger
hastaligina ait bulgu yoktu. Gastroskopisinde kitle lezyona ait imaj yoktu. Cekilen tiroid ultrasonunda biyugi 35x21 mm
olan multipl hipovaskiiler solid noddiller ve planjon guatr saptandi. PET/CT gériintiilemesinde tiroid bezinde minimal yogun
hipermetabolik nodiller gorildd, diger organlarda malignite bulgusuna rastlanmadi. Subklinik hipertiroidisi olan hasta
endokrinoloji ve genel cerrahi bolimlerine danisildi. Malignite siiphesi ve planjon guatr nedeniyle tiroidektomi planlandi.
Tiroidektomi materyalinin histopatolojik incelemesi papiller karsinom ile olarak degerlendirildi.

Tartisma: inflamatuar miyopati sikligi ileri yaslarda artar ve malignite ile birlikte goriilebilir. Malignite miyozit ile beraber
saptanabilecedi gibi ileri yillarda da ortaya cikabilir. Ozellikle anti-NXP2 gibi malignite iliskili otoantikor varliinda bu risk
artar. Papiller tiroid kanseri ile iliskili polimiyozit nadir bir durumdur ve ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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P-01
ROMATOLOJi POLIKLINIGINDE TANI ALAN BIiR SIFiLiZ OLGUSU
CiGDEM CELIK, NECATi CAKIR

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, cinsel yolla bulasan sistemik, enfeksiyoz bir hastaliktir. Edinilmis sifiliz
genellikle cinsel temas yoluyla bulasir. Bulgular cinsel iliskiden sonraki 3 hafta icinde ortaya cikmaya baslar. Hastalik lc
evrede gorulebilir. Birinci evrede tipik bir sifiliz yarasi gorulur. Sankr adi verilen kenarlari belirgin, sert, yuvarlak-oval, tek,
tabani temiz, sulantili ve agrisiz bir yara olusur. ikinci evrede sankirin cikmasindan ortalama 1-6 ay sonra ates, bas ve bojaz
agrisi, kas-eklem agrilari, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti kusma gibi belirtiler ortaya cikar. Deri dokuntuleri veya
yaralar gorilebilir. Dokiintuler plrizld, kabarik, kirmizi, kirmizimsi kahverengi benekler seklindedir. El avuc iclerinde ve
ayak tabanlarinda siktir. Sifilizin gec evresinde hastaliga bagli hasarlar gorulir. Ginimuzde tani, serolojik temele dayanan
nontreponemal (RPR, VDRL) ve treponemal (FTA-ABS, TPHA] testlerle koyulmaktadir. Penisilin bu hastaligin her evresinde
basvurulan ilk secenektir ve genellikle hastaligi basariyla tedavi etmektedir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta 1 aydir olan yaygin eklem agrisi sikayeti basvurdu. Bilinen kronik sistemik hastaligi ve ilac kul-
lanimi olmayan hastanin 5-10 dakika siiren sabah tutuklugu ve inflamatuar karakterde bel agrisi mevcuttu. Sistem sorgu-
lamasinda her iki gozde kizariklik ve batma, 3-4 giindir olan enteriti vardi. Yaklasik 6 ay dnce glans penis lzerinde yaklasik
1 cm boyutunda tabani sert, agrisiz ve ortasi ice cokik yarasi olmus ve iz birakarak iyilesmis. Soygecmisinde romatolojik
hastalik ve psdriazis dykisu yoktu. Fizik muayanede glans peniste skar ve avuc iclerinde pustiler lezyonlari mevcuttu; sol
el bilegi hassasti. Laboratuar tetkiklerinde CRP degeri:1,6 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 60 mm/saat idi. HLA B27
negatif olan hastanin vertebral grafilerinde spondilit bulgusu yoktu. Dis merkezde cekilen sakroiliak MR goriintiilemesinde
akut veya kronik sakroiliit izlenmedi. ANA benekli paternde 1 pozitif; RF,CCP ve ENA profili negatifti. Tam idrar tetkiki ve
tam kan sayimi normaldi. Viral seroloji ve Klamidya Trachomatis negatif sonuclandi. Gayta kiiltiriinde Greme olmadi. Pa-
terji testi negatif olarak degerlendirildi. Sol el bilegi ultrasonografisinde tenosinovit bulgusu saptanmadi. Goz hastaliklari
ve dermatolojiye konsiilte edildi. Palmar lezyonlariicin psoriazis disinidlmedi. VDRL, TPHA testi pozitif olan hastaya ikinci
evre sifiliz tanisi ile Depopenisilin I.M. baslandi. G6z muayenesinde 6zellik saptanmadi. Eklem yakinmalari icin tarafimizca
NSAIi verildi. Benzatin Penisiln I.M. tedavisi sonrasi palmar lezyonlari geriledi. (Resim-1)

Sonuc: Artralji enfeksiydz hastaliklarin seyrinde gorilebilmektedir. Eklem yakinmalari ve cilt bulgulari ile basvuran her
hastada enfeksiyoz patolojiler de mutlaka ayirici tanida olmalidir.

reRl
L

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, sankr, artralji

Resim-1:
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P-02
GEMSITABIN SONRASI RAYNAUD FENOMENI GELISEN
MEME KANSERIi OLGUSU
FATMA GUR HATIP

Giris: Raynoud fenomeni ozellikle ekstremitelerdeki vaskiler yatagin cevresel faktorlere veya emosyenel stres durum-
larina karsi verdigi abartili vazokonstriktif yanittir. Primer ve sekonder olarak ortaya cikabilmektedir, sekonder raynaud
fenomeni bag doku hastaliklari, ilaclar, hiperviskozite durumlarina bagli ortaya cikabilmektedir. (1) Bu olgu sunumunda
gemsitabin kemoterapisi sonrasi raynaud fenomeni gelisen hastamizi sunduk.

Vaka: 55 yasinda kadin hasta, sol memede sislik ve meme tlizerinde portakal kabugu goriinimi olmasi sebebiyle alinan
meme biyopsisinde invaziv meme karsinomu tanisi aldi. Hasta evre 3 meme kanseri olarak degerlendirilerek neoadjuvan
kematerapi baslandi. Siklofosfamid+ adriamisin ardindan paklitaksel + transtuzumab kemoterapisi alan hasta opere edildi.
Operasyon sonrasi sol gogus duvarina radyoterapi verildi. Sonrasinda transtuzumab tedavisi elli iki haftaya tamamlandi. Alti
ay sonrasinda hasta operasyon lojunda niiks ve metastazlari olmasi sebebiyle metastatik meme kanseri olarak kabul edildi.
Docetaksel + herceptin tedavisi baslandi. Takipte docetaksel tedavisi gemsitabin ile degistirildi. Gemsitabin + transtuzumab
tedavisi alirken hastada daha dncesinde olmayan ellerde agri, morarma yakinmasi gelisti. Hastanin romatolojik sorgusunda
ve muayenesinde raynoud bulgusu harici ek bulgu saptanmadi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlari normal, romatoid faktor
ve antisiklik sitrilinated peptit negatif, antiniikleer antikor benekli ++++ (>1/3200) ve anti SM/RNP +++ olarak raporlandi.
idrar bulgusu izlenmedi. Akciger goriintiilemelerinde akciger tutulumuna ait bulgu saptanmadi. Ekokardiyografisi normal
olarak raporlandi. Hastanin bag doku hastalijina dair raynaud sendromu ve antikor pozitifligi harici bulgusu saptanmadigi
icin ve raynaud bulgusu da gemsitabin tedavisi sonrasi ortaya cikmasi nedeniyle gemsitabine sekonder raynaud sendromu
olarak degerlendirildi. Asetilsalisilik asit, nifedipin ve pentoksifilin tedavisi baslandi. Konservatif énlemler anlatildi. Bas-
langic tedavisi ile yakinmalari gerilemeyen hastaya intravenoz prostasiklin analogu olan ilioprost inflizyon tedavisi verildi.
Medikal onkoloji bolimu tarafindan hastanin kemoterapi protokoliinden gemsitabin tedavisi cikarilarak vinorelbin tedavisi
eklendi. Prostasiklin analogu tedavisi sonrasinda hastanin bulgularinda gerileme oldu, klinik iyilesme saglandi. Takip eden
donemde sikayetleri tekrarlamasi lzerine hastaya tadalafil tedavisi baslandi. Hasta ilk raynaud semptomunun baslama-
sindan itibaren yaklasik 20 aydir takip edilmektedir ve bag dokusu hastaligina dair baska semptom ve bulgu gelismemistir.

Tartisma: Gemsitabin raynaud fenomenine sebep olan antineoplastik ajanlardan birisidir. Antineoplastik ajanlara sekonder
gelisen raynaud fenomeninin patofizyolojisi bilinmezligini sirdirmektedir. (2) Gemsitabin iliskili raynaud fenomeni 6zgec-
misinde iliskili hastalik olmayan hastalarda ilk kez ortaya cikabilecegi gibi daha dnceden sistemik skleroz gibi raynaud feno-
meninin tipik olarak gorildigu fakat klinik olarak remisyonda olan hastalarda progresyona, dijital tlsere ve nekroza neden
olabilir. Sundugumuz vakada antikor pozitifligi olsa da raynaud fenomeninin ilaca sekonder ortaya ciktigi disinidlmektedir,
fakatilacin kesilmesive vazodilator tedavi sonrasinda gerileyen bulgularin ilaca tekrar maruziyet olmamasina ragmen tek-
rarlamasina dair patofizyoloji aciklanamamaktadir. Literatiirdeki vakalarda da benzer sekilde gemsitabinin erken donemde
kesilmesine ragmen raynaud bulgularinin progresif seyredebildigi gorilmektedir. (3)
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P-03
AKUT PANKREATIT ing PREZENTE OLAN GRANULOMATOZ
POLIANJITIS OLGUSU
MURAT YENICERi, MUHAMMET EMIN KUTU, YALKIN CALIK

Graniilomatdz Polianjitis (GPAJ, en sik gdrilen kiiciik damar vaskdlitidir. GPA genellikle pulmonorenal sendrom olarak or-
taya cikan multisistemik bir hastaliktir. En sik akciger ve borekleri tutmaktadir. GPA akciger tutulumunun en sik gorildigi
vaskdlit olmakla birlikte bitiin organlari etkileyebilmektedir. GPA'da pankreatit nadiren olup pankreatitin ayirici tanisinda
diusunilmemektedir. Akut pankreatit ile prezente olup GPA tanisi konulan olgumuzu sunmayi amacladik.

OoLGU

26 yasinda kadin hasta 12 saat dnce aniden baslayan, epigastrik bolgeden sirta yayilan kusak tarzindaki karin agrisi, bu-
lanti-kusma sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Alkol ve sigara kulla-
nim oykusl yoktu. Kan basinci 85/55 mmHg, nabiz 127/dk, ritmik, ates: 37,5 C, solunum sayisi 24/dakika, parmak ucu
satlirasyon %90-92 (oda havasinda) idi. Fizik muayenede bilinc acik, oryante ve koopere, kalp sesleri tasikardik, solunum
muayenesinde bilateral orta ve alt zonlarda krepita raller, bazallerde solunum sesleri alinamiyordu. Batin muayenesinde
epigastriumda hassasiyet mevcut olup defans ve rebound yoktu, barsak sesleri azalmisti. EKG: sinis tasikardisi, PA akci-
ger grafisinde bilateral sinisler kapali ve akcigerde infiltratif gériinim mevcuttu. Hastanin tetkiklerinde Amilaz: 500 U/L,
Lipaz: 650 U/L, ALT: 20 IU/L, AST:22 IU/L, Albiimin:3,1, Total protein:7,4, BUN:98 mg/dl, Kreatinin:7,38 mg/dl, kalsiyum:7,9
mg/dl, fosfor:7,1 mg/dl, sodyum:129 mEq/L, potasyum:5,1 mEg/l, CRP:14,98 mg/dl (0-0,5 mg/dl], Sedimentasyon: 106 mm/
saat, arter kan gazinda pH:7,32, pC02:29,8 mmHg, cHCO3: 17,6 mmol/l, p02:73 mmHg, sa02: %91 olarak saptandi. Batin
goriintilemesinde pankreas 6demli olup safra yollari normal, bobrek boyutlari normal ve postrenal patoloji saptanmadi.
24 saatlik idrarda 2,78 gr/gin proteiniri, idrar sedimentinde eritrosit silindiri saptandi. Kontrastsiz Toraks BT: Homojen ve
yama tarzinda konsolidasyonlar alanlari, bilateral plevral eflizyon saptandi. Aktif idrar sedimenti, bobrek tulumu ve akciger
tutulumu olan hastadan vaskdlit acisindan istenen C-ANCA>200 U/ml saptandi. Hastada akut pankreatit etiyolojisi acisin-
dan biliyer patoloji olmamasi, ila¢ ve alkol oyklsli olmamasi tzerine klinik ve laboratuar parametreleri degerlendirilerek
GPA'ya bagli akut pankreatit distinuldi.
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P-04
NADIR GORULEN MUCKLE-WELLS SENDROMU, BIiR OLGU
SUNUMU
NAGEHAN DiK KUTLU

Giris: Muckle-wells sendromu (MWS]) monogenik otoinflamatuar hastaliklar grubunda yer alan NLRP3 geninin nokta mu-
tasyonunun neden oldugu orta agir klinik bulgularla seyreden bir hastaliktir. interlokin-1p (IL-1p) asir Gretimi mevcuttur,
ayni zamanda kaspaz-1 aktivasyonu da azalmis oldugundan IL-1p aktivasyonu sonlandirilamamaktadir (1). Erken baslan-
gicli Urtikeryal dokintd, isitme kaybi, gérme bozuklugu, AA amiloidoz gibi ciddi kompilkasyonlar gorilebilir (2). Baslangicta
yiiksek ses frekanslarini etkileyen isitme kaybi, geri dontisimi olmayan hasar gelisene kadar farkedilmeyebilir (2). Gu-
nimizde hastalarin erken dénemde tani almasi ve IL-1 blokaji tedavileri ile gec komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenme-
si mimkdun olabilmektedir. Biz de hekimler arasindaki farkindaligi arttirmak icin MWS ile izledigimiz olgumuzu sunmayi
amacladik.

Vaka Ozeti: 24 yasindaki kadin hasta 1,5 yasindayken gézlerde sulanma ve kizariklik sikayetleri baslamis. O donemde iiveit
oldugu sdylenerek cesitli medikal tedaviler almis. Uveit ataklar halinde devam ederken sag gozde bant keratopati ve sol
gozde katarakt gelismis. 2,5 yasindayken artralji ve artrit baslamis. Yaygin eklem agrisi olmakla birlikte en cok el ve ayak
parmaklari ile diz ve ayak bileginde artralji varmis. 11 yasindayken ates ve dokiintu ataklari olmaya baslamis. Hasta bu
sikayetlerle hastanemiz cocuk hastaliklari klinigine ilk defa 13 yasinda iken basvurmus. Lokosit 8,86 K/uL (4,5-11), hemog-
lobin 10 g/dL, platelet 317 K/pL, kreatinin 0,4 MG/dL (0,6-1,3), AST:17 U/L (5-34), ALT:7 U/L (3-55), LDH:214 (125-243) imis.
Romatoid faktdr ve anti niikleer antikor negatif, eritrosit sedimentasyon hizi 28 mm/sa, C reaktif protein 1,13 mg/dl (0-0,5)
saptanmis. immiinoglobulinler normal ve idrarda protein negatif imis. Kulak burun bogaz konsiiltasyonu sonucu hastada
bilateral orta diizeyde sensorindral isitme kaybi oldugu goriilmis. Hastanin babaannesinde, babasinda, erkek kardesinde,
halasinda ve yegenlerinde benzer sikayetlerin oldugunun 6grenilmesi tizerine MWS oldugu distinilmis. Anakinra tedavisi
baslanmis, yanit olmamasi lzerine canakinumaba gecilmis. Canakinumab ile ates, agri, dokiinti kontroll saglanan hasta
2018 yilindan beri eriskin romatoloji poliklinigimizde MWS tanisi ile izlenmektedir

Tartisma: MWS'li hastalarda tekrarlayan konjonktivit, kalsifik bant keratopati, episklerit, Gveit, glokom, papilodem, optik at-
rofi gérilebilir (3). Kuemmerle-Deschner ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin %78’inde okiiler tutulum saptanmistir;
hastalarin %69 unda konjonktivit, %13’linde Uveit, %9 unda papilédem goérilmustir (4). Bizim hastamizda da okiiler tutu-
lum mevcuttu.Yine Kuemmerle-Deschner ve arkadaslarinin baska bir calismasinda (5) tani sirasinda hastalarin %67'sinde
sensorinéral isitme kaybr mevcuttu,bizim hastamizda isitme kaybi da mevcuttu. MWS'da amiloidoz eslik edebilir (2) ancak
hastamizda amiloidoz icin proteiniri ya da renal fonksiyon kaybi gibi hicbir kanit yoktu Literatiirdeki bu benzerliklerle bir-
likte farkli mutasyonlarda gérilen klinik bulgular ve bunlarin siddeti de farklilik gosterebilmektedir (5). MWS hastalarinin
cok farkli fenotipik ve genotipik ozellikleri mevcuttur, bunlarin etnik koken ve farkli mutasyonlarla olan iliskilerini ortaya
koymak icin daha ileri arastirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, isitme kaybi, muckle wells sendromu, , NLRP3, Gveit
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LOKOSITOKLASTIK VASKULIT ILE PREZENTE OLAN GENC ERKEK
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VAKASI

TUGCE BOZKURT, ELIF DiNCSES NAS, SEVILAY BATIBAY, ESEN KASAPOGLU
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI ROMATOLOJI KLINiGi

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), hafif eklem ve deri tutulumundan hayati tehdit eden organ/sistem tutulumuna ka-
dar degisken klinik 6zellikler ile prezente olabilir. Burada palpabl purpura, artrit ve hematdiri dykiisi ile basvuran takibinde
SLE tanisi alan genc erkek hasta tartisilmistir.

Vaka Ozeti: Kronik hastalik dykiisii bulunmayan 20 yasinda erkek hasta, yeni gelisen ellerde ve bacaklarda basmakla sol-
mayan yaygin dokintld ve idrarinda kan gorme sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin ilac veya madde kullanimi,
yakin dénemde gecirilmis bir enfeksiyon oykiisil yoktu. Acil serviste vital bulgulari normaldi. Fizik muayenesinde sirtta,
kollarda, bacaklarda ve gluteal bolgede yaygin petesi ve palpabl purpura gorildi ve sag dizinde artrit vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde notrofilik lokositozu mevcuttu, akut faz reaktanlari normaldi, tam idrar tetkikinde protein ve erit-
rosit negatif saptandi. Hasta l6kositoklastik vaskiilit 6n tanisi ile Romatoloji servisine interne edildi. Dermatoloji konsiiltas-
yonu istenerek hastaya cilt biyopsisi yapildi. Batin goriintilemesinde organomegali saptanmadi. Ekokardiyografi ve akciger
gorintilemesinde serozit lehine bulgusu yoktu. Dokiintileri ve artrit tedavisi icin 20 mg metilprednizolon tedavisi baslandi.

Romatolojik hastaliklar acisindan yapilan ileri tetkiklerinde Anti-niikleer antikor, kaba benekli AC-5 boyanma paterninde
1/320-1/1000 titrede pozitifti, ENA profilinde Anti-Sm ve Anti-Sm/RNP antikorlari pozitif saptandi. Romatoid faktor, anti-C-
CP, Anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA] negatif sonuclandi. Kompleman 3 ve kompleman 4 disiiktd, anti-kardiyolipin
IgM pozitifti. Cilt biyopsi patoloji raporu lokositoklastik vaskiilit ile uyumlu, direkt immiinflorasan incelemede IgA boyanma
negatif olarak raporlandi.

Glukokortikoid tedavisi altinda dokiintilerinde ve eklem bulgularinda gerileme gozlendi. Mevcut klinik ve laboratuvar bul-
gulariile hastaya SLE tanisi konularak hidroksiklorokin 5 mg/kg/giin dozunda tedavi baslandi. Baska organ ve sistem tutu-
lumu saptanmayan hasta hidroksiklorokin ve orta doz glukokortikoid tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma: Kutanoz vaskiilit SLE hastalarinin %10-17'sinde rastlanmaktadir, lokositoz ve diz monoartritinin eslik etmesi de
SLE icin nadir bir prezentasyondur (1,2).

Kaynaklar:

1. MIYAGAWA, Fumi, et al. A case of systemic lupus erythematosus with cutaneous leukocytoclastic vasculitis mimicking
bullous SLE. Case Reports in Dermatology, 2022, 13.3: 464-469.

2. BAIGRIE, Dana GOYAL, Amandeep; CRANE, JonathanS Leukocytoclastic vasculitis. 2018.
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P-06
TROMBOTIK MiKROANJIOPATI GELISEN SISTEMIiK LUPUS
ERITEMATOZUS HASTASINDA RITUKSIMAB TEDAVISI
ZEYNEP FURAL

Giris: Trombotik mikroanjiopatiler (TMA] mikrodolasimda degisik patolojiler ile olusan trombisler nedeniyle gelisen hemo-
litik anemi, trombositopeni ve degisik organ iskemi bulgulariyla seyreden komplike bir hastalik grubunu olusturur. TMA'da
mikrotrombusler trombosit agregatlarindan meydana gelir, koagilasyon sistemi intaktir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta. 2021°de cilt lezyonlari ve eklem sikayetleri ile yapilan tetkiklerinde ANA +, anti Ro 52 +,
anti SSA +, anti dsDNA +, anti Histon +, anti Ribozomal P +, coombs +, proteiniri saptanarak Sistemik Lupus Eritamato-
zus (SLE] tanisi konuyor. Hidroksiklorokin 2x200 mg ve deltakortril 5 mg 1x1 tedavileri baslaniyor. Ocak 2022'de hastaya
borek biyopsisi yapiliyor, klass 3 lupus nefriti saptaniyor. Tedaviye mikofenalat mofetil 2x2 ekleniyor. Eylil 2023’te nefroloji
poliklinik kontroliinde kreatinin 2.79 mg/dl, potasyum 6.5 mmol/L, C3 0.73 g/L (dusik], C4 0.16 g/L, hemoglobin 8.3 g/
dl, trombosit 108000/mm3, spot idrar protein/kreatinin 2892 mg/gr saptanan hastanin akut bobrek hasari ve hiperkalemi
nedeniyle nefroloji servisine yatisi yapiliyor. Hastanin sag alt ekstremitede gelisen seliliti nedeniyle mikofenalat mofetil ve
akut bobrek hasari nedeniyle ramipril tedavileri kesiliyor. Nefroloji servisi takiplerinde kreatinin degerlerinde artma, he-
moglobin ve trombosit dederlerinde diisme, ates, yeni gelisen bas agrisi (kranial manyetik rezonans gorintilemede akut
iskemik odaklar) gézleniyor. Periferik yaymasinda sistositler tespit edilen hastada trombotik mikroanjiopati distniliyor.
Plazmeferez ve prednol 60 mg baslaniyor. ADAMTS13 normal sonuclaniyor. Hemodiyaliz tedavisi baslaniyor. Hasta roma-
toloji servisine devraliniyor. Romatoloji servisinde yapilan fizik muayenede akciger bazallerde solunum sesleri azalmis,
skrotumda minimal 6dem ve bilateral pretibial 6dem saptaniyor. Kreatinin 4.5 mg/dl, LDH 406 U/L, ALT 11 U/L, AST 12 U/L,
haptoglobuln<0.1 mg/dl, potasyum 6.1 mmol/L, CRP 16, hemoglobin 8.6 g/dl, trombosit 16000/mm3, direkt coombs negatif
saptaniyor. 3 giin 1 gram puls steroid ve takiben Tmg/kg steroid uygulaniyor. 500 mg siklofosfamid baslaniyor. Ritiiksimab
800 mg/hf 4 hafta uygulaniyor. 10 giin ara ile 2 doz ve takibinde 15 giinde bir olarak siklofosfamid 500 mg uygulaniyor.
Toplamda 17 kez plazmeferez, 4 doz rituksimab 800 mg (375 mg/m2), 4 doz siklofosfamid 500 mg, kademeli olarak dozu
azaltilan prednol tedavileri alan hastanin kan tetkikleri ve klinigi stabilleniyor. Kreatinin 3.86 mg/dl, LDH 305 U/L, ALT 15
U/L, AST 32 U/L, haptoglobulin 0.64 g/L, potasyum 5.7 mmol/L, hemoglobin 8.9 g/dL, trombosit 81000/mm3 degerleri olan
hasta 24 mg prednol, 2x200 mg hidroksiklorokin, 5 mg ramipril, 10 mg amlodipin, 5 mg nebivolol, 2x8 mg doksazosin, 2x1
antipotasyum, 1x1 kalsiyum tedavileri ile taburcu ediliyor.

Sonuc: Trombotik mikroanjiopatiler, otoimmun hastaliklarda 6zellikle de SLE de gorilebilir. Tedavi edilmezse ciddi morbi-
dite ve mortaliteye sahiptir. Hizli tani ve tedavinin, hastanin hayatta kalmasinda ve yasam kalitesinde 6nemi vardir.
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TETRAPAREZI ILE PREZENTE OLAN EOZINOFILIK
GRANULOMATOZIS POLIANJITIS VAKASI
ZEYNEP YAGBASAN, HUSEYIN EDiZ DALKILIC

Giris ve Amac: Eozinofilik graniilomatozis polianjitis (EGPA) kiiciik ve orta biiyiikliikteki damarlari etkileyen, antingtrofil
sitoplazmik antikor (ANCA) ile iliskili sistemik nekrotizan bir vaskdilittir. Diinya genelinde sikligi milyon kisi basina 10 ile 14
vaka arasinda degismekte olan EGPA genellikle yasamin 3. ve 4. dekadinda, erkek ve kadinlarda benzer oranlarda gordl-
mektedir. Periferik noropati, EGPA hastalarinin %75-80sinde ortaya cikabilir. Hastalar baslangicta duyusal, ardindan motor
defisitler ile basvururlar. Biz de bu olgumuzda tetraparezi ile basvuran EGPA vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: Alerjik astim ile takipli, bagimsiz mobilize olan hastada yaklasik 3 ay 6nce bilateral kollarda agri sikayeti baslamis. 1 ay
sonra bu sikayetine ellerde ve ayaklarda uyusma, glicsiizlik eklenmis. Zaman icinde kas gilicsiizligl progresyon gosteren
hasta kendi islerini yapmada zorluk yasamaya baslamis ve tetraparazik hale gelmesi Uzerine tarafimiza basvurmus. Has-
tanin gelis muayenesi kranial saha intakt, motor muayenede bas fleksiyonu 4/5, Ust ekstremite proksimal; Sag 2/5, sol 3/5,
ara grup ; sag 3/5, sol 3/5, el bile§i ekstansiyonu sag 2/5, sol 3/5, parmak abduksiyonu ve adduksiyonu bilateral 1/5, alt
ekstremitede proksimal bilateral 4/5, ayak dorsifleksiyonu sag 2/5, sol 1/5 olarak tespit edildi. Ayrica hasta kisa eldiven
corap tarzda parestezi tariflemekteydi. Hastanin seviye veren duyu kusuru yoktu ve Dtrler global hipoaktifti. Norolojiye da-
nisilan hastanin elektromiyelografisi yapildi, agir polinéropati ile uyumlu geldi. Gelisinde hemoglobin 7.9 g/dL, (6kosit 9600
K/mL, eozinofil 1300 K/mL, platelet 389.000 K/mL, glukoz 81 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dL, CRP 213 mg/L, prokalsitonin 0.34
ng/mL, sedimentasyon 69 mm/saat,MPO 1/10 pozitif, c-ANCA 1/10 pozitif idi. Tam idrar tetkikinde her alanda 22 l6kosit, 3
eritrosit saptandi. Hastanin akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi. Eozinofili, alerjik astim ve noropatisi olan hasta 2022
ACR/EULAR EGPA siniflandirma kriterleri goz 6niine alinarak EGPA kabul edildi. Hastaya 3 giin 1 gr pulse steroid, 3 hafta
aralikla 750 mg endoxan tedavisi baslandi. Noroloji ile degerlendirilerek IVIG tedavisi baslandi.6 ay devam edilmesine karar
verildi. Hasta FTR'ye egzersiz ve hareket programi acisindan danisildi. Egzersiz programina alindi.

Sonuc: EGPA, karmasik fenotipe sahip, vaskiilitin nadir bir seklidir. Tanisi siklikla zordur. Erken teshis ve agresif tedavi
EGPA" ya bagli komplikasyonlarin ve sekellerin onlenmesinde dnemlidir. Bu sebeple astim, eozinofili, periferik noropatisi
olan hastalarda EGPA'dan suphelenilmeli ve hastaligin tedavisinde multidisipliner, ishirlikci bir yaklasimda bulunulmalidir.
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