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Vasculitis Course

Tuesday, 4" November

15.00 Opening - Introduction to vasculitis - Ender Terzioglu
15.20 Clinical presentation and diagnosis of Behcet’s syndrome - Giilen Hatemi
15.40 How do | know that my patient with Behcet's syndrome has vascular involvement?

Gilen Hatemi
16.00 How does ultrasound help in diagnosis of Behcet's syndrome? - Fatma Alibaz-Oner

Clinical usage of vein wall thickness measurement by US in Behcet's disease

e Fatma Alibaz-Oner
16.40 Tea and coffee break
17.00 Venous ultrasound for Behcet syndrome and thrombosis - Hands-on ultrasound
Polymyalgia rheumatica and giant cell arteritis: Separate diseases or a disease
18.00 - -
spectrum? - Christian Dejaco
18.20 Clinical presentation and diagnosis of Takayasu arteritis - Haner Direskeneli
18:40 EULAR Recommendations on Imaging in Vasculitis - Christian Dejaco

Panel Discussion: How to manage my patients with large-vessel vasculitis or Behcet's
19.00 syndrome: Case presentation
Moderator: Ender Terzioglu , Ahmet Giil

19.20 Summary of day 1 - Ender Terzioglu
19.30 End of day 1
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Vasculitis Course

Wednesday, 5" November

08.30 CART cells BITEs and more - Can they also help us to treat vasculitis - Gerd Burmester
09.15 Cranial ultrasound in vasculitis - Christina Duftner

09.45 Extracranial ultrasound in vasculitis - Wolfgang Schmidt

10.15 Arterial ultrasound for vasculitis - Hands-on ultrasound

11.15 Tea and coffee break

11:30 Treatment of Behcet syndrome - What is new? - Giilen Hatemi

11.50 Treatment of Takayasu arteritis — What is new? - Haner Direskeneli
12.10 Treatment of giant cell arteritis - What is new? - Wolfgang Schmidt
12.30 Treatment of polymyalgia rheumatica - What is new? - Christina Duftner
12.50 Summary and conclusion - Ender Terzioglu

13.10 End of the conference

Intermediate Ultrasound Course

Wednesday, 5" November

15.00 Opening - Ender Terzioglu

15.15 Indications for B-mode ultrasound in Rheumatology - Sarah Ohrndorf
15.40 Indications for Doppler ultrasound in Rheumatology - Christian Dejaco
16.00 Physics and settings of Doppler ultrasound - Luis Coronel

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
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Intermediate Ultrasound Course

Thursday, 6" November

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 - Marina Backhaus

12.00 Review: How to examine the shoulder - George Bruyn
12.30 Pathology of the shoulder - Marina Backhaus

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

Advanced Ultrasound Course

Thursday, 6" November

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 - Wolfgang Schmidt

15.30 Complex anatomy of the wrist - Luis Coronel

16.00 Complex anatomy of the fingers - Luis Coronel

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
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Intermediate Ultrasound Course

Friday, 7*" November

09.00 Pathology of foot and toes - Ingrid Maller

09.30 Quantification: Scoring with ultrasound - Christina Duftner
09.45 Coffee break

10.00 Pathology of foot and toes - Hands-on scanning

11.30 How to implement ultrasound in daily practice - Sarah Ohrndorf
12.00 Introduction to crystal arthropathy - Christina Duftner

12.30 Introduction to vascular ultrasound in rheumatology - Wolfgang Schmidt
13.00 Lunch break

15.00 Variable pathology - Hands-on scanning

16.30 Coffee break

16.45 Ultrasound guided procedures - Luis Coronel

17.30 Ultrasound guided procedures - Hands-on scanning

18.00 Evaluation / Sono-quiz - Christian Dejaco

18.30 Summary and Conclusions - Ender Terzioglu

19.00 End of the course

Advanced Ultrasound Course

Friday, 7*" November

09.00 Sjogren’s syndrome, lymph nodes, muscle disease - Hands-on scanning
10.00 Vascular ultrasound in rheumatology - Wolfgang Schmidt

10.30 Gout - Marina Backhaus

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 ankle and foot - Ingrid Mdller

18.00-19.00 Pathology of the ankle and foot - Hands-on scanning
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Advanced Ultrasound Course

Saturday, 8" November

09.00 Complex anatomy of the shoulder - Ingrid Moller
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 - Christian Dejaco

13.30 Summary and Conclusions - Ender Terzioglu
14.00 End of the course

Romatoloji Sempozyumu

Romatoloji'de Giincel Hastaliklara Pratik Yaklasimlar

s =, Oturum Basgkani: Muhammet Cinar

15.00-15.30 Gincel Romatoloji Pratiginde Dogru Bilinen Yanlislar - Eftal Yiicel

Sistemik Otoimmin Romatizmal Hastaliklarda Akciger Tutulumuna (SARD]) Yaklasim
Ender Terzioglu

16:00-16.30 Kahve Molasi

Sozel Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Eftal Yiicel, Ender Terzioglu
S-01  Eriskin Baslangicli Still Hastaliginda Klinik Bulgular ve Gercek Yasam Verileri:
Nadir Bir Otoinflamatuvar Hastalik Uzerine Tek Merkezli Deneyim
Fahrettin Bicakci
S-02 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Takipli Takayasu Arteriti
Vakalarinin Ekokardiyografik Degerlendirilmesi - Ayse Nur Bayindir Akbas
S-03  Ankilozan Spondilitte Sindesmofit Varliginin Klinik ve Tedavi ile iliskisi
Serife Coskun Sagirkaya
S-04 Beden Kitle indeksi Hastalik Aktivitesi ve Biyolojik ilac Yanitini Etkiler mi? Aksiyel
Spondiloartrit Hastalarinda Tek Merkez Retrospektif Analiz
Zehra Karaman Ongun
S-05 Kranial Tumorle Karisabilen Noro-Behcet Hastaligi Olgu Sunumu
Seda Nur Goksu Karakus

15.30-16.00

CHELSIERL S-06 Coklu Organ Tutulumu ile Seyreden Sistemik Lupus Eritematozus Vakasi:
Tekrarlayan Serebrovaskiiler Olay ve ileri Evre Pulmoner interstisyel Tutulum
Banu Cicek Yalcin Dulundu
S-07 A Case of Tocilizumab-Associated PRES in a Patient with Behcet's Disease
Hacer Gozde Giil Elgiil
S-08 Adalimumab ve Metotreksat Tedavisi Altinda Gelisen Enterokokkal Piyomyozit:
Romatoid Artritli Bir Olgu - Dilara Bulut Gokten
S-09 Erkek Sjogren Hastalarinda Glandiiler ve Ekstraglandiiler Tutulum Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Kohort Calismasi - Giilnur Celik Yilmaz
S-10  Ankilozan Spondilit ve Psoriatik Artritli Hastalarda Kemik iletim Esiklerinin
Odyometrik Degerlendirmesi - Dilara Bulut Gokten
S-11  Kriyoglobulinemik Vaskiilit Vakasi - Fatih Tastekin
S-12  Santral Sinir Sistemi ve Karaciger Tutulumu ile Seyreden Sarkoidoz ve
Tuberkiloz Birlikteligi: Nadir Bir Olgu Sunumu - Alican Karakoc
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ERISKIN BASLANGICLI STILL HASTALIGINDA KLINIiK
BULGULAR VE GERCEK YASAM VERILERI: NADIR BiR
OTOINFLAMATUVAR HASTALIK UZERINE TEK MERKEZLI
DENEYIM

FAHRETTIN BICAKCI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

GIRIS: Eriskin baslangicli Still hastaligi (EBSH), siddetli sistemik tutulumlarla seyredebilen bir otoinflamatuvar hastalik
olup nadir gorilmesi nedeniyle klinik 6zelliklerinin, laboratuvar bulgularinin ve tedaviye yanitin degerlendirildigi mono-
sentrik bir deneyimin sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Agustos 2016- Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde Yamaguchi siniflandirma kriterlerine gére EBSH ta-
nisi almis 61 hasta retrospektif dosya taramasi ile degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, tani anindaki klinik ve
laboratuvar bulgulari, organ tutulumlari, makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelisimi ve tedavileri kaydedildi.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 61 hastanin %54l kadindi ve median tani yasi 41 (18-74) idi. En sik baslangic semp-
tomlari ates (%95,1), artrit/artralji (%90,2), deri dékiintlsi (%62,3) ve bogaz agrisi (%44,2) olarak saptandi. Hastalarin
%68,8’inde en az bir organ tutulumu mevcutken takiplerde MAS gelisimi %11,4, exitus orani ise %6,5 idi. Klinik seyir dagi-
limi, monosiklik (%49,1), polisiklik (%11,4) ve kronik artikiler patern (%39,3) seklindeydi. Laboratuvar bulgularinda ferritin,
l6kosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) median degerleri sirasiyla 3764 pg/L (IQR:1100-8608), 15110 /mm?3 (IQR:11500-21495),
174 mg/dL (IQR:83,5-252,2) idi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ortalamasi ise 74,5 +28,8 saptandi. Tedavide sadece kor-
tikosteroid (KS) ile remisyon elde edilen hasta sayisi 6 (%9,8) iken, 23 (%37,7) hasta KS tedavisine ek olarak konvansiyonel
hastaligi modifiye edici anti-romatizmal ilac (DMARD), 32 (%52,4) hasta ise biyolojik DMARD tedavisi gereksinimi duydu.
Calismada, konvansiyonel DMARD'lar arasinda en yiksek tedavi orani %67,2 ile metotreksatta gozlenirken; bunu %19,6 ile
siklosporin, %16,3 ile hidroksiklorokin ve %38,1 ile leflunomid izlemistir. Biyolojik DMARD’larda ise en yiiksek oran %37,7 ile
anakinrada saptanmis olup, tosilizumab %22,9, etanersept ve adalimumab ise %1,6 oraninda kullanilmistir. Ferritin dizeyi
ile MAS gelisimi arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon saptandi (r = 0.31, p = 0.018). Ayrica, Pouchot skoru ile
ferritin ((r = 0.46, p <0,001) ve biyolojik tedavi ihtiyaci (r = 0.44, p <0,001) arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon
saptandi). Mortalite ve morbidite gelisimini dngérmede ferritinin prediktif degerini degerlendirmek amaciyla yapilan ROC
analizinde, egri altinda kalan alan (AUC) 0.675 (%95 GA: 0.504-0.846) olarak hesapland.

TARTISMA: EBSH, klinik olarak heterojen bir seyir géstermekte olup tanisal zorluk yaninda siddetli tutulumlar, ciddi komp-
likasyonlar ve mortalite riskiyle beraberdir. Biyolojik tedavi gereksinimi ytksek olup, MAS ve organ tutulumlari hastalik
seyrinde onemli rol oynamaktadir. Yiksek ferritin diizeyleri yalnizca tanida degil, hastalik ciddiyeti acisindan da uyaricidir.
Ekartasyon temeline dayanan tanisal sureci nedeniyle bu tir kohort analizleri, dahili tip pratiginde klinisyenlere yol goste-
rici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Baslangicli Still Hastaligi, Biyolojik Tedavi, Makrofaj Aktivasyon Sendromu, Otoinflamatuvar
Hastaliklar
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PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE

TAKIPLI TAKAYASU ARTERITI VAKALARININ
EKOKARDIYOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

YONTEM

AYSE NUR BAYINDIR AKBAS
DENIZLI DEVLET HASTANESI, DENIZLI

Pamukkale Univeristesi Hastanesinde takipli Takayasu arteriti tanisi almis 20 vaka ve benzer yas grubunda 18 saglikli kont-
rol calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri kaydedildikten sonra ekokardiyografik degerlendirmeleri yapildi.

SONUC
TAKAYASU HASTALARI SAGLIKLI KONTROL

YAS (yil) 39.6+£11.2 41.2+12.9

BMI 283+ 4.0 27.4 + 4.1

ESR 23.4+£9.5 16.9+7.38

CRP 12.6 mg/L 3.8 mg/L
LVEF 56.9+5.8 59.1+£53
SPAB 19.85 mmHg 19.94 mmHg
TRV 1.94 m/sn 1.91 m/sn

PAS 10.18 10.65

Takayasu hastalarinin LVEF, SPAB, TRV, PAS degerleri benzer saptandi.

LVEF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu,
SPAB Sistolik Pulmoner Arter Basinci
TRV Tricuspid Regurgitation Velocity

PAS Pulmoner arter stifnes

SONUC

Takayasu hastalarinin LVEF, SPAB, TRV, PAS degerleri benzer saptandi.
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ANKILOZAN SPONDILITTE SINDESMOFIT VARLIGININ KLINIK
VE TEDAVI ILE iLiSKiSIi
SERIFE COSKUN SAGIRKAYA. ELIF AKYAZI SENER, BERKAN ARMAGAN
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BOLUMU, ANKARA

GIRIS: Aksiyel spondiloartrit (AS), ncelikle sakroiliak eklemleri ve omurgay! etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.

Kronik sirt agrisi ve omurga sertligi tipik baslangic bulgulari olmakla birlikte, periferik (entezit, artrit, daktilit) ve kas-is-

kelet disi (Uveit, inflamatuar bagirsak hastaliji, psoriasis) tutulumlar da gorilebilir (1). Tani, klinik, laboratuvar (HLA-B27

pozitifligi) ve goriintiileme (pelvik radyografide yapisal hasar, sakroiliak MR’da kemik iligi 6demi) bulgularinin kombinasyo-

nu ile konur (2). Bu calismada AS’de sindesmofit varligi ile demografik veriler, aksiyel disi tutulumlar ve bDMARD kullanimi
karsilastirilarak radyografik hasar ile hastalik seyri arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaclanmistir.

YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi eriskin romatoloji klinigine son 3 ayda basvuran aksiyel spondilit hastalarinin
verileri ve spinal grafileri retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Calismaya 127 hasta alindi, spinal grafisi olmayan 12 hasta cikarildi ve 115 hasta degerlendirildi. Hastalarin
471'inde (%35,6) sindesmofit saptandi. Erkek cinsiyette sindesmofit varligi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,020). Sigara
kullanimi, aile oykusu, psoriasis, inflamatuar bagirsak hastaligi, uveit, periferik artrit ve bDMARD kullanimi ile sindesmofit
varligi arasinda anlamli iliski bulunmadi(Tablo 1).

TARTISMA: Bulgularimiz, erkek cinsiyetin sindesmofit gelisimi ile anlamli sekilde iliskili oldugunu, ancak sigara kullanimi,
aile dykisi, aksiyel disi tutulumlar ve bDMARD kullanimi ile anlamli iliski bulunmadigini géstermektedir. Literatiirde de
erkek cinsiyetinin radyografik progresyon acisindan 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir(3). Sigara(4) ve bDMARD
kullanimi(5) ile ilgili celiskili sonuclarin, calismamizin 6rneklem biyiikligl ve retrospektif tasarimiyla iliskili olabilecegi
dislnilmektedir.

Sonuc olarak, calismamiz erkek cinsiyetin sindesmofit gelisiminde belirleyici rolini desteklemekte olup, radyografik prog-
resyonun diger olasi belirleyicilerini ortaya koymak icin daha genis ve prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Tablo 1.Sindesmofit varligi ile demografik veriler, aksiyel disi tutulum ve bDMARD kullaniminin karsilastirilmasi

Sindesmofit
Cinsiyet Yok(n=74) Var(n=41) 0';20*
Kadin(%) 42(56,8) 14(34,1)
Erkek(%) 32(43,2) 27(65,9)
Sigara oykiisii (%) 22(29,7) 16(39) 0,384*
Aile oykiisi (%) 9(12,5) 8(20,0) 0,220*
Psdriazis(%) 8(10,8) 6(14,6) 0,548*
IBH(%) 8(10,8) 3(7,3) 0,744**
Uveit(%) 8(10,8) 8(14,6) 0,548*
Periferik artrit(%]) 20(27,0) 6(14,6) 0,128*
Farkli mekanizma bDMARD var (%) 17(23,0) 11(26,8) 0,644*
bDMARD sayisi, ortalama (IQR) 2 (2) 2 (2) 0,808
*Ki-Kare test **Fisher’s Exact Test
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BEDEN KITLE INDEKSI HASTALIK AKTIVITESI VE BIYOLOJIK
ILAC YANITINI ETKILER Mi? AKSIYEL SPONDILOARTRIT
HASTALARINDA TEK MERKEZ RETROSPEKTIF ANALIZ

ZEHRA KARAMAN ONGUN, SERDAR SEZER, EMINE USLU, MUCTEBA ENES YAYLA,
TAHSIN MURAT TURGAY, ASKIN ATES

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI; ROMATOLOJI BiLiM DALI, ANKARA

Giris

Aksiyel Spondiloartrit (AxSPA) temel olarak sakroiliak eklem ve omurgayi tutan, kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Son
yillarda beden kitle indeksi (VKI) gibi hasta 6zelliklerinin hastalik aktivitesi ve tedavi yaniti izerine etkisi giderek daha fazla
ilgi cekmektedir. Obezite, yalnizca mekanik yik artisi ile degil, ayni zamanda proinflamatuar adipokinlerin etkisiyle de has-
talik patogenezinde rol oynayabilmektedir. Literatiirde, yiiksek VKi'nin daha yiiksek hastalik aktivitesi skorlari ve biyolojik
tedavilere daha diisiik yanit ile iliskili olabilecegdi bildirilmistir. Ancak bazi calismalarda VKi'nin hastalik aktivitesi skorlari
(6zellikle ASDAS) iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi da 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle VKi'nin AxSpA'da hastalik aktivi-
tesi ve tedavi yaniti izerine etkisinin netlestirilmesi 6nemlidir. Biz de calismamizda klinigimizde AxSPA ile takipli hastalarda
VKIi'nin hastalik aktivitesi ve biyolojik tedavi yanitini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Ocak 2025 - Agustos 2025 tarihleri arasinda Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji poliklinigine basvuran ASAS kriterlerine gore AxSPA tanisi almis ve bDMARD tedavisi uygulanmis hastalarin tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Biyolojik ilac baslangicinda boy ve kilo bilgisine ulasilabilen 159 hasta analize dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri, hastalik aktivite skorlari (BASDAI) ve kac
basamak biyolojik tedavi aldigi kaydedildi. Beden kitle indeksi kilo/(boy)? formiilii ile hesaplandi, hastalar Diinya Saglik Or-
giiti VKI tanimlarina gore VKi<25 normal kilolu, VKi>25 kilolu/obez olarak siniflandirildi. VKI ile hastalik aktivitesi ve tedavi
yaniti arasindaki iliski IBM SPSS v25 ile analiz edildi.

Sonuc

Calismaya dahil edilen 159 AxSpA hastasinin %32,1'i normal kilolu (VKIi <25), %67,9'u ise kilolu/obez grubunda yer aldi.
Kilolu/obez hastalarda tani yasi ve biyolojik tedaviye baslama yasi anlaml derecede daha ileri bulundu (p<0,001). Baslangic
BASDAI, CRP ve ESR dizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamUl fark saptanmadi. Biyolojik tedavi ba-
samak sayisi da VKI gruplari arasinda benzerdi. Hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Bu calismada AxSpA hastalarinda VKi'nin hastalik baslangici ve biyolojik tedaviye baslama yasini etkiledigi, ancak baslan-
gic hastalik aktivite skorlari ve biyolojik tedavi basamak sayisi Uzerine belirgin bir etkisinin olmadigi gosterildi. Literatiirde
yiiksek VKi'nin daha yiiksek BASDAI ve ASDAS ile iliskili oldugu; ayrica TNF inhibitorleri gibi bazi biyolojik ajanlara yanit-
sizlik riskini artirdigi belirtilmistir. Ozellikle infliksimab tedavisi alan hastalarda yiiksek VKi'nin yaniti olumsuz etkiledi-
gi gosterilmistir. Ayrica yiiksek VKi'nin yeni kemik olusumunu (sindesmofitler ve faset eklem ankilozu) artirabilecedi de
vurgulanmaktadir. Bizim kohortumuzda hastalik aktivitesi izerine VKi'nin etkisinin sinirli gériilnmesi, hasta sayisi, tedavi
rejimlerinin cesitliligi ve retrospektif tasarimla iliskili olabilir. Sonuc olarak, obezite AxSpA hastalarinda yalnizca metabolik
bir risk faktoru degil, ayni zamanda hastalik yonetiminde dikkate alinmasi gereken bir klinik parametre olarak degerlen-
dirilmelidir.
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri

ENDORSED
COURSE

Tiim Hastalar VKIs25 <25VKI
n=159 (%100) n=51(%32,1) n=108 (%67,9) p
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet, Kadin 63 (39,6) 20 (39,2) 43 (39,8) 0,943c
Sigara* 86 (60,2) 26 (57,8) 60(61,2) 0,212¢
Aile oykisu** 30 (29,1 10 (29,4) 20 (28,9) 0,770Q¢
Fibromiyalji 12 (7,5) 4(7,8) 8(7,4) 0,923¢
Periferik artrit 12 (7,5) 2 (3,9) 10 (9,3) 0,340f
HLA-B27*** 61162,9) 26 (70,3) 35 (58,3) 0,237c
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Tani yasi (yil) 32,83 (15,75) 25,58 (9,33) 35,33(15,60) 0,000m
bDMARD baslama yasi 36,87 (16,29) 31,08 (10,67) 40,75 (15,08] 0,000m
Baslangic BASDAI 6,1 (1,50) 5,95 (1,08) 6,2 (1,60) 0,165m
Baslangic CRP (mg/dl) 10,9 (18,85) 9,55 (20,40) 12,00 (18,80) 0,589m
Baslangic ESR (mm/s) 19,00 (30,00) 13 (28) 20 (31) 0,184m
OrtalamatSS OrtalamazSS Ortalama#SS
izlemde bDMARD sayisi 1,87+1,26 1,78+1,08 1,92+1,34 0,539

*143 hastada analiz

**103 hastada analiz
***97 hastada analiz

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, IQR:
Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma Istatistiksel testler: ¢ Ki-kare testi, ™ Mann-Whitney U testi, t T-testi
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KRANIAL TUMORLE KARISABILEN NORO-BEHCET HASTALIGI
OLGU SUNUMU

SEDA NUR GOKSU KARAKUS, ATALAY DOGRU', MEHMET SAHIN'

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI,
ISPARTA

GIRIS

Behcet hastaligi (BH), tekrarlayan oral aftlar, genital llserler, degisken cilt lezyonlart, artrit, tveit ve tromboflebit ile karak-
terize, etiyolojisi bilinmeyen, heterojen klinik dzelliklere sahip degisken damar vaskiilitidir. Cilt, mukoza ve eklem tutulumu
yasam kalitesini bozabilir ancak kalici hasara yol acmazken, tedavi edilmeyen goz, damar, sinir sistemi ve gastrointestinal
sistem tutulumu ciddi hasara ve hatta 6lime neden olabilir. Norobehcet hastaligi, hastalarin %5-10"unda gorulur; genellik-
le hastaligin baslangicindan sonraki 5 yil icinde ortaya cikar ve erkeklerde daha sik gorilir. Genellikle merkezi sinir sistemi
(MSS), periferik sinir sisteminden daha fazla etkilenir.

OoLGU

Bilinen hipertansiyon tanisi olan 49 yasinda erkek hastanin, yaklasik dort ay once sol tarafli glicsiizlik ve uyusma sikayetle-
ri olmasi lzerine bakilan kranial goruntilemesinde; sag mezensefalonda iskemi siiphesi olmasi lizerine antiagregan tedavi
baslanmis. Trombofili panelinde patoloji saptanmayan hasta bu defa, sag tarafli uyusma, glicsizliik, cift gorme, yiriime ve
konusma bozuklugu ile basvurdu. Hastaya yapilan santral goriintilerinde intermezensefalik diizeyde orta hatta solda daha
belirgin, bilateral paramedian uzanimi bulunan akut iskemi ile uyumlu bulgular Behcet hastaliginin norolojik tutulumu
olabilecegi gibi, benzer radyolojik gériinime sahip gliyal timarler de olabilecedi gorildi (Sekil A-B). Vital bulgular stabil
olan hastanin, yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 11.900/mm3 (3600-8200/mm3 referans], hemoglobin 14 g/dl (11,4-15,9 g/dl
referans), platelet 272/mm3 (150-400/mm3 referans),aspartat transaminaz 15 U/ (0-35 U/l referans), alanin transaminaz
24 U/L( 0-36 U/l referans] , kreatin 0.7 mg/dl (0,5-1 mg/dl referans), c-reaktif protein 1 mg/l (0-5 mg/l referans), sediman-
tasyon 2 mm/h olarak gérildi. Hastanin anti niikleolar antikor (ANA), romatoid faktor (RF), anti siklik sitriillenmis peptid(C-
CPJ, anti notrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) testleri negatif sonuclandi. Oral aft, genital llser, Behcet aile 6ykiisii olmayan
hasta, noroloji ve radyoloji ile konseyde degerlendirildi. Norolojik semptomlari belirgin olan hastaya antiagregan tedavisine
ek olarak,1000 mg metilprednizolon on giin boyunca verildi. Malignite ile ayirimi icin kranial perfizyon MR cekildi; mezen-
sefalon ve beyin sapi sol yarisini etkileyen lezyon malign natirliu gorilmedi. Gonderilen HLA-B51 genetik testi de pozitif
sonuclanan hastaya norobehcet tanisi ile 3-5 mg/kg dozunda infliximab tedavisi baslandi. N6rolojik bulgularinda iyilesme
gozlenen hastanin infliximab ve metilprednizolon tedavisi devam etmektedir.

Vaskalit Kursu &
Orta Doizey Ultrason Kursu & 4-8Kasim 2025
|leri Dijzey Ultrason Kursu Sherwood Lara Kongre Merkezi, Antalya 15



URKIYE %
ROMATOLOJ ) ¥
DERNEGI

A B

TARTISMA

Norobehcet hastaligi oldukca nadir olmakla birlikte; inflamatuar, enfeksiyoz, demiyelinizan veya malign MSS hastaliklarinin
ayirici tanisinda dikkate almak gerekmektedir. Morbidite ve mortalite orani yliksek olmasi nedeniyle, erken teshis ve uygun
tedavinin baslatilmasi, hastaligin seyrini dizenlemeye ve komplikasyonlari énlemeye yardimci olur. MR’ da en sik yerlesim
mezensefalik bileskede ve pontobulber alanda gorilir. Lezyonlarda minimal kitle etkisi vardir, malignite ekartasyonu bu

nedenle onemlidir.
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COKLU ORGAN TUTULUMU ILE SEYREDEN SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS VAKASI: TEKRARLAYAN SEREBROVASKULER
OLAY VE iLERI EVRE PULMONER INTERSTISYEL TUTULUM

BANU CiCEK YALCIN DULUNDU
BAKIRKOY SADI KONUK EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI, iISTANBUL

Giris:

Sistemik lupus eritematozus (SLE), coklu organ tutulumu ve heterojen klinik seyri ile dikkat ceken otoimmiin bir hastaliktir.
Pulmonorenal tutulumun mortal seyredebildigi bilinmektedir.hizli ve agir immunosupresif tedavi gerektirmektedir.Vaski-
lopatik bulgular genelde antifosfolipid sendromu ile birliktelik gosterse de tek basina SLE zemininde de gorilebilmektedir.
Olgumuzda norolojik komplikasyonlar, nefrit ve interstisyel akciger hastaligi olan diizensiz tedavi alan hastanin progresi
anlatilacaktir.

Olgu:

71 yasinda hipertansiyon tanisi olan sigrara icicisi kadin hasta, 2016'da gecirilmis koroner arter bypass cerrahisi ve se-
rebrovaskiiler olay (SVO) mevcuttu. 2023 yilinda 14gr/giin proteiniri nedeniyle yapilan biyopside 5 glomeriilden izlenebildi§i
kadriyla global skleroz ancak matrixte mezengial proliferasyon ve hipertrofi goriilmis. ANA ve anti-dsDNA pozitifligi ile
SLE tanisi konmus ve tedavi baslanmis ancak hasta tedaviye devam etmemis. 2022'de ikinci iskemik SVO gecirmis, 2023'te
cekiloen PET-CT'de mediastinal LAP ve bilateral buzlu cam alanlari izlenmis. Uc ay énce sol ayak nekrozu nedeniyle ampu-
tasyon uygulanmis.Acil basvurusunda sag gorme alaninda kayip nedenli istenilen kranial goriintilemede sol PCA sulama
alaninda akut iskemik enfarkt saptanarak hasta yatirilmis. Akut fazda yiiksekligi olmasi nedenli hasta devralindi muaye-
nesinde raynaud fenomeni ve livedo retikiilaris mevcuttu. Laboratuvar incelemede normositer anemi, lenfopeni, Coombs
(+), proteiniri (4,5 g/giin), hematiiri, komplemanlarda dists saptandi. ANA homojen pozitif, anti-dsDNA ELISA pozitif , afs
paneli negatif geldi.Alinan kan ve idrar kiltirlerinde ireme olmadi prokalsitonin negatif olarak geldi.CekilenToraks BT de
onceki yila gore progresyon gosteren UIP paterni izlendi.Rekiirren SVO, pulmoner ve renal tutulumu olan hastaya pulse
steroid, mikofenolat mofetil, asetilsalisilik asit ve nifedipin ile tedavi baslandi. Tedavi sonrasi CRP,idrar sedimenti ve bob-
rek fonksiyonlari normalize oldu.

Sonuc:

Bu olgu, tedavisiz birakilan SLE nin ilerleyen dénemde coklu organ tutulumlari (renal, nérolojik, hematolojik ve pulmoner)
ile agir seyredebilecedini gostermektedir.SLE de akciger parankim tutulumnda siklikla NSIP gériilse de ve ayri antiteler
olarak kabul goriilse de tedavisiz kalan bu olguda durumun UIPe evrilmesinin izlenmesi ilgi cekiciydi. Dolayisiyla erken tani
sonrasi diizenli tedavi ve takip, mortalite ve morbiditenin énlenmesinde kritik oneme sahiptir.

Vaskalit Kursu &
Orta Doizey Ultrason Kursu & 4-8Kasim 2025
|leri Dijzey Ultrason Kursu Sherwood Lara Kongre Merkezi, Antalya

17



ENDORSED
COURSE

) s [
DERNEGI
S-08

ADALIMUMAB VE METOTREKSAT TEDAVISI ALTINDA GELISEN
ENTEROKOKKAL PiYOMYOZIT: ROMATOID ARTRITLI BiR OLGU

DILARA BULUT GOKTEN, RIDVAN MERCAN
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, TEKIRDAG

Giris: Piyomyozit, iskelet kaslarinin pirilan enfeksiyonu ve abse formasyonu ile karakterize, nadir gortilen ancak hizli tani
ve tedavi gerektiren bir klinik tablodur. ilk olarak tropikal bolgelerde tanimlandigi icin “tropikal piyomyozit” olarak adlandi-
rilmistir. Tropikal bolgelerde saglikli bireylerde ortaya cikabilse de iliman bolgelerde daha cok imminsuprese hastalarda,
malignite, organ transplantasyonu veya diabetes mellitus gibi komorbiditeleri olan kisilerde gorilir. Son yillarda immiin-
supresif hasta sayisindaki ve immiinmodilator ilac kullanimindaki artis nedeniyle temperate bolgelerde vaka sayisi artmis-
tir. En sik etken Staphylococcus aureus olup, tropikal bolgelerde olgularin %90'indan, temperate bélgelerde ise %75’inden
sorumludur. Nadiren streptokoklar, Gram-negatif basil, pnomokok, mikobakteri, mantar ve parazitler de etken olabilir.

Olgu Sunumu: 62 yasinda kadin hasta, yaklasik 8 yildir romatoid artrit tanisi ile metotreksat, disik doz metilprednizolon ve
adalimumab tedavisi almaktaydi. Yaklasik iki aydir sliren sag omuz agrisi, skapula arkasinda sislik, ates ve titreme sikayet-
leri ile basvurdu. Fizik muayenede atesi 38.2°C, nabzi 100/dk, tansiyonu 106/70 mmHg idi. Laboratuvar bulgularinda anemi
(Hb: 9.8 g/dL), l6kositoz (37.000/pL), trombositoz (454.000/pL), CRP (234.8 mg/L]) ve ESR (81 mm/saat] yliksekligi izlendi. Ka-
raciger fonksiyon testlerinde hafif bozukluk, bobrek fonksiyonlarinda ise normal sonuclar saptandi. Kan ve idrar kilturleri
steril raporlandi. Goriintilemede radyografide sag omuz ekleminde subluksasyon goriildi. Kontrastli MR'da subskapularis,
deltoid, supraspinatus ve infraspinatus kaslariniicine alan, yaklasik 5.5 cm boyutunda septali abse formasyonu izlendi. Ay-
rica anterior glenohumeral eklem ylzeyinde kontrastlanma artisi, kas planlarinda yaygin 6dem ve humerus basinda kemik
iligi odemi mevcuttu. Ortopedi tarafindan yapilan acik cerrahi ylkamada puy bosaltildi. Patoloji supuratif iltihap ile uyumlu
raporlandi. Gram boyamada gram pozitif koklar gorildu ve kiltlirde Enterococcus faecalis Uredi. Mikobakteri kiiltird ve
tuberkiloz PCR negatifti. Uygun antibiyoterapi sonrasi hastanin atesi disti ve inflamatuvar belirteclerinde gerileme izlendi.

TARTISMA: Enterokok kaynakli piyomyozit son derece nadirdir; literatiirde yalnizca tic olgu raporlanmistir(1,2,3). Bu vaka,
romatoid artritli hastalarda bildirilen ikinci enterokok piyomyozit érnegidir(1). Daha 6nceki vakalardan birinde hasta metot-
reksat ve tofasitinib tedavisi altindaydi. Piyomyozit patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da baktereminin kas do-
kusuna yayilimi ve travmayla kaslarin enfeksiyona duyarli hale gelmesi sorumlu tutulmaktadir. Bizim olgumuzda herhangi
bir travma oykusu bulunmamakla birlikte, immuinsupresyon onemli predispozan faktor olarak degerlendirildi. Literatiirde
43 piyomyozit ve 18 enfektif miyozit olgusunun degerlendirildigi genis bir seride, olgularin lcte birinde diabetes mellitus,
%16'sinda diger immin baskilayici komorbiditeler bildirilmistir. En sik etkenler stafilokok tirleri olup, kas agrisi ve ates
en belirgin semptomlar arasinda yer almistir. Medyan antibiyotik tedavi siiresi 18 giin, cerrahi drenaj orani ise %36 olarak
rapor edilmistir (4). Bizim olgumuzda da benzer sekilde cerrahi drenaj ve hedefe yonelik antibiyotik tedavisi basarili sonuc
vermistir.

DMARD ve biyolojik tedavi altindaki RA hastalarinda enfeksiyon riski artmaktadir. Ancak piyomyozit, 6zellikle enterokok
kaynakli olgular, son derece nadir bildirilmistir. Bu vaka, biyolojik ajan kullanan bir hastada gelisen nadir enterokok piyom-
yozit olarak dikkat cekmektedir. Erken tani, uygun antibiyoterapi ve cerrahi drenaj ile basarili tedavi saglanabilir. DMARD
kullanan hastalarda yeni baslayan kas agrisi, sislik ve ates yakinmalarinda piyomyozit ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Kaynaklar
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ERKEK SJOGREN HASTALARINDA GLANDULER VE
_ EKSTRAGLANDULER TUTULUM OZELLIKLERiNiN
DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF BiR KOHORT CALISMASI

GULNUR CELIK YILMAZ, MURAT ERDUGAN
ETLIK SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJi KLINiGi, ANKARA

Giris

Sjogren sendromu (SS), baslica ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, kronik, otoimmdin bir hastaliktir.
Klinik spektrum glandiler semptomlardan, coklu organ sistemlerini etkileyebilen ekstraglanddiler tutulumlara kadar uzan-
maktadir. Kadinlarda belirgin siklik géstermesine ragmen erkeklerde hastalik fenotipi ve seyrine iliskin veriler sinirlidir. Bu
calismada, erkek Sjogren hastalarinda glandiiler ve ekstraglandiiler tutulum ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Yontem

Bu retrospektif kohort calismasina, Etlik Sehir Hastanesi Romatoloji klinigimizde takipli erkek Sjogren hastalari dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, laboratuvar sonuclari, imminolojik belirtecleri ve organ tutulum dzellikleri kaydedildi. Tani,
Amerikan-Avrupa Konsensus Kriterleri ve/veya 2016 ACR-EULAR kriterlerine gére konuldu. Glandiler (kuru agiz, kuru goz,
parotis bezi tutulumu) ve ekstraglandiiler tutulumlar (eklem, pulmoner, renal, hematolojik, nérolojik, vaskiiler ve gastroin-
testinal sistem) kaydedildi.

Sonuclar

Calismaya toplam 75 erkek Sjogren hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 55,9 + 14,7 yil idi. Semptom baslangic
yasi 51,5+ 14,8 yil, taniyasi ise 52,8 + 15,0 yil olarak bulundu. Ortalama takip siiresi 32,8 + 36,9 ay idi. Hastalarin %58,6’sinda
mindr tikirik bezi biyopsisi (MTB), %44’ (inde Schirmer testi pozitif saptandi. Hastalarin %22,6’s1 seronegatifti. Romatoid
faktor pozitifligi %24, antintkleer antikor (ANA) pozitifligi %52, anti-SSA pozitifligi %26, anti-SSB pozitifligi %22, anti-Ro
52 pozitifligi %32'i idi. EULAR Sjogren sendromu Hastalik aktivite indeksi (ESSDAI) 2,98+4,8 olarak hesaplandi.Hastalarin
%24’ inde pulmoner tutulum, %2,6'sinda renal, %1,3'linde kompleman disikligu, %7,8 inde malignite saptandi.

Tartisma

Bu calisma, yalnizca erkek Sjogren hastalarinin klinik 6zelliklerini degerlendiren nadir serilerden biridir. Bulgularimiz, er-
kek hastalarda glandiler tutulumlarin baskin oldugunu, ancak ekstraglandiler tutulumlarin da énemli oranda gorildigi-
nu gostermektedir. Literatiirde erkeklerde hastalik seyrinin daha agir olabilecegi ve ekstraglandiiler tutulumlarin daha sik
raporlandigi bildirilmistir (1,2). Bizim sonuclarimiz bu verilerle kismen uyumludur. Hastaligin tanisinda gecikme erkeklerde
daha belirgin olabilmektedir; calismamizda semptom ve tani yasi arasindaki fark da bu durumu yansitmaktadir. Tanida
gecikmenin dnlenmesi, ekstraglandiler tutulumlarin erken fark edilmesi ve bu hasta grubunun daha yakindan izlenmesi
onem arz etmektedir.

Calismamizin kisitliliklari; calismanin retrospektif olmasi, bazi klinik ve laboratuvar verilerin eksik ya da geriye donik ka-
yitlardan elde edilmesi nedeniyle bilgi kaybi ve yanlilik riski dogurmustur. Calismaya yalnizca erkek Sjogren hastalarinin
dahil edilmesi, kadin hastalarla dogrudan karsilastirma yapma imkanini ortadan kaldirmistir.Hastalarin takip sirelerinin
heterojen olmasi, uzun donem prognoz hakkinda giicli sonuclar cikarmayi engellemistir.Hasta sayisinin gorece disiik ol-
masl, ekstraglandiler tutulumlarin alt gruplarina yonelik detayli analiz yapilmasina olanak tanimamistir.
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Kaynaklar

Anahtar Kelimeler:Sjogren sendromu, erkek, glandiler tutulum, imminolojik belirtecler
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ANKILOZAN SPONDILIT VE PSORIATIK ARTRITLI HASTALARDA
KEMIK ILETIM ESIKLERININ ODYOMETRIK DEGERLENDIRMESI
DILARA BULUT GOKTEN', TOLGA ERS0ZLU?, MURAT GOKTEN',

OMER ATAKAN SOGUR', RIDVAN MERCAN"

1 TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BiLiM DALI
2 TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, KULAK BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
3 TEKIRDAG SEHIR HASTANESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DAL

Giris:

Isitme kaybi (iK], sistemik otoimmiin hastaliklarda eklem disi bir tutulum olarak tanimlanmakta olup, spondiloartrit (SpA)
alt tipleri olan ankilozan spondilit (AS) ve psoriatik artritte (PsA) bu iliski yeterince arastirilmamistir. Bu calisma, AS ve PsA
hastalarinda kemik iletim esiklerini degerlendirerek subklinik sensorinoral isitme kaybi varligini arastirmayi ve klinik ile
laboratuvar parametrelerle olan iliskisini incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem:

Bu retrospektif kesitsel calismaya, 2021-2025 yillari arasinda basvuran yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 53 AS, 53 PsA
ve 53 saglikli kontrol (SK) olmak Gzere toplam 159 birey dahil edilmistir. Katilimcilarda saf ses odyometri (PTA] ile kemik
iletim esikleri degerlendirilmis; iletim tipi isitme kaybi olanlar dislanmistir. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, hastalik
aktivite indeksleri (BASDAI, ASQoL vb.), HLA-B27 durumu, inflamatuvar belirtecler ve eslik eden hastaliklar kayit altina
alinmustir. Gruplar arasi karsilastirmalar ve isitme esikleri ile klinik/laboratuvar parametreler arasindaki iliskiler istatistik-
sel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

AS (14.85 + 3.78 dB) ve PsA (15.53 + 9.37 dB] hastalarinda kemik iletim esikleri, kontrol grubuna (9.23 + 3.42 dB) kiyasla
anlamli derecede yiiksekti (p < 0.001). Gruplar arasi sag ve sol kulak esikleri de benzer sekilde anlamli fark gostermekteydi.
isitme esikleri ile hasta global degerlendirme (r=0.317, p < 0.001), hekim global degerlendirme (r = 0.289, p < 0.001), BAS-
DAI (r=0.319, p < 0.001), ASQoL (r = 0.208, p = 0.008), hastalik baslangi¢ yasi (r = 0.156, p = 0.049) ve viicut kitle indeksi (r =
0.107, p = 0.180) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ancak bu iliskiler, AS ve PsA alt gruplarinda tutarli sekilde gézlenme-
di. HLA-B27 pozitifligi ve artrit varligi tim kohortta daha yiiksek isitme esikleri ile iliskiliydi. Ayrica PsA grubunda hastalik
siiresi ve viicut kitle indeksi, isitme esikleri ile anlamli iliskili bulundu.

Tartisma:

Bu calisma, AS ve PsA hastalarinda subklinik sensorindral isitme kaybinin saglikli bireylere gore daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Hastalik aktivitesi ile isitme kaybi arasinda giicli bir iliski gozlenmemekle birlikte, hasta/hekime dayali
degerlendirmeler, baslangic yasi ve metabolik eslikciler gibi faktdrler isitme fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Bulgular,
isitme kaybinin SpA'da goz ardi edilen bir eklem disi tutulum olabilecegini diistindiirmektedir. Klinik uygulamada, ozellikle
uzun slredir hastaligi olan veya metabolik risk faktorleri tasiyan bireylerde rutin odyolojik degerlendirme yapilmasi faydali
olabilir.
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Figlr 1. Ankilozan spondilit ve psoriatik artritli hastalarda saglikli kontrollere kiyasla artmis isitme esikleri

Kaynaklar

1. Yan F, Reddy PD, Nguyen SA, Ward C, Meyer TA. Hearing Loss in Patients With Ankylosing Spondylitis: A Systematic
Review and Metaanalysis. J Rheumatol. 2021;48(1):40-7.

2. Akdag M, Ucmak D, Ozkurt FE, Bozkurt M, Akkurt ZM, Topcu i. Evaluation of Hearing and Outer Hair Cell Function of
Cochlea in Patients With Psoriatic Arthritis. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2015;8(3):183-8.

3. Ajmani S, Keshri A, Srivastava R, Aggarwal A, Lawrence A. Hearing loss in ankylosing spondylitis. Int J Rheum Dis.
2019;22(7):1202-8.

4. Semenov YR, Hsiang EY, Huang A, et al. Association between psoriasis with arthritis and hearing impairment in US
adults. J Rheumatol. 2019;46(6):587-94.

5. Vambutas A, Pathak S. Autoimmune and Autoinflammatory (Disease) in Otology: What is New in Immune-Mediated
Hearing Loss. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2016;1(5):110-5.
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KRIYOGLOBULINEMIK VASKULIT VAKASI

FATiH TASTEKIN
IZMIR SEHIR HASTANESI ROMATOLOJI KLINIGI

Giris

Kriyoglobulinemi, 37°C'nin altinda coken ve yeniden isitildiginda ¢oziinen immiinoglobilinlerin varligi ile karakterizedir.
Kriyoglobulinlerin damar duvarinda birikimi sonrasi gelisen inflamasyon ve iskemi kiicik damar vaskdliti tablosuna yol
acabilir. Cogu hasta asemptomatik kalir, semptomatik olanlar kriyoglobulinemik sendrom veya kriyoglobulinemik vaskiilit
olarak tanimlanir. En sik kullanilan siniflama Brouet siniflamasidir. Klinik tablo, yas, hastalik kronikligi, niks sikligi ve eslik
eden komorbiditelere gére degiskenlik gosterir. Bu nedenle tedavi bireysellestirilmelidir.

Vaka ozeti

Bilinen hastaligi olmayan 54 yasinda kadin hasta, bacaklarda vaskdilitik dokintiler ve eklem agrisi ile basvurdu. Sikayetle-
ri magnezyum tableti kullanimi sonrasi baslamis. Sorgulamada ates -, artralji +, goz kurulugu +7, burun icinde 1 aydir yara
+, diger romatolojik sistemik sorgulamalar negatifti. Muayenede uyluga kadar basmakla solmayan eritemli makilopapller
dokiintiler ve el-ayak bileklerinde hassasiyet mevcuttu (Resim 1). Tetkiklerde: eozinofil normal, kreatinin 0,64 mg/dl, RF 88
IU/ml, CRP 1 mg/dl, sedimentasyon 9 mm/sa, C3 65 g/L, C4 20 g/L, IgM 2,9gr/L, ANA/ENA/ANCA/HCV negatif, HBsAg ne-
gatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc IgG pozitifti. Kompleman diisiikligi, RF pozitifligi ve IgM yiksekligi nedeniyle kriyoglobulin
bakildi ve pozitif bulundu. KBB’de vaskiilit tutulumu saptanmadi. Deri biyopsisi lokositoklastik vaskiilit ile uyumlu raporlan-
di. Ek organ tutulumu disiinilmeyen hastaya 16 mg prednol baslandi, dokiintiler kayboldu ve yeni lezyon gelismedi. Aza-
tioprin eklenerek steroid azaltim plani yapildi.

Resim 1. Alt ekstremitede vaskiilit tutulumu
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Kriyoglobulinemilerin %2-50'si semptomatiktir. Semptomlarin ortaya citkmadigi cikmasinda biyik dlctide Ig’lerin stereo-
taktik ozellikleri ve agir zincirli glikosilasyon gibi fizikokimyasal ozellikleri rol oynar. Artraljiler sik gorilir, %10 hastada
kronik artrit gelisebilir. Renal tutulum mortalite ve morbiditeyi artirir. Periferik ndropati yaygindir. Lenfoma riski genel
populasyona gore artmistir. Lokositoklastik vaskiilite bagli palpabl purpura sik gorulir; genellikle alt ekstremitelerde,
tekrarlayici ve skar birakicidir. Ulserler dzellikle malleol cevresinde olabilir, enfekte oldugunda osteomiyelit ve sepsise
ilerleyebilir. Hastaligin siddeti degisken olup, hastalarin lcte biri agir seyirlidir ve %14’linde yasami tehdit eden tablo ge-
lisebilir. Tedavi HCV varligi, kriyoglobulinemi tipi ve hastalik siddetine gore degisir. HCV iliskili vakalarda antiviral tedavi
kir saglayabilir. Hayati tehdit eden belirtilerde erken tani ve hizli tedavi zorunludur. Akut motor noropati ve hizla ilerleyen
glomerdilonefrit de agresif bir yaklasim gerekmektedir. Ciddi vakalarda yiiksek doz steroid, plazmaferez, rituksimab veya
siklofosfamid kullanilabilir. Hafif olgularda dislk doz steroid, kolsisin, antimalaryaller, azatioprin, metotreksat veya miko-
fenolat tercih edilebilir. Bizim hastamiz nadir gorilen bir kriyoglobulinemik vaskiilit vakasidir. Dikkat cekici olarak hastanin
oglu kistik fibrozis hastasidir. Literatirde kistik fibrozis ve kriyoglobulinemi birlikteligi yalnizca bir vakada bildirilmistir.
Kistik fibroz hastalarinda da nadir dokiintl olabilmektedir. Bu hastalarda da kriyoglobulinemi olabilecegdi akla gelmelidir.
Ortak patogenez acisindan bu vaka destekleyici olabilir. Ayrica kompleman disikligi, RF yiksekligi ve imminoglobulin
artisi olan vaskiilit hastalarinda kriyoglobulinemi mutlaka disinilmelidir.
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SANTRAL SiNiR SISTEMi VE KARACIGER TUTULUMU ILE
SEYREDEN SARKO0iIDOZ VE TUBERKULOZ BIRLIKTELIGI: NADIR
BiR OLGU SUNUMU

ALICAN KARAKOC', RIDVAN KARAALiZ,vAHU SENEM DEMIR0Z3,
OSMAN KIZILKILIC4 UGUR UYGUNOGLUS, EMIRE SEYAHI'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
ROMATOLOJi BiLiM DALI
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MiKROBIYOLOJi ANABILIM DALI
3 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, TIBBi PATOLOJi ANABILIM DAL
4 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI
5 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris

Sarkoidoz ve tiberkiloz, granulomatoz inflamatuar hastaliklar olarak klinik ve histopatolojik acidan benzerlik géstermekte
olup, ayirici tanilarinda zorluk yasanmaktadir. Ozellikle santral sinir sistemi (SSS) ve visseral organ tutulumu mevcutsa, bu
iki hastaligin birlikte seyretmesi nadiren bildirilmektedir ve tani-tedavi slirecinde multidisipliner yaklasim gerektirmekte-
dir. Bu olgu sunumu, sarkoidoz ve tiiberkiilozun es zamanli tutulumu ile seyreden nadir bir vakayi aktarmaktadir.

Olgu Sunumu

62 yasindaki kadin hastanin 2015 yilinda yapilan toraks BT'sinde coklu mediastinal lenfadenopatiler gézlenmis; transbron-
sial biyopside non-kazeifiye granilomlar saptanarak sarkoidoz tanisi konmus ve inhaler steroid tedavisiyle izlenmistir. An-
cak COVID-19 pandemisi nedeniyle 2019-2022 yillari arasinda hasta takipsiz kalmistir.

2022 yilinda eforla gelisen senkop nedeniyle tetkik edilirken ileri aort darligi saptanmis ve bu nedenle kapak operasyonu
yapilmis. Ayni donemde baslayan bas agrisi sebebiyle cekilen kranial MR’da coklu beyin lezyonlar tespit edilmis, enfektif
sireclerde dislandiktan sonra hasta metastaz dn tanisi ile norosirurjiye biyopsi icin yonlendirilmis. Bu donemde kisa sireli
steroid kullanma dykiisii mevcut ve steroid sonrasi lezyonlarda kiiclilme gozlenmis olup, solid organ metastazi olasiligin-
dan uzaklasilmis, nérosarkoidoz/primer SSS lenfomasi diistiniilerek hasta norolojiye refere edilmis.

2023 yilinda bas agrisiyla birlikte, konstitiisyonel (ates, kilo kaybi, istahsizlik] yakinmalari nedeniyle néroloji servisine inter-
ne edilen hastada cekilen PET/BT'de yaygin supra ve infradiyafragmatik lenf nodu (LAP) tutulumu, her iki akciger, karaciger
ve beyin hemisferlerinde hipermetabolik lezyonlar saptandi. Sarkoidoz acisindan romatoloji konsiiltasyonu istenmis olup,
romatolojik sorgusu ve testlerinde 6zellik olmamasina karsin serum ACE diizeyi yiiksek bulundu (Figiire-1).

Yapilan BOS analizinde hiicre gorilmedi, TBC-PCR negatif sonuclandi; BOS ACE diizeyi yiiksek ve CD4/CD8 orani diisiik
bulunarak nérosarkoidoz lehine degerlendirildi. Anemi nedeniyle yapilan kolonoskopide ileum girisinde Ulseratif, genis
tabanli lezyonlar saptandi, biyopside dev hiicreli graniilom varligi tespit edildi ancak mikrobiyolojik incelemelerde aside
direncli basil gorilmedi.

PET/BT de tespit edilen yaygin hipermetabolik LAP’lardan yapilan eksizyonel biyopside kazeifiye nekroz iceren graniiloma-
toz lenfadenit saptandi; EZN boyamasiyla seyrek aside direncli basil gosterildi ve tbc-lenfadeniti tanisi konularak hastaya
dortli anti-tiberkiloz tedavisi baslandi. SSS tutulumu olmasi nedeniyle tedaviye yiiksek doz deksametazon eklendi.
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Anti-tiberkiloz tedavisinin 21. gliniinde, akut karaciger hasari nedeniyle yapilan radyolojik goriintilemede karacigerde
nodiler lezyonlar gozlenmis olup; biyopside graniilom bulunmamakla birlikte portal-lobiiler mononikleer inflamasyon ve
safra kanali hasari tespit edilmisti. Bu durumun anti-TB tedavi altinda gelismesi, histopatolojide tiiberkiiloz lehine bulgu
olmamasi nedeniyle bu bulgular sarkoidozun karaciger tutulumu lehine yorumlandi.

Anti-tuberkuloz tedavisinin 6. ayinda, sarkoidoz icin 6nce metotreksat baslandi; daha sonra tedaviye adalimumab eklendi.
Bu ikili tedavi altinda hasta klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak remisyonda izlenmektedir.

Tartisma

Bu olgu, sarkoidoz ve tuberkilozun birlikte seyrettigi karmasik bir tabloyu ortaya koymaktadir. Beyin lezyonlarinin metas-
taz ile karismasi ve biyopsiden vazgecilmesi, tani siirecini zorlastirmistir. Steroid tedavisine yanit, norosarkoidoz lehine bir
kriter olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte lenf nodu biyopsisinde tiiberkiilozun dogrulanmasi, multidisipliner taninin
onemini vurgulamaktadir. Karaciger tutulumunun sarkoidozla iliskili olmasi, bu iki granulomatoz hastaligin bir arada de-
gerlendirilmesinin gerekliligini gostermektedir. Graniilomatoz hastaliklarda klinik, laboratuvar ve histopatolojik verilerin
bir arada yorumlanmasi, tani ve tedavi planlamasinda kritik dneme sahiptir.

Ekim 2023 Mayis 2024 Aralik 2024

Figlir-1: PET/BT gérintilemelerinin karsilastirilmasi (anti-Tiberkiiloz ve immiinsiipresif tedavi altinda)
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NADIR VE ZORLU: VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU (VKSS)
ILE BASVURAN SKLEROZAN MEDIASTINIT VAKASI

ZEYNEP YAGBASAN, BURCU YAGIZ
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ROMATOLOJI BiLIM DALI, BURSA

Giris ve Amac: Sklerozan mediastinit, genellikle 13-65 yas araliinda gorilen, mediastinal dokularda yogun fibrozis ile
karakterize nadir bir inflamatuvar hastaliktir. Bazi olgularda tesadiifen, bazi olgularda ise mediastinal yapilara basiya se-
konder gelisen dispne, hemoptizi, vena kava superior sendromu (VKSS), pulmoner hipertansiyon ve bas agrisi gibi klinik
tablolarla saptanabilir. Sklerozan mediastinit; tiiberkiiloz ve histoplazmoz gibi enfeksiyonlara, sarkoidoz, behcet ve ANCA
iliskili vaskdlitler gibi romatolojik hastaliklara, bazi ilaclara veya radyoterapiye sekonder olarak gelisebilir. Ancak bircok
vakada etiyoloji saptanamaz ve idiyopatik olarak siniflandirilir. Bu sunumda, VKSS ile basvuran idiyopatik bir sklerozan
mediastinit vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yil 6nce boyunda sislik sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Fizik muayenesinde bo-
yun ve govdeyi kapsayan pelerin tarzi 6dem tespit edilmesi tizerine VKSS 0n tanisiyla toraks ve boyun bilgisayarli tomografi
(BT) cekilmis. Goriintilemede prekaval lenf nodu ve superior vena kava limenini daraltan trombis ile sag brakiosefalik ven
distalinin sol subklavian venle birlestigi lokalizasyonda 32x30 mm boyutunda kitle izlenmis. PET-BT'de lezyonun SUVmax:
8.95 olarak saptanmasi uizerine eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilmis ve kronik inflamasyon bulgulari iceren fibrotik doku
gorulmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla merkezimize yonlendirilmis.

Merkezimizde yapilan video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) biyopsisinde tani netlesmeyince dis merkeze patoloji dog-
rulamasi icin gonderildi. Patolojide ezilme artefakti iceren fibrotik dokular ve yer yer lenfoplazmositer infiltrasyon (timik
lezyon? germ hiicreli timor?) izlendi; ancak germ hiicreli timor lehine bulgu saptanmadi. Sonrasinda yapilan revizyonel
VATS biyopsisinde T ve B lenfositlerden olusan infiltrasyon disinda anlamli patolojik bulgu izlenmedi. Tiberkiloz acisindan
yapilan EBUS ile alinan lenf nodu biyopsileri de benign olarak raporlandi. Sikayetleri devam eden hastaya parsiyel sterno-
tomi ile kitleden biyopsi alindi. Patoloji sonucunda; yogun hiyalinize bag dokusu, kronik inflamatuvar hiicre infiltrasyonu?
sklerozan mediastinit? izlendi.

Laboratuvar incelemelerinde HIV, hepatit paneli, histoplazma ve tiiberkiiloz testleri negatif saptandi. Romatolojik testler
(ANA, RF, anti-CCP, ANCA] de negatif bulundu, ACE dizeyi normal tespit edildi. Behcet hastaligi, sarkoidoz, IgG4 iliskili
hastalik, lenfoma ve ANCA iliskili vaskdilit dislandi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya idiyopatik sklerozan mediastinit
tanisi konularak metilprednizolon ve metotreksat tedavisi baslandi.

Sonuc:idiopatik sklerozan mediastinit nadir ancak ciddi sonuclar dogurabilen bir hastaliktir. Tani cogunlukla dislayicidir ve
kapsamli klinik, radyolojik, histopatolojik dederlendirme gerektirir. Tedavide immunsipresif ajanlar kullanilabilir; ancak
hastaligin seyri kisiden kisiye farklilik gosterebilir. VKSS gibi 6nemli klinik bulgularla basvuran hastalarda ayirici tanida
sklerozan mediastinit mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir.
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ROMATOID ARTRIT TANILI OLGUDA OMUZ AGRISININ NADIR BiR
NEDENI: PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT

SUKRAN SEVDE SAGLAM, SINEM SAG
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ROMATOLOJI KLINIGI

Giris: Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS), tenosinovyal dev hiicreli timar (TGCT) olarak siniflandirilan, eklem sinovyu-
mundan koken alan nadir, benign fakat lokal agresif seyirli proliferatif bir hastaliktir. En sik diz eklemini tutar ve tekrarlayan
eflizyon, agri, eklem hareket kisitlligi sebebidir. Romatoid artrit (RA) gibi kronik inflamatuvar artritlerde eklemde sinovyal
hipertrofi ve eflizyon gorilebilmekle birlikte, PVNS ayirici tanida gozden kacabilmektedir. Biz de RA tanili, omuzda direncli
agri ile basvuran, MRG'de PVNS saptadigimiz hastayr sunmayi amacladik.

Vaka 6zeti: 45 yasinda kadin hasta dis merkezde 7 yil once el eklemlerinde agri ve anti-CCP pozitifligi ile RA tanisi konulmus. Bize
basvurdugunda metotreksat 15 mg/hf sc, prednizolon 5 mg 2x2, folbiol haftada 2 giin 1x1, leflunomid 20 mg 1x1 kullanmaktayd.
Basvuru sirasinda her iki omuz, dirsekler ve el bileklerinde agri yakinmasi vardi, 6zellikle son 1 aydir artan siddette sag omuz ag-
risi tariflemekteydi. Sabah tutuklugu yarim saate yakin siirmekteydi. Fizik muayenesinde her iki omuz ve el bilegi, sol dirsek, sol
ayak bilegi eklemlerinde hassasiyet, sol dirsekte fleksiyon kontraktiirii saptandi. Ultrason ile degerlendirmede sol dirsekte evre
3 efflizyon, power doppler aktivitesi saptandi. Subdeltoid bursa eklem mesefasinde iyi sinirli kitlesel tarzda hipoekoik lezyonlar
saptandi, power doppler aktivitesi saptandi. Ayirici tanida PVNS ve malignite diisiinerek sag omuz kontrastli MRG istedik. MRG'de
subakromial-subdeltoid bursada eklem mesafesinde ve subkorakoid bursada orta-ileri derecede artmis sivi icerisinde T2A hi-
pointens multipl kontrast tutulumu géstermeyen loose bady lehine degerlendirilen gérinimler izlendi (bkz: olgu sunumunun
devamindaki goriintiler). Vaka 6n planda PVNS olarak degerlendirildi. Cerrahi sinovektomi acisindan degerlendirilmek tizere
ortopediye yonlendirilen hastaya cerrahi tedavi sonrasi RA aktivasyonu (DAS-28: 4.65) icin biyolojik ajan baslanmasi planlandi.

Tartisma: RA gibi kronik sinovitlerle karakterize bir hastalikta PVNS tanisi giiclesebilir, clinki klinik ve laboratuvar bulgu-
lari ortusebilir. Literatiirde RA ile PVNS birlikteligi nadir bildirilmistir; bu birliktelik, kronik immiinsupresif tedaviye ragmen
devam eden monartikiiler sikdyetlerin 6zglin degerlendirilmesini gerekli kilar. Tedavide sinovektomi temel yaklasim olup,
diffiz formlarda rekirrens riski yliksektir. Glinimizde 6zellikle diffiiz olgularda CSF1R inhibitérleri (6r. pexidartinib) gibi
hedefe yonelik tedaviler glindeme gelmistir; ancak RA hastalarinda ek imminsupresyon ve hepatotoksisite riskleri nede-
niyle dikkatli secilmelidir. Bu vaka, RA hastasinda tek eklemde direncli sinovit gelistiinde PVNS'nin akilda tutulmasinin
tani ve tedavi stirecinde kritik nem tasidigini gostermektedir.
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ROMATOID ARTRIT VE BRUCELLA SEPTIK ARTRITI
BIRLIKTELIGI: 0LGU SUNUMU

SAFIYE BAKKAL, GOKCE KENAR ARTIN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ROMATOLOJI BILiM DALI, iZMiR

Giris: Romatoid artrit (RA) el ve ayaklarin kiiclik eklemleri basta olmak lzere sinovyal eklemleri simetrik olarak tutabilen,
halsizlik, ates gibi sistemik bulgulara neden olabilen, kalp, akciger gibi organ tutulumu yapabilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goruldr. Tipik baslangic yasi 4.-5. dekattir. Bruselloz ise Brucella cinsi bak-
terilerin neden oldugu, ates, halsizlik gibi sistemik bulgulara neden olabilen, osteoartikuler tutulum yapabilen zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Osteoartikiler bruselloz artrit, sakroileit, spondilit, tenosinovit, osteomyelit seklinde seyredebilir.
Artrit siklikla monoartrit ya da asimetrik periferik oligoartrit seklindedir. En sik diz, kalca, ayak bilegi tutulur. Biz romatoid
artrit tanisi koydugumuz ve ayni zamanda sag dizde brusella artriti saptanan erkek hastayl sunmak istedik.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta 2 aydir olan, dnce el eklemlerinde baslayan sonrasinda dizler, ayak bileklerinde gelisen agri
ve sislik yakinmasi ile Romatoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin dykisiinde 4 yil 6nce kursunlanma sonrasi sag diz ope-
rasyonu oykiisii mevcuttu. Fizik muayenede sag el 2-3. PIF, sol el 5, PiF'te ve sag dizde artriti mevcuttu. Sag diz medialde
akinti, sag uyluk lateralde Ulsere yaralar mevcuttu. Hastanin yapilan tetkiklerinde RF:56,4 Anti-CCP>200 U/mL ANA granii-
ler ++ ENA profil negatif ,ESR:25 mm/h, CRP:58,98 mg/L,Brucella immuncapture 1/1250 +, iire:22,3 mg/dL, kreatinin 0,57
mg/dL ALT:12,5 U/L \WBC:9470/uL, Neu:6800/uL, Hgb:14,1 g/dL, P1t:249000/uL olarak saptandi. Sag dizde septik artrit 6n
tanisiile Ortopedi ile konsulte edilen hastaya sag diz MR cekildi. Sag diz eklem ici yogun sinovyal inflamasyon, IVKM sonrasi
sinovyumda septik atriti diisiindiiren yogun kontrastlanma ve suprapataller bolgede mediale fistiilizasyon izlendi. Ortopedi
tarafindan ponksiyon denenen ancak sinovyal sivi rneklemesi yapilamayan hasta intaniye ile konsulte edildi. intaniye ta-
rafindan degerlendirilen hastada brusella artriti diistiniildii. Rifampisin, doksisiklin, streptomisin antibiyoterapisi baslandi.
6 haftadan uzun siiren simetrik artriti olan, RF, CCP pozitif olan hastada Romatoid artrit tanisi konuldu. Hastaya intaniye
ile gorisiilerek metilprednisolon 4 mg, hidroksiklorokin 200 mg 1*1, sulfasalazin 500 mg 2*1 baslandi. Brusella tedavisi
sonrasl RA tedavisinin yeniden dizenlenmesi planlandi.

Sonuc: Romatoid artrit ile Brucella artriti benzer klinik 6zellikler gosterebildiginden ayirici tanida gliclik yaratabilir. Bizim
olgumuzda RA tanisini destekleyen simetrik kiicik eklem tutulumu ve serolojik pozitiflik mevcutken, sag dizdeki septik
artrit tablosu Brucella ile aciklanmis ve uygun antibiyotik tedavisi baslanmistir. Bu birliktelik, RA'li hastalarda yeni gelisen
monoartrit varliginda enfeksiyonun 6zellikle endemik bolgelerde mutlaka dislanmasi gerektigini ve immunsupresif tedavi
oncesi aktif enfeksiyonlarin dikkatle arastirilmasinin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Brucella, Septik artrit, Bruselloz, Enfeksiyon

Vaskalit Kursu &
Orta Dizey Ultrason Kursu & 4-8Kasim 2025

ILeri Dozey Ultrason Kursu Sherwood Lara Kongre Merkezi, Antalya 32



ENDORSED
COURSE

) s [
DERNEGI
P-04

INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIGI iLE PREZENTE OLAN
ROMATOID ARTRIT VAKASI
MERVE ERKEK, GOKCE KENAR ARTIN

Giris: Romatioid artrit siklikla simetrik, progresif, eroziv eklem inflamasyonuyla giden toplumun %?1’ini etkileyen bir hasta-
Uktir. Akciger tutulumu ise RA'nin en 6nemli eklem disi tutulumu olup en sik tutulum paterni usual interstisyel pnomonidir.
RA kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte interstisyel akciger hastaligi (IAH) erkek hastalarda daha siktir. IAH, siklikla RA
tanisindan sonra gelisse de hastalarin %10-20'sinde RA tanisindan dnce de gelisebilmektedir.

Olgu: Bilinen diyabet ve BPH tanisi olan 69 yasinda erkek hasta ilk kez Mart 2024 tarihinde oksirik, efor dispnesi ve hi-
rilti sikayetiyle gogus hastaliklarina basvurmus. 40 paket-yil sigara oykisu olan, 13 yildir kullanmayan hastanin yapilan
SFT'sinde DLCO 4,77L %55, FVC 2,461 %64 ve cekilen toraks BT de her iki akcigerde yaygin retikiiler patern gérinimleri,
buzlu cam dansitesinde opasite artimlari ve bal petegi gorinimi izlenmis. Herhangi bir eklem yakinmasi olmayan, bag do-
kusu hastaliklari acisindan bir 6zelligi olmayan hastanin olasi romatolojik hastaliklar acisindan yapilan tetkiklerinde RF:33
[U/mL, Anti-CCP: 9,2 U/ml, ANA ve ENA negatif seklinde sonuclanmis. Agiz kurulugu yakinmasi olan bilinen diyabeti de olan
hastadan olasi Sjogren sendromu acisindan mindr tikriik bezi biyopsisi alinmis ancak Sjogren lehine bulgu saptanmamis.
Bunun lzerine gogus hastaliklar tarafindan takibine devam edilen hastaya Haziran 2024 tarihinde interstisyel pulmoner
fibrozis (IPF) tanisiyla nindetanib baslanmis. Mayis 2025'te hastanemize ilk kez basvuran hasta gégis hastaliklari tarafin-
dan eklem agrilari nedeniyle tekrar degerlendirilmek Uzere tarafimiza yonlendirildi. Muayenesinde sol el MKP eklemleri
ile sag el MKP ve PIP eklemlerinde artrit bulgulari saptandi. Hastanin son 6 aydir eklem agrilari oldugu ve yaklasik 2 saat
sliren sabah tutuklugu oldugu 6grenildi. Hastanin tetkikleri tekrarlandiginda RF:117 1U/ml, CCP>1000 U/ml, ANA AC-11,12
paterninde 1/320 titrede pozitif ve ENA negatif saptandi. Hastaya seropozitif romatoid artrit (RA) tanisi koyularak kortikos-
teroid baslandi, artritinin geriledigi gorilen ve bu sirecte rituksimab hazirliklari tamamlanan hastaya rituksimab baslandi.

Tartisma: RA hastalarinda IAH genellikle RA tanisindan sonra saptanmakla birlikte neredeyse bu hastalarin yaklasik
%10’unda RA tanisindan dnce de IAH saptandigi gésterilmistir (1). Bu konuda yapilan calismalar degerlendirildiginde biiyiik
cogunlugunda IAH tanisi sirasinda otoantikor pozitifli§i oldugu ancak artritin olmadigi belirtilmektedir (2). Bizim hastamiz-
da ise IAH tanisinda otoantikorlar negatiftir. Bu da hastanin oldukca erken dénemde saptanmis olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

IPF ve RA'nin cift yonli degerlendirildigi bir mendelian randomizasyon calismasinda IPF'nin seropozitif RA gelisimi Gzerinde
nedensel etkisi bulundugu gdsterilmistir ve IAH'In RA" dan sonra ortaya cikmasi da RA'nin iAH tan daha dnce teshis edilmesi
olabilecegi diisiiniilmektedir (3). Mekanizma olarak CCP'ye karsi olusan antikorlar gosterilmistir. Ozellikle erken ACPA po-
zitifligi olan hastalarda IgA izotipi baskindir ve akcigerde de bunu olusturan peptidil arginin demaminaz-2 enziminin varligr,
eklemde sitriiline peptit hedeflerinin varligi bu durumu destekler niteliktedir (4). ACPA pozitifligi hava yolu hastaligiyla, RF ise
parankimal hastalikla iliskili bulunmustur (5). Spekiilatif olsa da hava yollarinin mukozal yiizeyi 6zellikle sigara gibi cevresel
etmenlere oldukca aciktir ve burada baslayan inflamasyon ve tiretilen ACPA, RA gelisimine sebep olabilir denmektedir (2).

Son olarak bulgularimiz, pulmonologlarin IPF’li hastalarin sonuclarini, RA'ya 6zgi otoimmiinitenin ortaya cikisini ve eklem
belirtilerini dikkatle takip etmeleri gerektigini géstermektedir. Ayrica yiiksek risk faktorleri olan RA hastalarinin iAH acisin-
dan ne zaman taranmasi gerektigi heniiz belirsizdir. inflamasyonun akcigerden baslayabilecegi yoniindeki kanitlar 1si§inda
RA iliskili IAH icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTASINDA ANTI-TNF TEDAVISI
ILiSKILi ERITEMA NODOZUM

BETUL DiKKANOGLU DEMIROK, ANDAC KOMAC,
DUYGU TEMiZ KARADAG, AYTEN YAZICI, AYSE CEFLE

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GiRiS

Eritema nodozum (EN] kendi kendini sinirlayan septal pannikdilittir. Etyolojisinde enfeksiyonlar, sarkoidoz, tiiberkiiloz, Beh-
cet hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi, gebelik, asilar, malignite, ilaclar gibi bircok neden bulunmaktadir.! TNF inhibitor-
leri Behcet hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi gibi nedenlere bagli EN’da tedavi amacli kullanilmaktadir.23

VAKA OZETI

AS tanisiile 10 yildir takipli, 41 yasinda erkek hasta. Takiplerinde non-steroid anti-inflamatuar ilac tedavisine ragmen agri-
larinin devam etmesi Uzerine Anti-TNF tedavisine gecildi. Anti-TNF tedavi altinda tibia onylizde EN gelisen hastada bakilan
RF, CCP, ANA, ENA, ANCA, IGRA, brucella, sifiliz, ACE dizeyi, biyokimya tahlilleri, IgG alt gruplari, hepatit serolojisi, idrar
tahlili normal saptandi. Lezyondan alinan biyopsi 6rneginde bakteri, mantar, mikobakteri kiltiri negatif saptandi. Behcet
hastaligi sorgusunda 6zellik saptanmadi, paterji testi negatif saptandi. Toraks BT normal saptandi. EN icin metilprednizo-
lon tedavisi, azatioprin baslanan hasta tedaviden fayda gormedi. EN gerilemeyen hastada anti-TNF tedavisi ile iliskili para-
doks EN distinuldy, tedavisi kesildi. Takiplerde EN lezyonlari geriledi. Sonrasinda sekukinumab tedavisine gecilen hastada
son 3 aydir EN gdzlenmedi.

TARTISMA
Anti-TNF inhibitorleri EN tedavisinde kullanilmaktadir. Nadirde olsa literatiirde paradoks anti-TNF iliskili EN vakalari bu-
lunmaktadir.*® Anti-TNF tedavisi altinda gelisen EN’da, ilac iliskili EN aklimizda bulunmalidir.
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AKCIGER TUTULUMU iLE SEYREDEN BEHCET HASTALIGI TANILI
OLGU SUNUMU

EZGi YILDIZ GUVERCIN, DUYGU KERiM, SEMIHA KOROGLU, KENAN AKSU
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI ROMATOLOJi BILiM DALI

GIRIS

Behcet hastaligi (BH), kronik vaskiilit ile karakterize kronik sistemik inflamatuar bir hastaliktir. BH'de hem biyiik hem de
kiiciik capli damarlar etkilenir, bu nedenle hastalik, “de§isken damar vaskdiliti” alt grubunda siniflandirilir {1). En sik g6-
rilen bulgular g6z tutulumu (6n Uveit, arka Uveit ve retinal vaskiilit), genital veya oral aft, cilt lezyonlari (psédofolikdilit, cilt
afti ve eritema nodozum), norolojik ve vaskiiler bulgulardir (arteriyel tromboz, biiyiik ven trombozu ve flebit). BH de torasik
tutulumun yaklasik %1-10 oraninda oldugu bildirilmistir (2). Bu olgu sunumunda akciger tutulumu ile tani konulan Behcet
hastaligi tanili olguyu sunuyoruz.

VAKA OZETI

44 yas erkek hasta, 2020 senesinde sag alt ekstremitesinde derin venoz tromboz oykiisi mevcut. Ocak 2025°te fungal pno-
moni nedeniyle ve Mart 2025'te de spontan pnomotoraks nedeniyle dis merkezde yatirilarak tip torakostomi islemi uygu-
lanmis. izlemde genel durumu kétiilesen hasta, hastanemize sevki yapilarak takibe alinmistir. Hastane yatisinda cekilen
Toraks anjio bt sonucunda: "Sol akciger Ust lob posterior segmenti diizeyinde de yeni yaklasik 1.8cm boyutunda kaviter lez-
yonun gelistigi anlasilmistir. Sol akcigerde Ust ve alt lob diizeyinde silik buzlu cam alanlari izlenmis olup alveoler hemoraji
lehine degerlendirilmistir. Sol akciger Ust lob anterior segmente giden pulmoner arter dalinda 2.7cm boyutunda pulmoner
arter anevrizmasi mevcuttur. Ayni zamanda sag akciger orta loba giden pulmoner arter dalinda, sol akciger alt loba giden
anteromediobazal segmente giden pulmoner arter dalinda pulmoner arter anevrizmasi ile uyumlu bulgular mevcut olup
pulmoner arter anevrizma limeninde pulmoner arter trombozu ile uyumlu dolum defekti mevcuttur. Sag akciger alt lob
sliperior segmente giden pulmoner arter dalinda da 13mm boyutunda anevrizmatik genisleme mevcuttur. Tariflenen pul-
moner arter anevrizmalari behcet hastaligi yoniinden anlamli olarak degerlendirilmistir.” Hastanin 6zgecmisinde sik oral
aft, genital aft oyklsl de olmasi Uzerine paterji testi yapilmis ve pozitif sonuclanmistir. HLAB51 testi pozitif sonuclanmistir.
Behcet hastaligi tanisi konularak hastaya pulmoner arter anevrizmasi nedeniyle pulse metilprednizolon ve siklofosfamid
tedavisi (3 haftada 1 750 mg-toplamda 6 gr doz) uygulanmistir. Tedavi sonrasinda hastanin kontroliinde ek yakinma olma-
digi, akut faz yanitlarinin normal araliga geldigi, gincel gorintilemesinde buzlu cam alanlarinin regrese oldugu, kaviter
lezyonlarin kiculdigl ve pulmoner arter anevrizmasinin stabil oldugu saptanmistir. Remisyon tedavisine azatioprin ve
kolsisin tedavisiyle devam edilmistir.

TARTISMA

Pulmoner arter anevrizmalari, BH'de pulmoner tutulumun en yaygin seklidir (3], bunu pulmoner arter trombozu, pulmoner
enfarktiis ve pulmoner parenkim anomalileri izler. Pulmoner arter anevrimzalarinin tespiti durumunda, her zaman once
BH'den suphelenilmelidir. Nadiren, parankimal tutulum bronsiyolit obliterans, organize pnomoni, eozinofilik pnémoni, dif-
fliz alveoler hemoraji ve interstisyel akciger hastalii olarak ortaya cikabilir (4). BH deki pnémoni, pulmoner parankimal
vaskiuler inflamasyonunun bir sonucu olabilir veya immunosipresif tedavinin bir komplikasyonunu temsil edebilir. Vaka-
mizda da pulmoner arter anevrizmasi, pulmoner parankimal vaskiler inflamasyonun sonucu olarak pnomoni, alveolar
hemoraji olmak tzere Behcet hastaliginin coklu akciger tutulumlari mevcuttur. Tedavisinde siklofosfamid indiksiyonu ar-
dindan azatioprin ve kolsisin tedavisiyle remisyon saglanmistir.
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CPPD iLE PREZENTE OLAN GITELMAN SENDROMU OLGUSU

SAMET DAL, HAKAN APAYDIN, GULNUR CELIK YILMAZ,
SEVINC CAN SANDIKCI, ENVER CANER CERAN

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI KLiNiGi, ANKARA

GIiRIS: Kalsiyum Pirofosfat Dihidrat (CPPD) kristali ile iliskili artropatiler, eklemlerde ve yumusak dokularda kalsiyum pi-
rofosfat kristallerinin birikmesi sonucu olusan akut ve kronik artritin yaygin bir nedenidir ve eklem hasarina yol acabilir.
Gitelman sendromu, distal nefronun tiyazide duyarli segmentlerinde sodyum kloriir ve magnezyum tasiyicilarini kodlayan
genlerin mutasyonundan kaynaklanan tuz kaybettiren bir tibulopatidir. Renal potasyum kaybi, hipokalemi, metabolik alka-
loz, hipokalsilri, hipomagnezemi ve hiperreninemik hiperaldosteronizm ile karakterizedir. (1,2)

VAKA OZETi: 77 yasinda bilinen diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanisi olan kadin hasta daha énce de dis merkezde 6
yil once kristal artropati olarak degerlendirilmis ve kolsisin tedavisi baslanmis. Ancak tedaviye ragmen artrit ataklarinin
devam etmesi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin sol omuzda, sol el 3. metakarpofalengeal eklemde ve el bileginde
artriti mevcuttu. Hasta tedavi diizenlenmesi amaciyla romatoloji servisine yatisi yapildi. Hastanin yatisi sonrasi énceki kan
sonuclariincelendiginde uzun yillardir magnezyum degerinin dusiik oldugu aralikli olarak magnezyum replasmanlari aldigi
goruldd. Bu nedenle olasi tiibllopatiler acisindan degerlendirilmek tizere nefroloji bolimi ile de iletisime gecilerek ek tet-
kikler planlandi. Spot idrarda 24 saat idrar kalsiyum 42 mg/giin (100-300), potasyum 58 mmol/giin (25-125), klor 100 mmol/
glin (110-250) olarak saptandi. Spot idrarda ise kalsiyum/kreatinin orani 0.08 (alt sinir 0.5) olarak saptandi. Hastanin CRP
degeri 74 mg/L (0-5), magnezyum 1,2mg/dL, potasyum 4 mmol/L olarak sonuclandi. Hastanin kan gazinda ise metabolik al-
kalozu mevcuttu. Hasta bu sonuclarla birlikte Gitelman sendromu olarak degerlendirildi. Genetik test gonderildi. Hastaya
tedavi olarak kolsisin 2x0,5mg/giin, magnezyum oksit 365 mg/giin ve metilprednizolon 16 mg/giin baslandi. Tedavi sonrasi
artritleri gerileyen hasta taburcu edildi. Hastanin romatoloji poliklinikte takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA: Gitelman sendromu olan kisilerin %20-50'de CPPD veya kondrokalsinozis vardir. Hipomagnezemi, non-spesifik
alkalen fosfatazin aktivitesini azaltarak ve hiicre disi pirofosfatin parcalanmasini bozarak CPPD'ye yatkinlik yaratir. Ozellikle
55 yas alti, poliartikiler tutulumla seyreden ve Gitelmana 0zgu elektrolit bozuklugu olan hastalarda Gitelman sendromu
akilda tutulmalidir. CPPD tedavisine ek olarak elektrolit anormalliklerinin de tedavide diizeltilmesi gerekmektedir. (3)

REFERANS:

1. Cowley S, McCarthy G. Diagnosis and Treatment of Calcium Pyrophosphate Deposition (CPPD) Disease: A Review. Open
Access Rheumatol. 2023 Mar 22;15:33-41. doi: 10.2147/0ARRR.S389664. PMID: 36987530; PMCID: PMC10040153.

2. Parmar MS, Muppidi V, Bashir K. Gitelman Syndrome. [Updated 2024 Apr 7]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459304/

3. Liu, B., Huang, C., Pan, Y., & Yao, J. (2024). An unusual cause of hypokalaemia. BMJ, 384. https://doi.org/10.1136/BMJ-
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTASINDA SAKROILIYAK EKLEMIN
MALIGN INFILTRASYONU

TAYLAN KAPLAN
SIRT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI|, ROMATOLOJI

GIiRIS: Bel kalca agrisi yaygin bir klinik tablodur ve genellikle dejeneratif, inflamatuar, enfeksiyoz, neoplastik veya travma
sonrasi etyolojiye sahip spinal omurga, sakroiliyak ve koksafemoral eklemlerin patolojilerinden kaynaklanir.

OYKU: 56 yasinda kadin hasta, dykiisiinde 25’ li yaslarinda bel agrisi sikayeti baslamis. Agrisi gece sabaha dogru ve is-
tirahatle artip, hareket ve non-steoridal antinflamatuvar(NSAID) ilaclarla azaliyor. Semptomlari ayda 5-6 giin olup diger
ginler hafif seyrediyor. Otuz yasina kadar semptomlari hafif ve nadir oluyormus ancak sonrasinda semptolari artmis.
Romatolojik degerlendirmesinde kronik bel agrisi, NSAID yaniti, HLA-B 27 pozitifligi ve sakroiliyak mr da heriki sakroiliyak
eklem komsulugunda subkondral kemik 6dem saptanip ankilozan spondilit tanisi konulmus. Silfasalazin ve NSAID tedavi
baslanmis. Semptomlari azalan hastanin takiplerinde 40" li yaslarinda bel agrisi ve sabah tutukluk semptomlari artmasi
Uzerine anti- tnf adalimumab baslanmis. 6 yil adalimumab tedavi sonrasinda sekonder yanitsizlik gelismesi Uzerine etaner-
sept tedavisine gecilmis. 5 yil sonrasinda etanersepte sekonder yanitsizlik gelimesi lizerine sekukinumab 150 mg/ 4 hafta
tedavisi baslanmis. 2 yil boyunca remisyonda izlenen hastanin son 6 ayda giin boyu siiren bel ve kalca agrisi olmasi izerine
cekilen sakroiliyak mrda sag iliak kemik ve cevre kas dokuyu invaze eden infiltratif lezyon saptandi. Cekilen mamografisin-
de Sol meme iist orta kadranda yaklasik 29 mm capinda hafif sipiikiile konturlu BIRADS 4 lezyon, Sol aksillada biyiigii
24x20 mm boyutlu patolojik gorinimli birkac adet lenf nodu, kemik dokuda yaygin litik 6zellikte nodiler metastatik
lezyon dikkati, ayrica sag inferior pubik ramusta ve sagda iliak kemikte patolojik fraktirile uyumlu goriinimler izlen-
di. Hastanin sekukinumab tedavisi kesilip, lizum halinde NSAID ila¢ kullanmasi onerilerek meme cerrahisi poliklinigine

yonlendirildi.

SONUC: Ankilozan spondilit hastalarinda bel agrisini cogunlukla aktif hastalikla iliskili inflamasyona bagli disilnilse de
nadiren enfeksiyoz yada malign infiltrasyonlara bagli olabilir. Gorlintiileme yontemlerinin etkin kullanimi ve dikkatli deger-

lendirilmesi ile ayirici tanida 6nem kazanmaktadir.
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TAKAYASU AR'[ERiTi'NE ESLIK EDEN INFLAMATUVAR
BAGIRSAK SENDROMU OLGUSU

BERCEMHAN SULU', ATILLA AKPINAR?, ALICAN KARAKOC', ESRA FIRAT SENTURK',
SABRI SIROLU?, LEBRIiZ USLU BESLI“ SEZGIN SAHIN?,
AYKUT FERHAT CELIK2, EMIRE SEYAHI'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BiLiM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GASTROENTEROLOJI BILiM DALI,
ISTANBUL
3 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ISTANBUL
4 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, NUKLEER TIP ANABILIM DALI, ISTANBUL
5 ISTANBUL UNIVERSITESi-CERRAHPASA, COCUK HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI,
ISTANBUL

Giris

Takayasu arteriti (TA) ve Ulseratif kolit (UK) nadiren birlikte gériilebilir. Literatiirde TA kohortlarinda inflamatuvar bagirsak
hastaligi sikliginin %6.4’e kadar ulastigi bildirilmistir 2. Bu olgu sunumunda, ilseratif kolit arastirmalari sirasinda Takaya-
su arteriti tanisi alan ve coklu biyolojik tedaviye direnc gosteren bir hastayi paylasacagiz.

Olgu

Sekiz yildir UK, Uc yildir TA tanilari ile takip edilen 20 yasinda kadin hasta, coklu biyolojik tedaviye direnc nedeniyle mer-
kezimize yonlendirildi. 2020 yilinda adalimumab ve azatioprin tedavileri altinda akut faz reaktan yiksekligi, trombositoz ve
artrit gelismesi Uzerine yeniden degerlendirildiginde, st ekstremiteser arasinda tansiyon farki saptandi. Boyun, toraks ve
abdomen bilgisayarli tomografi anjiyografisinde bilateral common carotis, vertebral, subklavyen, aksiller, brakial, renal, in-
ferior mezenterik, superior mezenterik ve colyak arterlerde tutulum saptandi. Hastaya toplam 12 kiir siklofosfamid, ytuksek
doz adalimumab ve infliksimab tedavisi uygulanmasina ragmen konstitiisyonel semptomlari, ekstremite agrilari, akut faz
reaktanlarindaki yiikseklik ve UK aktivasyonu devam etti. Coklu biyolojik tedavi direnci nedeniyle upadasitinib 30 mg/giin
baslanan hastada remisyon saglandi.

Sonuc

Bildigimiz kadari ile vakamiz literatiirde upadacitinib 30 mg/giin ile remisyon saglanan ilk TA ve UK olgusudur. Janus kinaz
inhibitorlerinin, coklu sitokin sinyal yolaklarini inhibe ederek dokuda T-hafiza hiicrelerini baskiladigi ve mikrovaskiiler an-
jiyogenezi engelledigi hipotez edilmektedir **.

Referanslar

1. Kaymakci MS, Warrington KJ, Kermani TA. New Therapeutic Approaches to Large-Vessel Vasculitis. Annu Rev Med.
2024;75:427-42.

2. Dimitroulas T. Tofacitinib as a Promising Therapeutic Option in Refractory Autoimmune-Mediated Vascular and Sclera
Inflammation. Mediterr J Rheumatol. 2023;34(3):282-3.

3. Reny JL, Paul JF, Lefebvre C, et al. Association of Takayasu’s arteritis and Crohn’s disease. Results of a study on 44
Takayasu patients and review of the literature. Ann Med Interne (Paris). 2003;154(2):85-90.

4. Akiyama S, Fukuda S, Steinberg JM, Suzuki H, Tsuchiya K. Characteristics of inflammatory bowel diseases in patients
with concurrent immune-mediated inflammatory diseases. World J Gastroenterol. 2022;28(25):2843-53.
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HIPERGAMAGLOBULINEMI VE EKLEM DEFORMITELERI ILE
SEYREDEN SJOGREN HASTALIGI OLGUSU

FATMA GUR HATIP, ATALAY DOGRU, MEHMET SAHIN
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ROMATOLOJI BiLIM DALI, ISPARTA

Giris: Sjogren hastaligi; kronik, otoimmin karakterde, ekzokrin bez disfonksiyonu ile seyreden bir hastaliktir. En sik pre-
zantasyonu agiz g6z kurulugu olan hastalikta eklem tutulumlari yaygindir ancak Jaccoud artropatisi gibi deformiteler nadir
gorilmektedir. Bu vakamizda Sjogren hastasi olarak kabul ettigimiz vakamizin belirgin eklem bulgulari, ciddi hipergamag-
lobiilinemisi ve tedaviye direnci vurgulanmaktadir.

Vaka: 29 yasinda kadin hasta ¢ yildir olan yaygin eklem agrilari, agiz g6z kurulugu sikayetleri ile basvurdu. Hastanin fizik mu-
ayenesinde el distal interfalengeal eklemlerde hiperekstansiyon, proksimal interfalengeal eklemlerde hiperfleksiyonu mevcut
olup eklemler hassasti, bu deformite goriniimleri traksiyon ile dizeltilebilmekteydi bu sebeple jaccoud artropatisi olarak de-
gerlendirildi (Resim 1). Ayak muayenesinde metatarsofalangeal eklemlerde medial deviasyon izlendi (Resim 2). 0zgecmisinde
sistemik lupus eritematozus ve Sjégren hastaligi tanilariyla hidroksiklorokin, mikofenolat mofetil, azatiopirin, metotreksat,
leflunomid ve ritiksimab tedavileri almisti. Hastaya sikka semptomlari nedeniyle dis merkezde yaplan tukrik bezi biyopsisi
Chisholm ve Mason grade 4, proteiniri nedeniyle yapilan bobrek biyopsisi kronik interstisyel zedelenme ile uyumluydu. El el
bile§i anteroposterior ve oblik direk radyografisinde parmaklarin interfalangeal eklemlerinde ve her iki bas parmagin meta-
karpofalangeal eklemlerinde deformiteler ve bazilarinda kismi subluksasyonlar gérilmektedir (Resim 3-4). Laboratuvar test-
lerinde hemoglobin:9,6 g/dl [normokrom normositer anemi), kreatinin:0,8 mg/dl, AST:39 U/L, ALT: 29 U/L, Total protein:10,4
g/dl, albiimin:2,2 g/dl, tam idrar tetkikindE: protein:+1, Lokosit:20, eritrosit:17, sedimentasyon:58 mm/sa, C reaktif protein:
12 mg/L, ferritin: 1406 pg/L, spot idrarda 1gr/giin proteiniiri saptandi. Serolojik testlerde antintkleer antikor:+++ sitoplazmik
yogun ince benekli AC-19, Anti-SSA:+++, Anti-SSB:+++, Anti Ds-DNA:++, Anti histon:+, IG G:7009 mg/dl [N:700-1600), IG M-A
normal saptandi. Hastanin albimin globdlin oraninin ters donmesi ve belirgin IgG yiiksekligi olmasi nedeniyle yapilan protein
elektroforezinde gama bandinda belirgin ylkseklik saptandi. Multiple miyelom &n tanisi ile yapilan kemik iligi biyopsisinde ma-
lignite dislandi. MM dislandiktan sonra hastanin hipergamaglobiilinemisi bag doku hastaligina baglandi. Yaygin eklem agrilart,
yogun sikka semptomlari, tiikriik bezi biyopsisinin grade 4 olmasi ve bobrek biyopsisinde intertisyel tutulum nedeniyle hasta
sjogren hastasi olarak degerlendirildi. Eski tedavileri de goz 6niine alinarak hastaya siklofosfamid (750 mg/m? /ay intravenoz
inflizyon) tedavisi baslandi, hasta halen siklofosfamid tedavisi altinda takip edilmektedir.

Tartisma: Jaccoud artropatisi ilk olarak romatizmal ates hastalinda tanimlanmis olup en sik sistemik lupus eritematozus
hastalarinda goriilmektedir. Sjogren hastalipinda ise nadir goriilir. Bu olguda deformitelerin rediikte edilebilir olmasi Jac-
coud artropatisi tanisini desteklemistir.
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Hastada goriilen belirgin hipergamaglobilinemi baslangicta hematolojik malignite siiphesi dogurmus, ancak kemik iligi
biyopsisi ile multiple miyelom dislanmistir. Bu durum, otoimmiin bag dokusu hastaliklarinda hematolojik bulgularin tanisal
slireci gliclestirebilecegini gostermektedir. Bu vaka, atipik eklem deformitelerinin ve belirgin hiper gamaglobiilineminin
ayirici tanisinda Sjogren hastaliginin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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BEL VE KALCA EKLEM AGRISININ NADIR BIR NEDENI
ENVER CANER CERAN, EMINE SARIYILDIZ, SAMET DAL, GULNUR CELIK YILMAZ

Giris: Stres kiriklari, tek basina yapisal bir bozulmaya yol acmayan, tekrarlayan mekanik stresten kaynaklanan kemik asiri
kullanim bagli yaralanmalar olarak ifade edelir. Bu tur kiriklar 6zellikle dayaniklilik antrenmani yapan sporcular, jimnastik-
ciler ve asker adaylari gibi tekrarlayan fiziksel egzersiz yapan kisilerde gelisir. Stres kiriklari alt ekstremitelerde cok daha
yaygindir. Tibia, fibula ve metatarsal kemikler en genel kemikler gibi goruluyor. Ancak kalca ve pelvis stres kiriklari litera-
tirde giderek daha fazla taninmaktadir. [1].

Klasik olarak, iskelet stres yaralanmasi, istirahatte mevcut olmayan, ancak aktiviteyle birlikte veya aktivitenin hemen ardin-
danilerleyen lokalize mekanik agri olarak ortaya cikar. Fizik muayenede en hassas bulgu, etkilenen kemik lizerinde lokalize
hassasiyettir. MR, kemik stres yaralanmalarinin tanisinda genellikle tercih edilen gériintileme yontemi haline gelmistir. [1].

Olgu:53 yas kadin hasta diyabet ve hipertansiyon tanilariile izlenmektedir. Yaklasik 3 aydir olan sol kalcada haraketle artan
agrisi istirahetle rahatlayan ve 15 dk sabah tutuklugu olan hasta Spondiloartropati 6n tanisi Romatoloji poliklinige yonlen-
dirilmis. Hastanin oyklslinde Spa’yi dislindirecek periferik artrit ve artralji, sedef oykisu, ailede sedef dykiisi, enflama-
tuar barsak hastaligi, tveit ve diger goz bulgusu, cilt bulgusu, gecirilmis genitoliriner-gastrointestinal enfeksiyon oyktisu
yoktu. Fizik muayenesinde schober, Lateral fleksiyon, Fabere, Fadere testleri negatif gelmis olup oksiput duvar mesafesi ile
tragus duvar mesafesi normal olarak izlendi. Yapilan tetkiklerinde CRP:2mg/dl, Sedim:13 mm/saat’ ti. Serolojik inceleme-
lerde Romatoid faktor (RF), cyclic citrullined peptid (CCP) degerleri ve ANA 1/100 benekli bordeline olarak saptandi. ENA
panelinde spesifik antikor saptanmadi. Hemogram, hepatit markerlari ve kompleman dizeyleri normaldi. Biyokimyasal
testlerinde belirgin bir 6zellik yoktu. Brucella agliinitasyon ile IgM ve IgG eliza testleri negatif olarak saptandi. Hastanin
Sakroiliak grafisinde solda grade 2 sagda ise grade1 sakroiliit ile uyumlu bulgular izlendi. Cekilen kontrassiz Sakroiliak MR
goruntulemesi sol sakroiliak eklemi asan kemik iligi ddemi izlenmis mevcut bulgular stress fraktiiri olarak degerlendirildi.

Sonug: Oykii ve fizik muayenenin spesifik olmayan yapisi géz éniine alindiginda, taniyi dogrulamak icin genellikle gériin-
tileme calismalari gereklidir. Baslangicta, olasi taklit tanilari dislamak icin diiz radyografiler onerilir. Ancak, radyografiler
sakral stres kirigi tanisinda yeterince hassas degildir. MR, su anda sakral kemik stres yaralanmalarinin tanisinda altin
standart olarak kabul edilmektedir. [2].

Sakral stres kiriklarinin tedavisinde, yliksek etkili aktivitelerin da dahil olmak lzere géreceli dinlenme zorunludur. [3].
Daha sonrasinda agrisiz bir seviyeyi korumak icin dikkatli davranilarak, sabit bisiklet siirme, ylizme veya derin su kosusu
gibi darbesiz antrenmanlara baslanabilir. [4]. Kemik sagligini desteklemek icin kalsiyum ve D vitamini alimi optimize edil-
melidir.NSAIi ilac kullanimi tartismali olsada kontrollii bir sekilde kullanilabilinir. [5].

Kaynaklar
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ VE ANTIFOSDFOLIPID
SENDROMU TANISIYLA TAKIP EDILEN KADIN HASTADA
HEMOLITiK ANEMi GELISMESi: OLGU SUNUMU

AHMET MURAT GENCER
BURSA SEHIR HASTANES| ROMATOLOJI

Amac: Sistemik lupus eritematozus (SLE] ve antifosfolipid sendromu [antiphospholipid syndrome (APS]] otoimmiin hasta-
Uklardir ve artmis serebrovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. APS birincil olabilir, ancak cogunlukla SLE ile birlikte gorulir.
inme genellikle SLE tanisindan sonraki ilk 5 yil icinde gériiliir, ancak nadiren SLE'nin ilk belirtisi olarak ortaya cikar. Bu-
rada SLE ve antifosfolipid sendrom tanilari olan takibinde ilac tedavisi altinda serebrovaskiiler olay gelisen bir olgu sunul-
maktadir.

Olgu: 36 yasinda bayan hasta 2010 yilindan beri sistemik lupus ve lupus nefriti tanilariyla takipli, hidroksiklorokin,azathi-
opirin, oral metotreaksat ve prednizolon tedavisi almakta. Hasta halsizlik ve yorgunluk sikayetiyle romatoloji polikiligine
basvurdu.Fizik muayenesinde skleralar soluktu. Basvuru anindaki laboratuvar degerleri:Hemoglobin 6.5 g/dL; Beyaz kiire:
1660 /mm3 trombosit 208000 /mm3, kreatinin: 1.07 mg/dL; Ure: 30.4 mg/dL; AST:32 U/L; ALT: 16 U/L; albumin: 2.35 g/dL;
CRP:73.3 mg/dL; Sedim: 106 mm/saat, ferritin:927 ug/L,prokalsitonin: 0.49 ug/L, C3: 0.25 g/L, C4: 0.09 g/L, ANA: 1/2560
homojen, Anti ds DNA >300 IU/ml, 24 saatlik idrarda protein: 1677 mg/24 saat. direkt coombs (+++), ret: 124.0 109/t) hap-
toglobiilin 274 mg/dl Hepatit Markerleri ve enfeksiyon belirtecleri negatif saptandi. Toraks Bt>sinde plevral ve perikardiyal
sivama tarzi plevral efflizyonlar batin bt de batin ici serbest sivi mevcuttu. Hastada bu bulgularla SLE, lupus nefriti, serosit
ve otoimmiin hemolitik anemi tanisi konulup hemen pulse steroid tedavisi 3 giin sonrasinda steroid Tmg /kg devam edildi.
Pulse steroid tedavisinin 3. giiniiniinde 2 mg/kg 1vig 5 giin tedavisi uygulandi.2 Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Tedavi
sonunda hastanin genel durumu dizeldi.

Sonuc: Otoimmiin hemolitik anemi Sistemik lupus hastalarinda gelisen tedaviye direncli tutulumlardan olup yiiksek doz-
larda imminsupresif tedavi gerektirmektedir. Tedavide pulse steoid;azatiopiirin siklofosfamid siklosproin rituximab ve IV
IG kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritematdz otoimmiin hemolitik anemi intravendz immunglobilin
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TROMBOTIK MIKROANJIOPATI ILE PREZENTE OLAN SAMD9L
ILISKILi OTOINFLAMATUAR HASTALIK: YENI BiR SAMD9L
VARYANTI OLGU SUNUMU

AYSE ELIF BONCUKCUOéI_.U’, RABiA_pE_Nizt FATMA DILARA YURUK KITAY",
AYDENIZ AYDIN GUMUS?, CEMAL BES'

1 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA HASTANESI, ROMATOLOJI KLINiGI, ISTANBUL
2 BASAKSEHIR GCAM VE SAKURA HASTANESI, TIBBI GENETIK KLINIGI, ISTANBUL

30 yasinda bir erkek hasta, yaklasik iki aydir devam eden halsizlik sikayeti ile merkezimize basvurdu. Tibbi gecmisinde 1998
yilinda onarim cerrahisi uygulanmis Fallot tetralojisi, kardiyak kapak cerrahisi, atriyal fibrilasyon ve kalp pili mevcuttu. Ay-
rica, bes yil dnce tekrarlayan metakarpofalangeal artrit ile seyreden gut hastaligi tanisi konmustu.

itk degerlendirmede hastada akut bébrek fonksiyon bozuklugu saptandi; serum kreatinin diizeyi 2,7 mg/dL, bisitopeni (he-
moglobin: 7,9 g/dL; trombosit sayisi: 120.000/uL) vardi. Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (CRP) ylksekligi
(53 mg/L; normal <5 mg/L}, belirgin proteiniri (4700 mg/giin), hematiri (yliksek biyitmede 90 eritrosit/goris alani) ve
hipokomplementemi (C3: 0,5 g/L; normal 0,9-1,8 g/L ve C4: 0,055 g/L; normal 0,1-0,4 g/L] saptandi. Direkt Coombs testi
pozitifti. Diger hemolitik parametreler soyleydi: LDH 254 U/L (140-280 U/L), diizeltilmis retikilosit orani %1,2 (0,5-2,5%),
haptoglobin 60 mg/dL (30-200 mg/dL]. Anti-PR3 antikoru belirgin sekilde pozitifti (42 U/mL]; antinikleer antikor (ANA) ve
kriyoglobulin testleri negatifti. Periferik yaymada atipik hiicre veya sistosit izlenmedi.

Olasi immin aracili glomeriilonefrit on tanisiyla pulse steroid tedavisinin ardindan yliksek doz kortikosteroid baslandi. Bob-
rek biyopsisinde trombotik mikroanjiyopati (TMA) saptandi; bu bulgular arasinda fokal segmental intrakapiller trombisler,
segmental skleroz, glomeriiler kapiller bazal membranda cift kontur goriinimd ve yaygin tiibiler hasar vardi. Kemik iligi
biyopsisinde ek patoloji saptanmadi. ADAMTS-13 diizeyi normaldi. PET goriintileme ve endoskopi dahil kapsamli malignite
taramasi negatifti. Tekrar edilen anti-PR3 testi negatif cikti. Kreatinin diizeyindeki artis ve ilerleyen pansitopeni nedeniyle
plazmaferez (7 seans) ve rituksimab tedavisi (iki hafta arayla 1 g’lik iki doz) uygulandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari belir
gin sekilde dizeldi. Ancak hasta takibini birakti ve kortikosteroid tedavisini kendi istegiyle kesti. Daha sonra dudakta nekroz
ile basvurdu (Sekil 1). Degerlendirmede mukormikoz ve diger firsatci enfeksiyonlar ekarte edildi; doku kiiltirleri negatifti.

Histopatolojik incelemede iskemik nekroz ve siiplratif inflamasyon saptandi.

Atipik hastalik seyri nedeniyle otoinflamatuvar gen paneliyle yeni nesil dizileme (NGS) yapildi. Analizde, Sterile a motif
domain-containing protein 9-like (SAMD9L) geninde (NM_152903.5) c.994dup p.(Ile332AsnfsTer17) konumunda yeni, hete-
rozigot germ hatti varyanti saptandi
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Sekil.1 Hastanin dudak nekrozu sonrasinda dudaktaki doku kaybini gdstermektedir
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NOROSARKOIDOZDA TANI VE AYIRICI TANI SURECI - OLGU
SUNUMU

ERDAL TANYILDIZ, NECATi CAKIR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES] FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ROMATOLOJI KLINiG,
ISTANBUL

Amac

Norosarkoidoz, sarkoidozun nadir ancak klinik olarak onemli bir tutulum seklidir ve tanisi cogu zaman zordur. Tanisal
strecin; klinik bulgular, laboratuvar testleri, goriintileme yontemleri ve histopatolojik incelemelerin bir arada degerlendi-
rilmesini gerektirmesi, ayrica bircok enfeksiyoz, neoplastik ve diger inflamatuvar hastalikla ayirici tani yapilmasi gerekliligi
tani koymayi giclestirir. Bu posterin amaci; norosarkoidoz tanisinda izlenen yaklasimi, kullanilan temel tanisal yontemleri
ve ayiricl tanida goz onidnde bulundurulmasi gereken baslica hastaliklari dzetleyerek klinisyenlere pratik bir bakis acisi
sunmaktir.

Olgu Sunumu

48 yasinda kadin hasta, 2016 yilinda giderek artan boyun ve her iki kolda, 6zellikle sol tarafta belirgin agri sikayeti ile beyin
cerrahisine basvurdu. Cekilen kontrastli servikal MRG'de C2-C7 seviyeleri arasinda servikal kordoma veya schwannom 6n
tanilari disiinildii ve hasta beyin cerrahisi tarafindan opere edildi. Histopatolojik inceleme sonucu schwannom ile uyumlu
bulundu.

Takiplerinde 2022 yilina kadar iki kez daha relaps gelisti ve hasta her defasinda yeniden opere edildi. Bu operasyonlar son-
rasi iki yil boyunca semptomsuz izlendi.

20 Nisan 2024'te cift gorme, bas agrisi ve mide bulantisi sikayetleriile g6z poliklinigine basvurdu. G6z muayenelerinde yarik
lamba ve fundoskopi normal bulundu ancak 6. kranial sinir paralizisi tespit edildi. Hasta bu nedenle nérolojiye yonlendirildi.

Norolojik degerlendirme sonrasi yapilan BOS incelemesinde lenfositler, polimorfonikleer lokositler ve nadir epiteloid hiic-
reler gorildi; ancak spesifik bulgu saptanmadi. BOS’ta otoimmiin ensefalit panelinde anti-NMDA sinirda pozitif bulundu,
EEG normaldi.

Devaminda yapilan beyin MRG’sinde adeno-hipofiz sol yariminda 11x10x20 mm boyutlarinda lezyon izlendi. Lezyonun in-
filtratif/agresif goriinimi nedeniyle pitliter karsinom, enfektif siirec ve grantilomatoz hastaliklar ayirici tanisina gidildi.
Enfeksiyon hastaliklari tarafindan yapilan tetkiklerde enfeksiyoz odak saptanmadi. Malignite acisindan yapilan PET-CT nor-
maldi.

Beyin cerrahisi tarafindan hipofizdeki lezyon eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu ndrosarkoidoz ile uyumlu bulun-
du. Hasta romatoloji klinigine konsiilte edildi. Leptomeningeal tutulum disinda baska sistemik patolojik bulgu saptanmad:.

Tedavi ve Takip Siireci
Relapsi 6nlemek amaciyla metotreksat 15 mg/hafta (oral], Deltacortril 48 mg/giin ve Plaquenil 200 mg/giin baslandi.

Takibe alinan hastanin semptomlarinda azalma goriilmesi izerine kortikosteroid (Prednol) dozu tedricen azaltildi (her 15
glinde bir 4 mg azaltilarak).
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Klinigimiz tarafindan baslanan imminsiipresif tedaviden 3 ay sonra yapilan kontrol goriintilemesinde adenohipofiz sol
yarimindaki lezyon boyutunda artis saptandi. Bunun lzerine adalimumab tedavisi eklendi ve hasta yakin takibe alindi.

Su anda tedavisinin dordinci ayinda olup herhangi bir norolojik bulgusu bulunmamaktadir. Klinik yaniti olumludur. Teda-
vinin altincr ayinda, klinik yanitin yani sira radyolojik yanitin da degerlendirilmesi amaciyla kontrol beyin MRG'si planlandi.

Sonuc

Bu olgu, norosarkoidozun tanisal glicliiklerini ve multidisipliner yaklasim gerekliligini vurgulamaktadir. Tani siirecinde kli-
nik bulgularin yani sira BOS incelemesi, ileri goriintiileme yontemleri, histopatolojik degerlendirme ve enfeksiyoz ile neop-
lastik slreclerin dikkatle dislanmasi kritik 6neme sahiptir.

Erken tani ve tedavi ile hastada hem klinik hem de radyolojik yanit elde edilebilmekte, niiksler onlenebilmektedir. Adalimu-
mab gibi biyolojik tedaviler, ozellikle klasik tedavilere ragmen hastalik aktivitesi devam eden olgularda etkin ve guvenilir bir
secenek olarak one citkmaktadir. Dizenli klinik ve radyolojik takip, hastaligin seyrini degerlendirmede ve tedavi stratejisinin
belirlenmesinde kilit rol oynamaktadir.
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IGG4-ILISKILI HASTALIGIN TANI VE TAKIBINDE GORUNTULEME
YONTEMLERI: KULLANIM EGILIMLERI VE KLINIK YANSIMALARI

RABIA DENiZ, CEMAL BES
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI KLINIGI

Amac: immiinoglobulin G4 ile iliskili hastalik (lgG4-RD), coklu organ sistemini etkileyen kronik, fibroenflamatuvar bir has-
taliktir ve tani ile izlemde siklikla goriintiilemeye ihtiyac duyulmaktadir. Kritik roliine ragmen, hangi goriintiileme yontemi-
nin tercih edilmesi gerektigi ve takip araliklari gibi konularda halen bir standart belirlenmemistir. Bu calisma, IgG4-RD’de
farkli gorintileme yéntemlerinin kullanim egilimlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya, Mayis 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda ACR/EULAR kriterle-
rine gore IgG4-RD tanisi almis 18 hasta dahil edilmistir. Klinik, laboratuvar, histopatolojik ve goriintiileme verileri degerlen-
dirilmistir. Tani ve takip sireclerindeki BT, MRG ve PET-BT kullanimlari analiz edilmistir. Hastalar tani aninda akut bobrek
hasari (AKI) vartigina gére siniflandiritmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin temel demografik ve hastalik iliskili verileri AKI varligina gore Tablo 1>de ve-
rilmistir. Tani aninda en sik tercih edilen gorintileme yontemi BT (%83.3) olurken, bunu PET-BT (%61.1) ve MRG (%27.8)
takip etmistir ve kullanilan gérintiileme yontemlerine iliskin veri Tablo 2'de verilmistir. ilk tani aninda %é6.6 oraninda
kombine goriintileme kullanilmisken, takip siirecinde bu oran azalmis ve tek modalite kullanimina gecilmistir. AKl olan ve
olmayan hastalar arasinda ilk takip gériintiilemesi tercihinde anlamliliga yakin bir fark gézlenmistir (p=0.072). Ozellikle AKI
olan hastalarda gorintileme takip araliklari anlamli sekilde daha kisa bulunmustur (30.5 ay vs. 49 ay, p=0.049). Zamanla
PET-BT kullanimi azalirken, MRG daha fazla tercih edilmistir. Bununla birlikte, standart bir takip stratejisi gézlenmemistir.

Sonuc: Calismamiz, tanida multimodal goriintileme kullanimindan takibin ilerleyen dénemlerinde tek modaliteye gecis
oldugunu gostermektedir. AKI varligi gibi klinik faktorlere bagli olarak gorintileme tercihlerinde farkliliklar izlenmistir.
Standardize edilmis goriintiileme protokollerinin eksikligi, hasta izleminin iyilestirilmesi acisindan konsensis kilavuzlara
olan ihtiyacr ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Calisma gruplarinin demografik ve hastalik iliskili 6zellikleri
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Tablo 2: Goriintiileme yontemlerinin tani ve takipte kullanimi
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PRIMER SJOGREN SENDROMLU HASTALARDA
TiT BULGULARININ SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

SINEM KUBRA BEKE', HUSEYIN KAPLAN?, GIiZEM CENGIZ'

1 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI, ROMATOLOJI BILIM
o DALI, KAYSERI - |
2 AKSARAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], ROMATOLOJI KLINIGi, AKSARAY, TURKIYE

Giris

Sjogren sendromu (SS), 6zellikle ekzokrin bezleri etkileyen kronik, sistemik bir otoimmun hastaliktir ve goz-agiz kurulugu,
yorgunluk ve eklem agrisi gibi semptomlarla yasam kalitesini belirgin sekilde distrir [1]. SS’ye baska bir sistemik otoim-
miin hastalik eslik etmediginde primer SS (pSS), eslik ettiginde ise sekonder SS olarak tanimlanmaktadir [2]. pSS'de bab-
rek tutulumu %1-33 oraninda bildirilmis olup, bu farklilik tanim farkliliklari ile cografi ve etnik 6zelliklere baglanmaktadir
[4]. En sik gériilen renal tutulum tibdlointerstisyel nefrit (TIN) olup, distal renal tiibiiler asidoz ve elektrolit bozukluklari
ile seyredebilir [5]. Daha nadir olarak immin kompleks aracili glomeriler hastaliklar da gérilebilmektedir. Rutin tam idrar
tahlili (TiT), sinsi baslangicli renal tutulumun erken donemde saptanmasinda basit ve degerli bir aractir.

Yontem

Bu calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali’'nda,
2002 Amerikan-Avrupa Konsensus Grubu (AECG) siniflandirma kriterlerine gére pSS tanisi konulan ve tedavi edilen 48 has-
ta ile 46 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenmis; demografik veriler, klinik ozellikler
ve TIT sonuclari kaydedilmistir. Kontrol grubu, yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuyla eslestirilmis, idrar tahlili yapilmis
saglikli bireylerden olusturulmustur. Ek romatizmal hastaligi olanlar, akut/kronik bobrek hastaligi tanisi bulunanlar, son 2
hafta icinde idrar yolu enfeksiyonu gecirenler, aktif malignitesi olanlar ve gebeler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik veriler Student’s t-testi, non-parametrik veriler
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik veriler icin Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Primer Sjogren sendromu tanili 48 hastadan olusan grupta ortalama yas 56.7 = 9,8 yil olup, olgularin blyiik cogunlugu ka-
dindi (%95,8). Ortalama hastalik siiresi 8.7 + 4,9 yil olarak saptandi. Serolojik incelemede, yiiksek titrelerde ANA pozitifligi
dikkati cekmis olup, 6zellikle 1/1000 diliisyonda %43,8 oraninda pozitiflik gozlenmistir. Anti-SSA pozitifligi %58,3, Anti-SSB
pozitifligi ise %25 oraninda bulunmustur. Tedavi acisindan bakildiginda, hastalarin yarisi (%50) hidroksiklorokin (HCQ) kul-
lanmaktaydi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda dederlendirilen TiT parametrelerinde anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda pSS hastalari ile saglikli kontroller arasinda TiT bulgularinda anlamli fark saptanmadi. TiT, pSS’de renal
tutulum hakkinda onemli bilgiler saglayabilir. Ancak numune alma, tasima ve analiz hazirlik asamalarinin yeterince stan-
dardize edilmemesi bulgulari etkileyebilir. Bu nedenle TiT tek basina yeterli olmayip, daha kapsamli yontemlerle destek-
lenmelidir.
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ESZAMANLI GORULEN DEV HUCRELI ARTERIT VE RENAL
HUCRELI KARSINOM: NEDENSEL BiR iLISKi Mi YOKSA
RASTLANTISAL BiRLIKTELIK Mi?

GULNUR CELIK YILMAZ, EMINE SARIYILDIZ
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJi KLINiGi

Giris: Dev Hiicreli Arterit (DHAJ, elli yas Uzeri bireylerde gorilen, biylk capli arterleri tutan granulomatoz bir vaskdlittir. Tani;
klinik 6ykd, fizik muayene, yiiksek enflamatuvar belirtecler ve temporal arter doppler US'da karakteristik olan “halka isareti”
(halo sign) ile desteklenir. Klinik ve ultrasondaki bulgular tanida altin standart olan temporal arter biyopsisi ihtiyacini azalta-
bilir. Ginimuzde gincel kilavuzlar, aort tutulumu ve komplikasyon riski nedeniyle DHA tanisi alan tim hastalara en az bir kez
aort ve ana dallarinin goriintileme yapilmasini 6nermektedir. Kontrastli BT anjiyografi (BTA) toraks, abdomen ve pelvis gibi
genis bir alani tarama kapasitesi, **insidentaloma** olarak adlandirilan, klinik sikayetlerle dogrudan iliskisiz ve beklenmedik
lezyonlarin saptanmasinda énemli bir role sahiptir. Renal Hicreli Karsinom (RCC] ise erken evrede siklikla asemptomatik
seyreden ve abdominal gérintiilemeler sirasinda insidental olarak saptanan en yaygin primer bébrek timoridir. Bu olgu
sunumunda, DHA tani siirecinde yapilan BTA incelemesi sirasinda insidental RCC saptanan bir hasta tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu: Bilinen demans, vendz yetmezlik ve pulmoner tromboemboli dykisu olan yetmis yedi yasinda hasta acil servise
gecici gorme kaybi sikayeti ile basvurdu. FM’'de; temporal nabizlarin alinamamasi tzerine yapilan temporal arter doppler US'da
her iki superfisiyal temporal arterde aniiler duvar kalinlasmasi saptandi. Yapilan tetkiklerde; eritrosit sedimantasyon hizi (ESH):
11 mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 109mg/L idi. G6z hastaliklarinin yaptigi muayanede bilateral arteritik anterior iskemik optik
noropati izlendi. Temporal arterit tanisiyla 5 giin pulse metilprednizolon (1 gr/giin) tedavisi uygulandi. Yapilan temporal arter
biyopsisinde kesitlerde vaskiiler duvarda lenfosit, epiteloid histiyosit ve multiniikleer dev hiicrelerin konsantrik halkalar halinde
dizelendigi transmural infiltrasyon goruldi. Pulse kortikosteroid sonrasi AFR yaniti elde edilen hastanin gorme kaybinda iyilesme
olmadi. Cekilen torakoabdominal BTA'da aorta ve anadallarinda anevrizma veya duvar kalinlasmasi izlenmedi. Abdomen kesitle-
rinde, sag bobrekte Ust polde egzofitik uzanim gosteren 36x24 mm boyutta heterojen kontrast tutulumu gdsteren kitle mevcuttu
(Resim 1a ve 1b). Bu radyolojik goriiniim primer renal malignite (RCC) lehine degerlendirildi. Hastaya tiroloji tarafindan laparos-
kopik radikal nefrektomi énerildi. Hasta 60mg/glin metilprednizolon tedavisi ile taburcu edildi. Taburcu edildikten 1 hafta sonra
akut bobrek yetmezligi klinigi ile basvuran hasta yogun bakima interne edildi. Multiorgan yetmezligi gelisen hasta YBU’de ex oldu.

Resim 1a ve 1b: Sag bobrekte list polde egzofitik uzanim gdsteren 36x24 mm boyutta heterojen kontrast tutulumu gosteren
renal hicreli karsinom
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Tartisma: DHA, temporal arterlerin yani sira aort ve ana dallarini da tutabilen sistemik bir vaskiilittir. Aortit ve buna bagli

anevrizma/diseksiyon riski nedeniyle, EULAR kilavuzlari tani aninda bir kez biylk damar gérintilemesi yapilmasini sid-
detle nermektedir. BT Anjiyografi (BTAJ, bu amacla siklikla tercih edilen bir yéntemdir. Berkowitz ve ark.'nin 2022'de yap-
ti§1 bir calismada, DHA siphesiyle cekilen BTA'lerin %15’inden fazlasinda vaskiilit ile iliskisi olmayan klinik acidan 6nemli
insidental bulgular saptanmistir. Olgumuz, 6zellikle yasli hastalarda romatolojik bir hastalia malinite eslik edebilecegini
ve bu durumun tani ve tedavisinin, radyoloji ve troloji gibi disiplinleri iceren multidisipliner bir ekip calismasina donisebi-
leceginin bir kanitidir.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Arterit, Temporal Arterit, Hiicreli Karsinom, insidentaloma,

Kaynaklar

1. Hellmich B, Agueda A, Monti S, et al. 2018 Update of the EULAR recommendations for the management of large vessel
vasculitis. Ann Rheum Dis. 2020;79(1):19-30.

2. Dejaco C,Ramiro S, Duftner C, et al. EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel vasculitis in clinical
practice. Ann Rheum Dis. 2018;77(5):636-643.

3. Berkowitz E, Abbas M, Feeney C, et al. Incidental Findings on CT Angiography for Giant Cell Arteritis. Journal of Clinical
Rheumatology. 2022;28(4):e648-e653.

Vaskalit Kursu &
Orta Doizey Ultrason Kursu & 4-8Kasim 2025
|leri Dijzey Ultrason Kursu Sherwood Lara Kongre Merkezi, Antalya 56



ENDORSED
COURSE

) s [
DERNEGI
P-18

METABOLIK NEDENLER ILE ILISKILi ASIL ENTEZOPATI

BAHAR O0ZDEMIR ULUSOY
ANKARA GAZILER FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Entezis, kuvvet olusturan kaslarla hareketi saglayan kemiklerin baglantisidir. Entezopati, bu yapilarda meydana ge-
lebilecek biitlin patolojilerin tamamini tanimlar. Entezopati dejeneratif, travmatik, metabolik, inflamatuar nedenlere bagli
gelisebilir.

Entezitise, Kemige yapisma bolgesinde cevre kemik ve yumusak dokulara uzanan, tekrarlayan hasar nedeniyle sinovitin de
eslik edebildigi inflamatuvar patolojik degisikliklerdir.

Burada, asil entezopatisi ile takip edilen, tedaviye direncli bir olgunun sunacagiz.

Vaka:19 yasinda kadin hasta, 2 yildir devam eden her iki topukta agri ve sislik sikayeti mevcut. Detayli romatolojik ve sistem
sorgulamasinda ézellik yok. Miiphem bir inflamatuar bel agrisi tarifliyor. Pelvis, lomber, servikal grafiler normal. Ayak gra-
fisi bilateral asil entezopatisiile uyumlu. Nonsteroid anti inflamatuar ilaclarin (lc¢ ilac tam doz ile) ve siilfasalazin tedavisine
yaniti yok. Tetkiklerinde; CRP: 21 mg/L, Sedimantasyon 41 mm/H, HLAb27 = Negatif. Ultrasonografide, asil tendonu kalin,
o6demli ve heterojen, grade 3 doppler sinyal aktivite artisi, Kalkaneus'da erozyon yok. MR goriintiilemesi, asil tendon distali
diizeyinde miiskilotendindz bileske diizeyinden itibaren tim tendonu etkileyen ve yaklasik en kalin yerinde 1.5 cm’e ulasan
T1 AG ve T2 AG’'de hipointens tendon liflerine ait noktasal gorinimler barindiran lezyon, Asilde yag depozisyonu, Ksantom
mevcut olarak sonuclandi (gorinti 1-2). Hastanin metabolilk tetkiklerinde, LDL: 390 mg/dL, Trigliserit : 650 mg/DL. Hasta
endokrinoloji tarafindan, ailevi kombine hiperlipidemi olarak degerlendirilerek atorvastatin ve ezetimib tedavisi baslandi.
Tedavinin 3. ayinda tam remisyon saglandi.

Sonuc: Literatiirde entezopati ile iliskili olabilecek hiperlipidemi iliskili durumlar mevcuttur, Asil tendom ksantomlari diger
durumlardan fark olarak, inflamasyon ile seyredebilir. Tipik spondiloartropati bulgulari olmayan ve klasik tedaviye yanit
vermeyen hastalarda entezopatiye yol acabilecek diger nedenler gozden gecirilmelidir.
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SEROPOZITIF ROMATOID ARTRIT HASTASINDA
LEPTOMENINGEAL TUTULUM ILE SEYREDEN OTOIMMUN
PACHYMENINGITIS: NADIR BIiR EKSTRARTIKULER TUTULUM

GUL$AH YAMANCAN
FIRAT UNIVERSITESI, ELAZIG

Giris :Romatoid artrit (RA), esas hedefi sinovia olan kronik, sistemik, otoimmuin bir enflamatuvar hastaliktir. RA; romatoid
vaskilit, noddller, interstisyel pulmoner fibroz, goz bulgulari ve renal tutulumu gibi cesitli eklem disi bulgulara sahiptir.
RA'nin sinir sistemi bulgulari arasinda periferik noropatiler, monondaritis multipleks, atlantoaksiyel subluksasyona bagli
servikal miyelopati ve romatoid menenjit (RM) bulunur. RM, RA'da gorilebilen nadir bir merkezi sinir sistemi tutulumu
olup, akut faz yiiksekligi, psikotik belirtiler ve artrit ile basvuran seropozitif RA vakasini sunuyoruz.

Vaka 0zeti:38 yas kadin hasta, 7 yildir seropozitif romatoid artrit tanisi ile takipli, methotrexate, sulfasalazin, metilprednizo-
lon tedavisi baslanmis; ancak diizenliilac kullanimi olmayan hasta 2 giin 6nce ani baslayan siddetli bas agrisi, bas donmesi,
uykusuzluk ve duygudurum bozukluklari, nébet (2 kez), her iki diz ve ayak bileklerinde artrit sikayeti ile basvurdu. Labo-
ratuvar testlerinde hafif normositer anemi ve akut faz yiiksekligi mevcut (ESH 58 mm/sa, CRP 80,6 mg/l )idi, biyokimyasal
parametreleri normal idi. Hasta noroloji, psikiyatri, enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi. Genis spektrumlu ampirik
antibiyoterapi ve metilprednizolon tedavisi baslandi. Bakteriyel menenjit, HSV ensefalit ve otoimmin ensefalit 6n planda
distinllerek girisimsel lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP bakteriyel menenjit ile uyumlu degildi. Otoimmun ensefalit on
tanisi ile gonderilen panel negatif geldi. BOS ta lenfositik pleositoz ve artmis protein mevcuttu. Enfeksiyon hastaliklarin-
ca gonderilen viral seroloji ve fungal tetkikler negatif idi. Beyin MR FLAIR ve T2 sekanslarinda sag frontoparietotemporal
bolgede diffiiz hiperintens sinyaller, kontrastli sekanslarda sag hemisfer agirlikli leptomeningeal kontrast tutulumu, dura
matere uzanan sinirli kalinlasma alanlari saptandi (olasi pachymeningitis). Ampirik antibiyotik tedavisi 7.gun stopland,
yiksek doz IV metilprednizolon (1 g/glin x 5 glin) baslandi. glin itibariyle ,bas agrisinda ve uykusuzlukta belirgin azalma,
duygu durumunda stabilizasyon ve genel durumunda belsrgin diizelme saptandi. Yatisi boyunca nobet gozlenmedi. Predni-
zolon oral dozla devam edildi (1 mg/kg). immiinsiipresif olarak rituksimab baslandi. Taburculuk sonrasi 1.ay kontroliinde
hastanin aktif sikayeti yoktu.

Tartisma: Bu olguda, uzun siiredir seropozitif RA tanisi olan bir hastada gelisen leptomeningeal tutulum ve parankimal be-
yin sinyal degisiklikleri ile seyreden norolojik semptomlar, RA ile iliskili meningeal inflamasyon (muhtemel pachymeningi-
tis) tanisi ile aciklanmistir. Ayirici tanida enfeksiyoz ve otoimmiin ensefalitler dislanmis; hastanin yiiksek doz kortikosteroid
ve rituksimab tedavisine iyi yanit vermesi taniyi desteklemistir. Norolojik semptomlarla basvuran RA hastalarinda, 6zellikle
BOS ve gorintiileme bulgulari eslik ediyorsa, nadir ancak ciddi bir ekstrartikiler tutulum olan RA ile iliskili meningeal
inflamasyonun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Erken tani ve uygun immiinsipresif tedavi ile klinik iyilesme
saglanabilir.
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BEHCET HASTALIGINDA NADIR GORULEN PERIFERIK ARTER
TUTULUMU: ULNAR ARTER OKLUZYONU iLE SEYREDEN BiR
OLGU

GULSAH SOYTURK!', GiZEM GOZDE GENC MERCAN', SERIFE COSKUN SAGIRKAYA',
ESRA MAIDE OZEL', ELIF AKYAZI SENER', CISEM CAGDASER', SEVGi BILEN AYHAN",
DUDU CELIK TAM', SEMA ISIK', ISMAIL DOGAN?, YUKSEL MARAS?, AHMET OMMAS?,
SUKRAN ERTEN?, EBRU ATALAR', ORHAN KUCUKSAHIN?

1 ANKARA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI KLINiGI, ANKARA, TURKIYE

2 YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, DAHILIYE ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BILIM DALI, ANKARA, TURKIYE
3 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA SEHIR HASTANESI, ROMATOLOJI BOLUMU, ANKARA, TURKIYE

Giris: Behcet hastaligi; kronik seyirli, tekrarlayici oral ve genital Ulserler, okiler tutulum, deri ve eklem bulgular ile karak-
terize, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis sistemik bir vaskdlittir. Vaskdiler tutulum hastalarin yaklasik %30'unda go-
rilmekte olup en sik vendz sistem etkilenir. Arteriyel tutulum (%1-7) ise daha nadir olmakla birlikte, anevrizma, tromboz
ve okliizyon gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir(1,2).

Burada aktif okiiler hastaligi tedavi altinda iken ulnar arter okliizyonu gelisen nadir bir Behcet olgusu sunulmaktadir.

Vaka Raporu: 48 yasinda, sag elini yogun bicimde kullanan marangoz erkek hasta, Behcet hastaligi tanisiyla takipteydi.
Hastada Haziran 2025te gelisen paniveit nedeniyle goz hastaliklar tarafindan Prednol 16 mg 2,5x1, Azatiyoprin 2x1 ve
Kolsisin 3x1 tedavisi baslanmisti. Gecmis dykislinde tekrarlayan oral ve genital aft tarifleyen hastada, muayenede genital
bolgede hipopigmente skar alani izlendi ve paterji testi negatif olarak degerlendirildi.

Tedavi slireci devam ederken, hastada sag el ikinci parmakta agri ve renk degisikligi gelismesi lizerine Renkli Doppler Ult-
rasonografi (RDUS) yapildi. Goriintilemede aksiller, brakial ve radial arterlerin acik oldugu; ancak ulnar arterin el bilegi
diizeyinde okliide oldugu ve bu seviyede duvar kalinlasmasi oldugu saptandi (Sekil 1). Girisimsel Radyoloji birimi tarafindan,
bu asamada girisimsel islem gereksinimi olmadigi belirtilerek medikal tedavi ve yakin izlem onerildi. Takiben yapilan BT
anjiyografi incelemesinde sol Ust ekstremite arterlerinin acik oldugu, sag ulnar arterin proksimal kesiminin izlenip distal
segmentlerinin takip edilemedigi bildirildi. Abdomen, alt ekstremite ve pulmoner arter BT anjiyografilerinde tromboemboli
veya anevrizma saptanmadi ve tim damar yapilarinin normal sinirlarda oldugu izlendi.

Laboratuvar incelemelerinde WBC 12.390/mm3, Hb 16.7 g/dL, PLT 379.000/mm?3 olarak saptandi. ESR 5 mm/saat, CRP 12
mg/L diizeyindeydi. RF, anti-CCP, ANA, anti-dsDNA ve ANCA testleri negatifti. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri nor-
mal sinirlarda olup, ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60, SPAB 22 mmHg ve minimal trikispit ile mitral yetersizlik
izlendi.

Klinik ve goriintileme bulgulari dogrultusunda hastada Behcet hastalifina bagli arteriyel tip vaskiler tutulum disindldi.
Bu kapsamda hastaya aylik 1000 mg intravenoz siklofosfamid (Endoksan) tedavisi planlandi (toplam 6 kiir). Es zamanli
olarak iliomedin inflizyonu ve terapétik dozda antikoagiilasyon baslandi. Prednol dozu yatis siiresince gecici olarak artirildi,
taburculukta ise yeniden 16 mg/giin olarak diizenlendi.

Sonuc: Behcet hastaligi hem arteriyel hem de venéz damarlari etkileyebilen sistemik bir vaskiilittir. Ven6z tutulum daha sik
izlenirken, arteriyel tutulum Behcet olgularinin yaklasik %3-5'inde gorilur. Arteriyel tutulum genellikle anevrizma veya
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trombotik okliizyon seklinde ortaya cikar; en sik abdominal aorta, pulmoner arter ve femoral arter etkilenir. Periferik
arterlerin, 6zellikle ulnar arter gibi distal damarlarin tutulumu oldukca nadirdir(2).

Arteriyel trombozun patogenezinde endotelyal hasar, immiin kompleks birikimi, notrofil aktivasyonu ve sitokin
aracili inflamasyon temel rol oynar(3). Bununla birlikte, hastanin marangozluk meslegi nedeniyle sag elini tek-
rarlayici mekanik hareketlerle kullanmasi, lokal mikrotravma ve vibrasyon maruziyeti acisindan dikkat cekicidir.
Literatirde, mekanik stresin ¢zellikle inflamatuar zeminli damar duvarlarinda endotelyal bitiinligl bozarak lokal trom-
boz gelisimini kolaylastirabilecegi belirtilmistir (4).

Dolayisiyla bu olguda trombozun primer nedeni Behcet vaskiiliti olmakla birlikte, mekanik stresin tetikleyici veya hiz-
landirici faktor olarak rol oynamis olmasi olasidir. Bu durum, vaskiilitik slireclerde lokal mekanik faktorlerin trombotik
komplikasyonlari agirlastirabilecegine dair 6nemli bir klinik 6rnek sunmaktadir.

Kaynaklar

1. Calamia KT, Schirmer M, Melikoglu M. Major vessel involvement in Behcet disease. Curr Opin Rheumatol. 2005
Jan;17(1):1-8. doi: 10.1097/01.bor.0000145520.76348.dd. PMID: 15604898.

2. Tascilar K, Melikoglu M, Ugurlu S, Sut N, Caglar E, Yazici H. Vascular involvement in Behcet's syndrome: a retrospective
analysis of associations and the time course. Rheumatology (Oxford). 2014 Nov;53(11):2018-22. doi: 10.1093/rheumato-
logy/keu233. Epub 2014 Jun 6. PMID: 24907156.

3. Sakane T, Takeno M, Suzuki N, Inaba G. Behcet's disease. N Engl J Med. 1999 Oct 21;341(17):1284-91. doi: 10.1056/
NEJM199910213411707. PMID: 10528040.

4. LiuS, CaiJ, Chen Z. Vascular mechanical forces and vascular diseases. J Adv Res. 2025 Sep 18:52090-1232(25)00696-4.
doi: 10.1016/j.jare.2025.09.013. Epub ahead of print. PMID: 40975125.

Sekil 1. Sag ve sol ulnar arterlerin Renkli Doppler Ultrasonografi karsilastirmasi
(A) Sag ulnar arter: El bilegi diizeyinde akim kaybi ve duvar kalinlasmasi
(B) Sol ulnar arter: Normal damar akimi ve duvar yapisi
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RENAL AMILOIDOZUN ESLIK ETTIGi ROMATOID ARTRIT: OLGU
SUNUMU

NAGEHAN DiK KUTLU, ZEYNEP YAGBASAN, MEYSERE NUR AKUC,
BURCU YAGIZ, BELKIS NiIHAN COSKUN, EDIiZ DALKILIC, YAVUZ PEHLIVAN

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ROMATOLOJi BiLiM DALI BURSA

Giris-Amac: Romatoid artrit (RA),en sik eklemleri etkileyerek eklemlerde ilerleyici hasara neden olabilen otoimmin bir
hastaliktir.Ayrica akut faz reaktanlarindan biri olan serum amiloid A (AA) cesitli organlarda birikerek sistemik AA amiloido-
zuna neden olabilirAA amiloidozu siklikla bobrekleri ve gastrointestinal sistemi etkilerken ilerleyici proteiniri,bobrek yet-
mezli§i gibi cesitli klinik semptomlarla karsimiza cikabilir (1,2).Biz burada renal amiloidoz gelisen RA ile takipli hastamizi
sunmayl amacladik.

Olgu: Granulomatoz akciger hastaligi nedeniyle gogiis hastaliklari servisinde yatan,sik pnomoni oykisi olan hasta tarafi-
miza konsiilte edildi.2011°den beri RA ile takipli 65 yas kadin hasta prednizolon,leflunomid,metotreksat tedavilerini almakta
idi.Fizik muayenede aktif artrit bulgusu olmayan hastada dirsek ve el bileklerinde artralji,dirseklerde romatoid nodiil,eller-
de ulnar deviasyon mevcuttu.Dinlemekle solunum sesleri yer yer kaba idi.Bilateral grade 2 pretibial ddemi vardi.Kan ba-
sinci 100/60 mmHg idi.Serum protein elektroforezinde alfa 1 ve alfa 2 globulinde artis,albiiminde disus izlendi.Laboratuar
bulgulari tablo-1'de verilen hastanin bobrek biyopsisinde glomerillerde mezensimal alanda Kongo Red ile pozitif boyanan
amorf eozinofilik proteinoz birikim saptandi.Akciger lezyonlari RA'ya sekonder kabul edildiginden metotreksat ve lefluno-
mid tedavileri kesildi.Sik pnomoni dykiisi oldugundan RA ve amiloid tedavisi icin abatacept baslanmasi planlandi.

Sonuc: Amiloidoza yol acabilecek kronik hastalik durumlarinda proteindri hekimleri uyarici olmalidir.Ginimizde RAya
sekonder amiloidoz cok nadir goriilmekle beraber siddetli hastalik nedeniyle ya da hastanin tedaviye uyumsuzlugu sonucu
hala karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, renal, romatoid artrit
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Tablo-1: Laboratuar Bulgulari

Romatoid Faktér U/mL 60
Anti-CCP >200
Lokosit (10*%9/L) 15,31
Lenfosit (10*9/L) 1,750
Hemoglobin g/dL 10.3
Platelet (10*9/L) 278,7
BUN mg/dL 18.7
Kreatinin mg/dL 0.43
AST (U/L) 10
ALT (U/L) 7
ESH (mm/saat) 9
C-reaktif protein (mg/L) 21
ANA Negatif
Total Protein g/dL 51
Albumin g/dL 31
Tam idrar Tetkiki +3 protein
24 saatlik idrar protein mg/24 saat 3589

Anti-CCP: Anti siklik sitrillenmis peptid; BUN: Kan ure azotu; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz;

ESH:Eritrosit sedimentasyon hizi; ANA: Anti nikleer antikor
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MYD88 MUTASYONU ILISKILI MAKROFAJ AKTIVASYON
SENDROMU OLGUSU: TANIMLANAMAYAN LENFOPROLIFERATIF
SURECTE MOLEKULER HEDEFLI TEDAVi DENEYiMi

EZGi S_AHiN1, OMER ULUDAéu YILDIZ AKBAL ENGIN', EMINE GULT_URKZ, BURAK iNc§1,
YASEMIN YALCINKAYA SAHINKAYA', BAHAR ARTIM ESEN', MURAT INANC', AHMET GUL'
TISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, HEMATOLOJI
KLINIG

Giris: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS]), bozulmus sitotoksik hiicre disfonksiyonu sonucunda uyarilan makrofaj ve T
hiicrelerinin kontrolsiz sitokin salinimi ile karakterize, hayati tehdit eden bir klinik tablodur. MYD88, Toll-benzeri reseptor
(TLR) ve IL-1 reseptor 1 (IL-1R1) hiicre ici sinyal ileti yollarinda yer alan, dogal bagisiklikta 6nemli bir rol oynayan adaptor
proteindir ve bu proteinde gelisen L265P mutasyonu, slirekli aktivasyon ve kontrolsiiz immin yanit gelismesiyle iliskilidir.
Burada, MYD88 L265P mutasyonu ile iliskili olarak MAS bulgulari gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 39 yasinda erkek hasta ates, halsizlik, kilo kaybi ve karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde
hepatosplenomegali ve yaygin lenfadenopati saptandi. Basvuru sirasinda yapilan tetkiklerinde transaminazlarda yukseklik,
hiperferritinemi (>1500 ng/ml), hipertrigliseridemi (456), pansitopeni, akut faz reaktanlarinda ytkseklik (CRP 92 mg/L, ESH
66 mm/s), hipokomplementemi mevcuttu. Serum immunfiksasyonda IgG kappa monoklonal bant, protein elektroforezinde
monoklonal gammopati (0,56 gr/dl], kappa/lambda orani kappa lehine yiiksek (4.64), ANA/ ENA/RF/kriyoglobulin negatif
bulundu (Tablo 1). Ultrasonografide karaciger 173 mm, dalak 130 mm, mezenterik ve paraaortik lenfadenomegali saptandi.
PET-BT'de bilateral aksillada, boyunda, inguinalde, hiler, aortakaval, paraortik bolgede yaygin en biyigu 2 cm boyutunda
artmis FDG tutulumu olan (SUVmax 3.6) lenf bezleri izlendi. inguinal lenf bezinden yapilan biyopside CD20 ve CD5 pozitifligi
gosteren kicik B hiicreli atipik lenfoid infiltrasyon, plazmasitoid gorinimde hicreler, kappa monotipli plazma hicrele-
rinde artis gorildd, ancak marginal zon lenfoma ya da lenfoplazmositer lenfoma ayrimi yapilamadi. Kemik iligi biyopsisi
normosellilerdi ve malignite bulgusu yoktu. Ancak hastada klonal lenfoproliferatif siireci diisindiiren biyopsi ve serum
bulgulari olmasi nedeniyle istenen ve allel spesifik PCR yontemi ile bakilan MYD88 gen incelemesinde p.L265P mutasyonu
saptandi. Karaciger biyopsisinde, portal alanda hafif duktopeni ve lobiiler alanda belirgin T lenfosit infiltrasyonu izlendi,
akut hepatit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Viral etiyoloji dislandi. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular bir bu-
tin olarak degerlendirildiginde, bulgular lenfoproliferatif hematolojik maligniteyi tanimlamaya yeterli olmasa da, MYD88
p.L265P mutasyonunun varligi ve eslik eden immiin regiilasyon bozuklugu bulgulariyla makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) tanisi konuldu. H- skoru 188'di. Tedavi siirecinde yiiksek doz sistemik kortikosteroid (Deksametazon 40 mg/giin)
baslandi; ancak ates, ferritin yiksekligi ve sitopeni acisindan belirgin yanit alinamadi. Ardindan IL-6 reseptor antagonisti
olan tosilizumab 162 mg/hafta uygulandi ancak klinik tablo gerilemedi. Bunun lzerine tedavilere direncli MAS tablosunda,
MYD88 mutasyonuna yonelik olarak bruton tirozin kinaz inhibitéri olan ibrutinib (420 mg/giin] tedavisine basland. ibrutinib
tedavisinin ikinci haftasinda atesin tamamen geriledigi, transaminazlarin normale donedigu, ferritin dizeyinin anlaml
sekilde azaldigi (53 ng/mL) ve periferik lenfadenopatilerin geriledigi gorildi. Mayis 2025 itibariyle bir yillik ibrutinib tedavi
sureci sonunda hasta tam klinik remisyondaydi ve herhangi bir yan etki ve niiks gelismedi.

Sonuc: MYD88 mutasyonu, sadece klasik hematolojik malignitelerde degil, immin regiilasyonun bozuldugu durumlarda da
patojenik rol oynayabilir. Kesin tani konulamayan, ancak agir sistemik inflamasyon bulgulari ve MAS tablosu ile seyreden
olgularda, molekdiler diizeyde saptanan hedeflere yonelik tedaviler, hassas tip kapsaminda onemli secenekler olarak disu-

Vaskalit Kursu &
Orta Doizey Ultrason Kursu & 4-8Kasim 2025
|leri Dijzey Ultrason Kursu Sherwood Lara Kongre Merkezi, Antalya 63



URKIYE %
ROMATOLOJ ) ¥
DERNEGI

nilmelidir. Bu olgu sunumuyla, glukokortikoid ve tosilizumab gibi klasik tedavilere yanitsiz olan MAS tablosunda, ibrutinib
tedavisi ile saglanan remisyon, molekiiler patogeneze gore hedeflenmis tedavi yaklasiminin énemini vurgulanmaktadir.

Parametre Basvuru En Yiiksek ya da En Diisiik Deger Son Durum
AST (U/L) 180 528 40
ALT (U/L) 230 759 40
ALP (U/L) 310 650 110
GGT (U/L) 70 14 45
LDH (U/L) 173 320 150
Ferritin (ng/mL) 850 >1500 53
Trigliserid (mg/dL) 290 456 120
Hemoglobin (g/dL) 9.1 9.1 13.2
Lokosit (x10%/L) 4.5 31 6.2
NGtrofil (x107/L) 3.2 26 4.2
Trombosit (/mm?3) 88.000 80.000 220.000
CRP (mg/L) 55 92 6
ESH (mm/s) 66 66 14
C3 17 17 98
A <2 <2 18
Fibrinojen (mg/dl) 200 150 300
Serum serbest kappa (mg/l) 80 80 24
Serum serbest lambda (mg/l) 17,3 17.3 20
Serum serbest kappa/lambda 4.64 4.64 1,2
Tablo 1 Laboratuvar Verileri
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A

AKBAL ENGIN, YILDIZ 63
AKPINAR, ATILLA 41
AKSU, KENAN 36
AKUC, MEYSERE NUR 61
AKYAZI SENER, ELIF 11, 59
APAYDIN, HAKAN 38
ARMAGAN, BERKAN 11
ARTIM ESEN, BAHAR 63
ATALAR, EBRU 59
ATES, ASKIN 13
AYDIN GUMUS, AYDENIZ 47
B

BAKKAL, SAFIYE 32
BAYINDIR AKBAS, AYSE NUR 10
BEKE, SINEM KUBRA 53
BES, CEMAL 47, 51
BICAKCI, FAHRETTIN 9
BILEN AYHAN, SEVGI 59
BONCUKCUOGLU, AYSE ELIF 47
(o

CENGIz, GIZEM 53
CERAN, ENVER CANER 38, 44
COSKUN, BELKIS NiHAN 61
¢

CAGDASER, CISEM 59
CAKIR, NECATI 49
CEFLE, AYSE 35
CELIK, AYKUT FERHAT 41
CELIK TAM, DUDU 59
CELIK YILMAZ, GULNUR 20, 38, 44, 55
COSKUN SAGIRKAYA, SERIFE 11, 59
D

DALKILIC, EDiZ 61
DAL, SAMET 38, 44
DEMIR0OZ, AHU SENEM 26
DENiZ, RABIA 47, 51
DIKKANOGLU DEMIROK, BETUL 35
DiK KUTLU, NAGEHAN 61
DOGAN, iSMAIL 59
DOGRU, ATALAY 15, 42

E

ERDUGAN, MURAT 20
ERKEK, MERVE 33
ERSOZLU, TOLGA 22
ERTEN, SUKRAN 59
F

FIRAT SENTURK, ESRA Al
G

GENCER, AHMET MURAT 46
GENC MERCAN, GiZEM GOZDE 59
GOKTEN, DILARA BULUT 18, 22
GOKTEN, MURAT 22
GUL, AHMET 63
GULTURK, EMINE 63
GUR HATIP, FATMA 42
|

ISIK, SEMA 59
|

INANC, MURAT 63
iINCE, BURAK 63
K

KAPLAN, HUSEYIN 53
KAPLAN, TAYLAN 40
KARAALI, RIDVAN 26
KARAKOC, ALICAN 26, 41
KARAKUS, SEDA NUR GOKSU 15
KARAMAN ONGUN, ZEHRA 13
KENAR ARTIN, GOKCE 32,33
KERIM, DUYGU 36
KIZILKILIC, OSMAN 26
KOMAC, ANDAC 35
KOROGLU, SEMiHA 36
KUCUKSAHIN, ORHAN 59
M

MARAS, YUKSEL 59
MERCAN, RIDVAN 18, 22
(]

OMMA, AHMET 59

0

0ZDEMIR ULUSOY, BAHAR 57
0ZEL, ESRA MAIDE 59
P

PEHLIVAN, YAVUZ 61
S

SAGLAM, SUKRAN SEVDE 30
SAG, SINEM 30
SAHIN, SEZGIN 41
SANDIKCI, SEVINC CAN 38
SARIYILDIZ, EMINE 44, 55
SEYAHI, EMIRE 26, 41
SEZER, SERDAR 13
SIROLU, SABRI 41
SOGUR, OMER ATAKAN 22
SOYTURK, GULSAH 59
SULU, BERCEMHAN 41
S

SAHIN, EZGi 63
SAHIN, MEHMET 15, 42
T

TANYILDIZ, ERDAL 49
TASTEKIN, FATIH 24
TEMiZ KARADAG, DUYGU 35
TURGAY, TAHSIN MURAT 13
U

ULUDAG, OMER 63
USLU BESLI, LEBRIZ 41
USLU, EMINE 13
UYGUNOGLU, UGUR 26
Y

YAGBASAN, ZEYNEP 29, 61
YAGIZ, BURCU 29, 61
YALCIN DULUNDU, BANU CIiCEK 17
YALCINKAYA SAHINKAYA, YASEMIN 63
YAMANCAN, GULSAH 58
YAYLA, MUCTEBA ENES 13
YAZICI, AYTEN 35
YILDIZ GUVERCIN, EZGI 36
YURUK KITAY, FATMA DiLARA 47

Vaskilit Kursu &
Orta Ddzey Ultrason Kursu &
Ileri Dozey Ultrason Kursu

4-8Kasim 2025

Sherwood Lara Kongre Merkezi, Antalya 65



URKIYE
ROMATOLOV
DERNEGI

eular

ENDORSED
COURSE

www .antalyaultrasound.com



	_GoBack

