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Thursday, 24" April

08.00 Registration

09.00 Opening
Ender Terzioglu

09.15 Principles of ultrasound
Wolfgang Schmidt

09.35 Physics of ultrasound
George Bruyn

10.00 What is what on an ultrasound machine?
Petra Hanova

10.15 How to sit and hold the probe?
Muhammet Cinar

10.30 Coffee break

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

12.00 Sonographic pattern of musculoskeletal tissues
Ender Terzioglu

12.30 Artefacts and pitfalls
George Bruyn

13.00 Lunch break

15.00 Identify musculoskeletal tissues
Hands-on scanning

16.00 Standard scans and anatomy of the wrist
Muhammet Cinar

16.20 Life demonstration wrist
Muhammet Cinar

16.30 Standard scans and anatomy of the fingers
Sarah Ohrndorf

16.50 Life demonstration fingers
Sarah Ohrndorf

17.00 Coffee break

17.1519.00 Normal hands and fingers

Hands-on scanning

19.30 Dinner
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ROMATOLOJ
DERNEGI
Friday, 25" April

09.00 Anatomy and standard scans of the elbow
Marina Backhaus

09.20 Life demonstration elbow
Marina Backhaus

09.30 Normal elbow
Hands-on scanning

10.30 Coffee break

10.45 Anatomy and standard scans of the shoulder
Wolfgang Schmidt

11.15 Life demonstration shoulder
Wolfgang Schmidt

11.30 Normal shoulder
Hands-on scanning

13.00 Lunch break

15.00 Anatomy and standard scans of the hip
Peter Mandl

15.20 Life demonstration hip
Peter Mandl

15.30 Normal hip
Hands-on scanning

16.30 Coffee break

16.45 Anatomy and standard scans of the knee
Juan Molina Collada

17.15 Life demonstration knee
Juan Molina Collada

17.30-19.00 Hands-on scanning
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09.00

09.30

09.45

11.15
11.30

12.00

13.30

14.00

Saturday, 26 April

Anatomy and standard scans of the feet and toes

Nevsun Inan

(of

Life demonstration elbow feet and toes

Nevsun Inan

Normal feet
Hands-on sc

Coffee break

(of

anning

Basic pathology in rheumatology

Wolfgang Sc

hmidt

Basic pathology in rheumatology

Hands-on sc

anning

Evaluation / Sono-quiz
Petra Hanova

End of course
Ender Terzioglu

Akdeniz Romatoloji Sempozyumu

Romatolojide Pratik Yaklasimlar

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

Eftal Yiicel
Bag Dokusu

Hastaliklarinda Akciger Tutulumuna Pratik Yaklasimlar

Ender Terzioglu

Akilcr ilac Oturumu
Ender Terzioglu

Kahve Molas

Subklavyen Arter Riptird ile Prezente Olan Bir Poliarteritis Nodoza Olgusu
Sevgi Bilen Ayhan

S02 Psoriatik Artrit ile Es Zamanli Tani Alan Diffiiz idiopatik Skeletal
Hiperosteozisi Olgusu
Merve Celik
S03 MDA Pozitif Dermatomiyozitli Bir Hastada immiinsiipresif Tedaviye Bagli
Gelisen Septik Artrit: Bir Vaka Raporu Gulnur Celik
S04 Romatoid Artritli Hastalarda Kinezyofobi: Siklik ve Etkileri ELif Altunel Kilinc
S05 Sjogren Sendromunun Nadir Bir Tutulumu: Sensérinéral isitme Kaybi Ebru
Karacali
S06 Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Ataklari Tetikleyen Faktorler ve Basa Cikma
Stratejileri
Emine Biisra Ata
S07 Dakriyoadenitte Unutulmamasi Gereken: GPA
Serife Coskun Sagirkaya
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SUBKLAVYEN ARTER RUPTURU ILE PREZENTE OLAN BIR
POLIARTERITIS NODOZA OLGUSU

SEVGI BILEN AYHAN, SUKRAN ERTEN, AHMET OMMA,
KEVSER ORHAN, ESRA MAIDE OZEL

Giris: Poliarteritis Nodoza (PAN), transmural, segmental ve nekrotizan inflamasyon ile karakterize olan ve tipik olarak
kiiclik-orta buylklikteki arter tutulumu ile ilerleyen ancak biiylk arter tutulumu da yapabilen bir vaskdilittir. PAN, konsti-
tusyonel semptomlar ile etkilenen arter ve iliskili organ hasari sonucunda ortaya cikan klinik olarak prezente olabilmekte-
dir.Norolojik, renal, gastrointestinal, kutanoz, genital, kardiyovaskdiler sistem tutulumlari gozlenebilmektedir ve etkilenen
damar bolgelerindeki anevrizma riptirleri ile hayati tehdit edici kanamalara yol acabilmektedir. Biz de subklavyen arter
riptlrd sonucu PAN tanisi alan vakamizi sunarak vaskiilit ayirici tanisi ve dnemini vurgulamayi amacladik.

Vaka Ozeti: Bilinen idiopatik kronik pankreatit ve renal arter stenoz tanilari mevcut olan 36 yas erkek hasta, sag omuza
yayilan gogls agrisi nedeni ile dis merkez acil servise basvuruyor.Takibinde bilin¢ bozuklugu gelismesi sonrasi entiibe
edilerek ileri tetkik icin hastanemiz acil servisine sevk ediliyor. Subklavyen arterde riptiir tespit edilen hasta, kalp damar
cerrahi ekibi tarafindan opere edilerek yogun bakimda takip ediliyor. Sistemik vaskdilit on tanisi ile tarafimiza danisilan
hastanin romatolojik sorgusunda, halsizlik, kilo kaybi gibi konstitusyonel semptomlari, tromboz gecirme dykisdu, el ve ayak-
larda yanma-batma hissi ve ailede nedeni bilinmeyen erken olum oykusu disinda anlamli 6zellik yoktu. Tam kan sayiminda
mikrositer anemi disi patoloji yoktu. Biyokimya tetkiklerinde bobrek-karaciger fonksiyon ve elektrolit diizeylerinde patoloji
saptanmadi. CRP:4.2mg/L, RF-anti CCP-ANA-ENA panel ve antifosfolilid antikor tetkikleri negatif olarak saptandi. Tam
idrar tetkikinde protein ve eritrosit negatif, 24 saatlik idrarda proteiniri saptanmadi. |GG dizeyi ve alt grup analizleri, viral
serolojik tetkikleri ve ADA enzim diizeyi normal olarak saptandi. Cekilen BT Angiografi tetkiki ‘'sag renal arter stenti ve
colyak arter orifis diizeyinde orta derece darlik ve sonrasinda hafif dilatasyon izlenmektedir’ seklinde raporlandi. Hastaya
yogun bakim takibi stiresince 5 giin 250mg/giin dozun metilprednizolon tedavisi verildi ve Tmg/kg/giin dozunda idame teda-
visine devam edildi. Paterji testi, goz dibi incelemeleri normal olarak bulundu. Vaskiilit taklit eden metobolizma hastaliklari
acisindan metobolizma hastaliklari klinigi tarafindan degerlendirildi ve tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Takiplerinde ani
karin agrisi ve hipotansiyon gelisen hastada yapilan gorintiilemelerde karacigerde hematom ile uyumlu gorinim saptandi
ve mikroanevrizma riptird olarak degerlendirildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan subklavyen arterden intraoperatif ali-
nan damar biyopsisi sonucu ‘Arteriyel kesitlerde limende trombus formasyonu ile beraber, endotelde nétrofilik infiltrasyon,
vaso vazorumda konjesyon dikkat cekmektedir. Graniilamatoz inflamasyon saptanmamistir. PAN ile kismi uyum gdsteren
biyopsi ornekleri’ olarak yorumlandi. Hastaya PAN on tanisi ile remisyon indiiksiyon tedavisi olarak siklofosfomid+pulse
steroid 500mg/giin-3giin olarak planlandi. Genel durumu diizelen ve hayati fonksiyonlari stabil olan hastaya toplam 6 kiir
siklofosfomid ve metilprednizolon tedavisi verilmesi planlanarak taburcu edildi. Hastamiz klinik durumu stabil olarak has-
tanemizde takibine devam etmektedir.

Tartisma: PAN’da arterlerin inflamasyon siirecleri sonucunda, etkilenen damar bolgesinde fibrinoid nekroz ve sonucunda
mikroanevrizma gelisebilmektedir. Etkilenen damar biyopsilerinde tek drnek lzerinde inflamasyon cesitli asamalarini ve
fibroz bulgularini bir arada gormek miimkiin olmaktadir. Biyopsi 6rneklerinde granilom olmamasi diger vaskiilitlerden
ayriminda onemli bir bulgudur. Vaskdiler anevrizmalarla devam eden kronik siirecler sonucunda ise, anevrizma riptiri ve
sonucunda hayati tehdit eden siddetli kanama komplikasyonlari ortaya cikabilmektedir. Biz de bu vakamiz ile genc hasta
grubunda hayati tehdit eden kanamalar ile prezente olabilen vaskiilit ayirici tanisinda PAN vaskdlitinin dnemini vurgulamak
istedik.
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~ PSORIATIK ARTRIT ILE ES ZAMANLI TANI ALAN
DIFFUZ iDIOPATIK SKELETAL HIPEROSTEOZISi OLGUSU
MERVE CELIK, MEVLUT KACAR, SADETTIN USLU

Giris: Forestier hastaligi hastaligi olarak da bilinen yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH), esas olarak tendonlarin,
spinal baglarin ve entezlerin kalsifikasyonu ve kemiklesmesiyle karakterize, inflamatuar olmayan bir hastaliktir [ 1,2 ] .
Yaygin idiyopatik iskelet hiperostozunun (DISH) nedeni bilinmemekle birlikte, mekanik faktérler, diyet, ilaclar, cevresel ma-
ruziyetler ve metabolik kosullarin 6nemli rol oynar. DISH’in ayirt edici 6zelligi olan kemik olusumunun, entez bélgesindeki
anormal osteoblastik farklilasma ve aktiviteden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH)
erkeklerde kadinlardan daha yaygindir. Gorilme sikligr yasla birlikte artar, 40 yasindan once nadiren teshis edilir. Yaygin
idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) olan hastalar, boyun, sirt ve bazen ekstremiteler dahil olmak tzere etkilenen bélge-
lerde kas-iskelet agrisi ve sertligi yasayabilir; 6zellikle ileri vakalarda tim hastalarda bulunan torasik omurgada omurga
hareketinde azalma yasayabilir; paravertebral baglarin ve periferik entezlerin ossifikasyonu dahil olmak Gizere karakteristik
radyografik degisiklikler gosterebilir.

Vaka Ozeti: 54 yasinda erkek hasta 8 yildir boyunda, sirtta kalcada agri, hareket kisitliligi mevcut olmasi nedeni ile tara-
fimiza basvurdu. Bel ve kalca agrisi daha cok inflamatuar tarzda, boyundaki agrisi ise daha cok mekanik tarzdadir. Sabah
tutuklugu yaklasik 30 dakika kadar siirmekte ve non steroid antiinflamatuar tedavi sonrasi sikayetleri gerilemekteymis.
Bilinen kronik hastalik oykusu yok surekli kullandigr ilaci yok.Hastanin 6 ay once scalp arka kismindan apse nedeni ile
drenaj oyklsu var. Basvuru sirasinda skalpte dissekan seliilit,sag koltuk altinda hidradenitis slpirativa mevcuttu. Hasta bu
nedenle yaklasik 6 aydir tetrasiklin kullanmaktaymis. Oglunda psdriazis tanisi mevcut olmasi nedeniyle metotreksat teda-
visi almaktaymis. Hasta tetkik edildi grafilerinde sakroiliak eklemde bilateral sakroiliit ,topukta entezit,torakal vertebrada
birlesmeye mmeyilli sindesmofitler,boyundaki ardarda 4 vertebradaki sindesmofitler olmasi nedeni ile Psoriatik Artrit ve
DISH tanisi birlikte kondu kondu. Psa acisindan anti-tnf baslandi DiSH’e yonelik olarak egzersiz ve NSAID basland.

Tartisma: DiSH ‘de torasik omurga bélgesinde agri yaygin bir sikayettir ve hastalarin %40 ila %80’inde goriiliir. Genellikle
inflamatuar sirt agrisinin bir belirtisi olarak kabul edilen sabah tutuklugu da gérilebilir (2). Bizim vakamizda bilateral to-
pukta entezit, bilateral sakroiliit ,torakolomber grafilerinde osteofitler ,yeni kemik olusumlari koprilesmeye meyilli sindes-
mofitler,ailede psoriazis mevcut oldugu icin hastada psoriatik artrit ve boyundaki sindesmofitler DISH olarak kabul edildi.
Psoriatik artrit ile DISH radyolojik ve klinik olarak karisabilmektedir.

Kaynaklar

1. Utsinger PD. Yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu. Clin Rheum Dis 1985; 11:325.

2. Resnick D, Shapiro RF, Wiesner KB, ve digerleri. Yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH] [Forestier ve Rotes-Qu-
erol'in ankilozan hiperostozu]. Semin Arthritis Rheum 1978; 7:153.
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https://www.uptodate.com/contents/diffuse-idiopathic-skeletal-hyperostosis-dish/abstract/1
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https://www.uptodate.com/contents/diffuse-idiopathic-skeletal-hyperostosis-dish/abstract/2
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~_MDAS5 POZITIF DERMATOMIYOZITLI BIR HASTADA
IMMUNSUPRESIF TEDAVIYE BAGLI GELISEN SEPTIK ARTRIT:
BiR VAKA RAPORU

GULNUR CELIK YILMAZ, EMINE GOZDE AYDEMIR GULOKSUZ, HAKAN APAYDIN,
SAMET DAL, ENVER CANER CERAN, SEVINC CAN SANDIKCI

Giris: Dermatomiyozit (DM), kas glicsiizligi ve karakteristik cilt bulgulariile seyreden nadir bir otoimmiin hastaliktir. MDA5
(Melanoma Differentiation-Associated protein 5) pozitif dermatomiyozit, 6zellikle hizli progresif interstisyel akciger hasta-
ugr (RP-ILD] ile iliskili olmasiyla bilinir. Bu vaka raporunda, MDA5 pozitif dermatomiyozit tanili bir hastada gelisen septik
artrit olgusu sunulmaktadir. Septik artrit, imminsupresif tedavi alan hastalarda ciddi bir komplikasyon olup erken tani ve
agresif tedavi gerektirir.

Vaka Sunumu: Bilinen smuldering multiple myelom ve koroner arter hastaligi olan 56 yasinda erkek hasta, 6 aydir devam
eden kas glicsizligu, cilt dokuntlleri ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede Gottron papllleri ve alt ve
st ekstremitede proksimal kas gic¢siizligu saptandi.Yapilan kapilleroskopisinde ramifiye/cali benzeri kapiller goraldu.
Laboratuvar degerlendirmesinde; romatoid faktor,anti siklik sitriline peptit, anti-niikleer antikor negatif olarak saptandi.
Istenen miyozit panelinde Anti-R0-52 +++ ve MDA-5 +++ olarak sonuclandi. Akciger toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
interstisyel akciger hastaligi bulgulari gérildi. Hastaya metilprednizolon 32mg ve mikofenolat mofetil 2gr/giin tedavisi
baslandi.

Tedavinin 4. ayinda hasta, sag sag el bileginde siddetli agri, sislik ve kizariklik sikayetleri ile tekrar basvurdu. Fizik muaye-
nede sag el bileginde isi artisi, hassasiyet ve hareket kisitliligi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde 6kosit degeri:11,800
ve C-reaktif protein:73 diizeyleri géruldu. Hastaya cekilen el bilegi MRG 6n kol distalinden baslayarak karpal tiinel seviye-
sinden parona space dogru devamlilik gosteren ve fleksor tendon kiliflarindada devam eden periferal kontrastlanan yer yer
septasyonlari izlenen multikompartmantal sivi koleksiyonu izlendi. Bulgular el bilegi ekstansor ve fleksor yilizde devamlilik
gosteren ve karpal tiinel seviyesini gecerek parona space fleksor tendon kiliflarinda da devamliligi dikkati ceken horseshoe
apse lehine degerlendirilmistir. Belirgin sinovyal kontrastlanmalar olmasi nedeniyle oncelikle enfektif siirecler-septik art-
rite sekonder gelismis olabilecegi diisiinilmiistiir.(Resim1).intra operatif gonderilen eklem sivi mikrobiyolojik inceleme-
de Staphylococcus aureus tremesi tespit edildi.Hastanin MRG Goriintiilemesi sonrasinda hastanin immunsupresif tedavisi
kesildi. Tedavi IVIG(intravendz immunglobulin/3hafta) seklinde olarak diizenlendi. intravendz antibiyotik (vankomisin) teda-
visi baslandi ve eklem irrigasyonu yapildi.

Tartisma: MDA5 pozitif dermatomiyozit, DM'nin ciddi bir alt tipidir ve genellikle hizli progresif interstisyel akciger hasta-
ugini (RP-ILD) kontrol altina almak icin agresif immiinsipresif tedavi gerektirir [1]. Ancak, bu tir tedaviler, septik artrit
de dahil olmak tizere enfeksiyon riskini nemli 6lctide artirabilir [2]. Septik artrit, nadir gorilmesine ragmen, zamaninda
tedavi edilmezse kalici eklem hasarina yol acabilecek ciddi bir komplikasyondur [3]. Bu vaka, imminstpresif tedavi alan
hastalarda enfeksiyonlar icin yakin takibin 6nemini vurgulamaktadir. Uzun vadeli sekelleri onlemek icin erken tani ve ag-
resif tedavi kritik oneme sahiptir.
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Resim 1: El bilegi ekstansor ve fleksor ylizde,fleksor tendon kiliflarinda da devamUligi dikkati ceken horseshoe apse goril-
mektedir.

Kaynaklar:

1. Sato, S., Hirakata, M., Kuwana, M., Suwa, A., Inada, S., Mimori, T,, ... & lkeda, Y. (2005). Autoantibodies to a 140-kd
polypeptide, CADM-140, in Japanese patients with clinically amyopathic dermatomyositis. Arthritis & Rheumatism,
52(5), 1571-1576.

2. Marie, I., & Mouthon, L. (2011). Therapy of polymyositis and dermatomyositis. Autoimmunity Reviews, 10(4), 161-170.
Mathews, C. J., & Coakley, G. (2008). Septic arthritis: current diagnostic and therapeutic algorithm. Current Opinion
in Rheumatology, 20(4),457-462.
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S-04
ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA KINEZYOFOBI:
SIKLIK VE ETKILERI
ELiF ALTUNEL KILINC

Giris: Romatoid artrit (RA), kiiclik eklemleri etkileyen, aktif hastalik sirasinda eklem agrisi, sislik, eklemde 1s1, sabah tu-
tuklugu ve fonksiyon kaybina neden olan kronik bir hastaliktir (1). Kinezyofobi, kronik agri ve yeniden yaralanmaya karsi
hassasiyetin neden oldugu bir korku-kacinma davranisidir (2). Bu, hastanin akut agrili bir duruma adaptasyonudur. Ancak
bu bir aliskanlik haline geldiginde, hastalar kronik agri ve sakatliga katkida bulunabilecek ve boylece fonksiyonel sonuclari
etkileyebilecek bir kacinma kisir dongiisiine girebilirler (3). Bu calismanin amaci RA tanili hastalarda kinezyofobi sikligi
arastirmak ve saglikli kontrollerle karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 87 RA ve yas-cinsiyet uyumlu 80 saglikli kontrol dahil edildi. Tim katilimcilara Tampa kinezyofobi
olcedi uygulandi. Tampa kinezyofobi skoru (TKS); 37 veya daha yiiksek olan bireyler kinezyofobiye sahip olarak siniflandi-
rilmistir. RA tanili hastalara; ek olarak hastalik aktivite skoru (DAS28), saglik degerlendirme anketi (HAQ) uygulandi. RA
tanili hastalarin; yas-cinsiyet gibi demografik verileri, viicut-kitle indeksi (BMI], hastalik yili, otoantikor durumu (seropozitif/
seronegatif), kullandiklar ilaclar kaydedildi.

Sonuclar: 87 RA tanili hasta (%71,2'si kadin, yas ortalamasi: 54%8,1 yil ] ve 80 saglikli kontrol (%75'i kadin, yas ortala-
masi: 52,2+11,7 yil) dahil edilmistir. RA hastalarinda ortalama TKS 43,46 £8,90, saglikli kontrol grubunda ise 26,9+7,2 idi
(p=0,002). RA hastalarinin %65’inde (n=55) kinezyofobi tespit edilirken, saglikli kontrol grubunda bu oran %15 (n=12] idi.
RA hastalarinin ortalama DAS28’leri 2,6+1,1, ortalama BMI: 27,9+4,2, HAQ: 0,68+0,77, hastalik yili 7,2+1,2 olarak hesap-
lanmustir. RA hastalarinda TKS ile DAS28, BMI, HAQ ile glicli korelasyon gdstermistir (r=0,678, r=0, 568, r=0,656, p<0,001,
hepsi icin). RA hastalari TKS<37 (kinezyofobisi olmayanlar) ve TKS>37 (kinezyofobisi olanlar) olmak tizere iki gruba ayrildi.
Gruplar arasinda; yas, BMI ve hastalik slreleri arasinda fark yok iken (sirasiyla; p=0,986, p=0,223, p=0,876), TKS>37 olan
grupta, HAQ ve DAS28 skorlari TKS<37 olan gruba kiyasla anlamli derecede ylksekti (p=0,004, ve p=0,02).

Tartisma: Bu calismanin sonuclari, RA tanili hastalarda; yliksek oranda kinezyofobi gorildigiind, hastalik aktivitesi ve
BMI arttikca ve yasam kalitesi kotlilestikce kinezyofobinin arttigini ortaya koymusyur. Ayrica sonuclar; fiziksel aktiviteden
kacinmanin, eklem agrisini daha da korikleyebilecegini ve bdylece bir kisir dongi olusturabilecegini de desteklemektedir.
TKS>37 olan gruptaki yliksek HAQ ve DAS28 puanlari, kinezyofobinin birlikte meydana geldigi fonksiyonel kaybin ve has-
taligin kotilesmesi ile iliskili olduguna isaret etmektedir. Sonuc olarak, bu calisma, RA'lI hastalarda kinezyofobinin yaygin
oldugunu ve hastaligin aktivite dizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Gelecek arastirmalarin, kinezyofobinin yonetimi
ve tedavi stratejileri Gzerinde yogunlasarak, bu durumun hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonelligini nasil etkiledigi
uzerine daha fazla bilgi saglamasi onemlidir. Ayrica, kinezyofobinin tedavisine yonelik yaklasimlarin gelistirilmesi, hastala-
rin duygusal ve fiziksel iyilik hallerini artirmak icin kritik bir adim olacaktir.

Kaynakca:

1. Karlson EW, Deane K. Environmental and gene-environment interactions and risk of rheumatoid arthritis. Rheum Dis
Clin North Am. 2012 May;38(2):405-26. doi: 10.1016/j.rdc.2012.04.002. Epub 2012 May 30. PMID: 22819092; PMCID:
PMC3402910.

2. Larsson C, Ekvall Hansson E, Sundquist K, Jakobsson U. Kinesiophobia and its relation to pain characteristics and

cognitive affective variables in older adults with chronic pain. BMC Geriatr. 2016 Jul 7;16:128. doi: 10.1186/512877-
016-0302-6. PMID: 27387557; PMCID: PMC4936054.
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Alsaleem MK, Alkhars AM, Alalwan HA, Almutairi A, Alonayzan A, AlYaeesh IA. Kinesiophobia Post Total Hip Arthrop-
lasty: A Retrospective Study. Cureus. 2021 Jun 28;13(6):e15991. doi: 10.7759/cureus.15991. PMID: 34336482; PMCID:

PMC8318043.
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S-05
SJOGREN SENDROMUNUN NADIR BiR TUTULUMU:
SENSORINORAL iSITME KAYBI

EBRU KARACALLI, SEDA COLAK, EMRE TEKGOZ, EMINE BUSRA ATA,
FATIH MEHMET DOGAN, MUHAMMET CINAR, SEDAT YILMAZ

Giris: Sjogren sendromu (SS) gozyasi ve tikriik bezleri basta olmak tizere, tim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu
ile karakterize, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Sensérinoral isitme kaybi (SNiK), ic kulak, koklea veya vestibu-
lokoklear sinir patolojilerine sekonder gelisen isitme kaybi tipidir. SNIiK etiyolojisi heniiz tam aydinlatilamamis noktalar
bulunmakla birlikte konjenital ve edinilmis faktorlerden kaynaklanabilir. Cok sayida klinik ve deneysel calisma, otoimmin
hastaliklarin SNIK patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur (1). Literatiirde az olmakla birlikte
SS hastalarinda da SNiK goriilebilecedi ile ilgili vakalar bulunmaktadir. SS'a eslik eden SNiK'in patofizyolojisi ve tedavisi net
olarak bilinmemektedir. Biz de bu vaka serisinde SS’'a eslik eden dort SNiK vakasini sunmaktayiz.

Olgular: Klinigimizde EULAR 2013 kriterlerine gore SS tanisi ve eslik eden SNIiK bulunan vakalarin demografik ve klinik
bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Diger etyolojilere yonelik bakilan PR3-ANCA, MPO-ANCA, Antifosfolipid antikorlari ve
Anti-ds Dna negatif gelmistir.

- SStani | SNIK | SNiK 6ncesi | SNiK sonrasi Diger .
Yas/Cinsiyet tarihi tarihi tedavi tedavi tutulumlar c3 cé CRP/Sedimentasyon | 196
CYC, AZA, Akut

60/ Kadin 2017 2018 HCQ, GK MMF,RTX, Tubuler 100 mg/dl | 22 mg/dl 0.7 mg/L- 5 mm/h 1713
IVIG, TAKRO Nekroz
Pulse steroid,

56/ Kadin 2023 2023 - RTX, MMF, - 137 mg/dl | 36 mg/dl | 1.8 mg/L -20 mm/h | 1041

HBOT
50/ Kadin | 2024 | 2020 PLQ, iTS - 105 mg/dl | 21mg/dl | 05 mg/L- 5mm/h | -
47/ Kadin | 2014 | 2023 | PHEMT hca, Ler ETA|  RA? 104 mg/dl | 23 mg/dl |8.6 MG/L - 16 mm/h| -

GK:Glukukortikoid;CYC:Siklofosfamiid; AZA: Azatiopirin; MMF: Mikofenolat Mofetil; RTX: Rituksimab; IVIG: Intravenoz Im-
munoglobulin G; TAKRO: Takrolimus, HBOT: Hiberbarik Oksijen tedavisi; HCQ: Hidroksiklorokin; ETA: Etanercept; LEF:
Leflunomid; ITS: intratimpanik steroid;

Sonug: Sjogren sendromu hastalarinda SNiK nadir ancak morbiditeye sebep olabilen énemli bir bulgudur. SS tanili hasta-
larin takibinde SNIK gelisebilecedi gibi, SS isitme kaybi ile de prezente olabilir. Tedavisi net olarak bilinmemekle birlikte
kortikosteroid ve immunsupresif tedavilerden fayda elde edilebilecegdi unutulmamalidir.

Kaynaklar
1. Sara SA, Teh BM, Friedland P. Bilateral sudden sensorineural hearing loss: review. The Journal of laryngology and
otology. 2014;128 Suppl 1:58-15.
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AILEVI AKDENIZ ATES| HASTALARINDA ATAKLARI TETIKLEYEN
FAKTORLER VE BASA CIKMA STRATEJILERI

EMINE BUSRA ATA, HALIL iBRAHIM YiGiT ATLI, MERVE SUNGUR_('jZGUNEN,
EBRU KARACALI, FATiIH MEHMET DOGAN, EMRE TEKGOZ,
SEDA COLAK, SEDAT YILMAZ, MUHAMMET CINAR

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda atak tetikleyicilerini ve basa cikma stratejilerini belirlemek, sonraki ataklar
onlemek icin onemlidir.

Amac: Bu calismanin amaci, FMF hastalarinin ataklar yasadiklarinda ataklari tetikleyen faktorleri ve basa cikma strateji-
lerini belirlemektir.

Yontem: Tel-Hashomer kriterlerini karsilayan FMF hastalari bu kesitsel gozlemsel calismaya dahil edildi. Demografik ve-
riler, atak ozellikleri, kullanilan ilaclar, laboratuvar parametreleri, genetik mutasyonlar, atak tetikleyicileri ve basa cikma
faktorlerini iceren “veri toplama formu” yiiz ylize goriisme ile kaydedildi.

Sonuclar: Calismaya 100 hasta davet edildi ve 87 hasta [ortalama yas = 37,8+13,7 yil ve kadin = 53 (%60,9]] calismaya katilmays
kabul etti. En sik goriilen atak ozellikleri peritonit (75, %86,2) ve ates (72, %82,8) idi (Tablo 1). 61 hasta icin genetik analiz sonug-
lari mevcuttu. Hastalarda en sik goriillen mutasyon M694V idi [homozigot = 11 (%18), heterozigot = 11 (%18) ve bilesik heterozigot
= 21 (%34)]. Hastalar en sik atak tetikleyicilerini yorgunluk (73, %83,9), duygusal stres (71, %81,6) ve soguga maruz kalma (62,
%71,3) olarak tanimladilar (Tablo 2). Hastalarin ataklarini en sik tetikledigini distindikleri besinler baharatlar (12, %13,8), siit (12,
%13,8), beyaz unlu ekmek (11, %12,6), sarimsak (10, %11,5]), sogan (10, %11,5), kirmizi biber (10, %11,5), kavun (9, %10,3), fistik
(8, %9,2), kirmizi et (7, %8,0), patlican (7, %8,0), baklagiller (7, %8,0) ve domates (6, %6,9) idi. Muzun (7, %8,0), karpuzun (5, %5,7),
tzimin (5, %5,7), yogurdun (5, %5,7) ve yesil yaprakli sebzelerin (4, %4,6) ataklarla basa cikmada yardimci oldugunu belirttiler.

Tartisma: Bu calisma, FMF hastalarinda ataklari tetikleyen ve onleyen faktorler olarak diyet 6zelliklerinin sorgulanmasinin
onemli oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. FMF hastalarinin klinik ozellikleri

Klinik 6zellikler n (%), ortalama * SS

Cinsiyet (kadin/erkek]) 53 (60,9)
Yas 37,8+13,7
Baslangic yasi 17,2£13,2
Tani yasi 26,0+£13,3
Tani gecikmesi 7,091
Ates 72 (82,8)
Peritonit 75 (86,2)
Plorit/perikardit 46 (52,9)
Artralji 68(78,2)
Artrit 41 (47,1)
Miyalji 55 (63,2)
Erizipel benzeri eritem 24 (27,6)
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Tablo 2. Atak tetikleyici faktdrler ve basa cikma yollari

Tetikleyici Faktorler n (%) Basa cikma yontemleri n (%)
Soguk maruziyeti 62 (71,3) Dinlenme 45 (51,7)
Duygusal stres 71(81,6) Acik Havada yiiriime 12 (13,8)
Yorgunluk 73 (83,9) Besinler 19 (21,8)
Uzun slire ayakta durma 53 (60,9) Muz 7 (8,0)
Aclik 26(29,9) Karpuz 5(5,7)
Yiiksek yagli diyet 17 (19,5) Uziim 5(5,7)
Uzun slreli seyahat 28 (32,2) Yogurt 5(5,7)
Uzun siireli oturma 22 (25,3 Yesil yaprakli sebzeler 4 (4,6)
Enfeksiyon 48 (55,2)

Travma 11(12,6)

Menstrurasyon 31 (58,5)

Yemek 39 (44,8)

Baharat 12 (13,8)

St 12 (13,8)

Beyaz ekmek 11(12,6)

Sarimsak 10 (11,5)

Sogan 10 (11,5)

Kirmizi biber 10 (11,5)

Kavun 9(10,3)

Yer Fistig 8(9,2)

Kirmizi et 7 (8,0)

Patlican 7 (8,0)

Bakliyat 718,0)

Domates 61(6,9)

Referanslar
1. Karadag O, Tufan A, Yazisiz V et al. The factors considered as trigger for the attacks in patients with familial Mediter-

ranean fever. Rheumatol Int. 2013;33(4):893-7.

2. Farisogullari B, Kilic L, Yardimci GK, Akdogan A. Do we consider enough the presence of triggering factors in the
evaluation of patients with FMF? Triggering factors are highly prevalent in colchicine-resistant FMF patients. Intern
Emerg Med. 2024;19(2):391-397.

3. Parlar K, Ates MB, Onal ME et al. Factors triggering familial mediterranean fever attacks, do they really exist? Intern
Emerg Med. 2024;19(4):1007-1013.
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$-07
DAKRIYOADENITTE UNUTULMAMASI GEREKEN: GPA
SERIFE COSKUN SAGIRKAYA, SERDAR CAN GUVEN

Amac: Graniilomat6z polianjit (GPA), antinotrofil sitoplazmik antikor [ANCA] ile iliskili bir vaskdlittir (AAV). GPA tipik olarak
kulak, burun, Ust ve alt solunum yollarinda nekrotizan graniilomatozis, nekrotizan glomerdilonefrit ve kiiciik boy kan da-
marlarinin nekrotizan vaskiiliti ile sonuclanir(1). GPA'da lakrimal bez lezyonlari nadirdir (2-4). Lakrimal bez tutulumu bazen
sistemik hastaliktan 6nce gelen tek bulgu olabilir(2). Biz de dakriyoadenit ile basvuran vakamizdan bahsederek bu konuya
dikkat cekmek istedik.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta, sag gézde baslayan sislik nedeniyle dis merkeze basvurmus. Hastanin cekilen orbita MR’In-
da sag orbita siperior lateral kesiminde yaklasik 30x6 mm boyutunda dlciilen lakrimal gland ile iliskili olabilecek lezyon
saptanmis (Resim 1). CRP: 31 mg/L, Kreatinin:0,7 mg/dl olan hastanin p-ANCA IFA: 1/100 3+ ve MPO ANCA:129 saptanmasi
Uzerine hasta GPA olarak degerlendirilerek 250 mg pulse steroid 3 glin ve sonrasinda metilprednizolon 64 mg verilmis.
Metotreksat 15 mg/hafta tedavisine eklenmis. Klinigimize yonlendirilmis. Hastanin klinigimize basvurusunda Kreatinin:3,2
mg/dl, ALT:25 U/ L, tam idrar tetkiginde protein 3+ ,Eritrosit:326 ve Lokosit:5 saptandi. ESR:72 mm/saat, CRP:55 mg/L, 24
saat idrar protein: 4087 mg olan hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Bobrek biyopsisi nekrotizan kresentik glomerulonefrit
olarak degerlendirilen hasta GPA bébrek tutulumu nedenli metotreksat kesilerek 6 gr siklofosfamid verildi. Tedavi sonrasi
hastanin goz tutulumunda gerileme oldu (Resim 2). idame tedavi olarak Rituksimaba gecildi. Kreatinin degeri 1,3 e kadar
geriledi (Tablo 1). Klinigimizde takibine Rituksimab 6 ayda bir 2x1000 mg ve metilprednizolon 8 mg ile devam edilmektedir.

Sonuc: GPA tanisinin konulmasi, atipik baslangicli belirtiler nedeniyle hala zorlugunu korumaktadir. Dakriyoadenit, GPA'nin
diger bircok orbital bulgusundan biridir(5). G6z tutulumu gérme kaybina yol acabilir. Bu nedenle erken tani dnemlidir. Ayri-
ca, goz doktorlarinin, dakriyoadenit veya diger orbital bulgularla karsilastiklarinda, izole bir sekilde veya hastalik seyrinde
gorilse bile GPAyi diisinmelerinin cok 6nemli bir rold vardir. Uzmanlar arasindaki isbirligi, 6zellikle romatologlar ve goz
doktorlarinin bir arada calismasi, en iyi tedavi sonucu saglamak icin hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler:Dakriyoadenit, Graniilomatoz polianjit

Kaynakca:

1. Grygiel-Gorniak B, Limphaibool N, Perkowska K et al. Clinical manifestations of granulomatosis with polyangiitis: key
consider-ations and major features. Postgrad Med 2018;130:581-96.

2. Hibino M, Kondo T. Dacryoadenitis with Ptosis and Diplopia as the Initial Presentation of Granulomatosis with Polyan-
giitis. Intern Med. 2017 Oct 1;56(19):2649-2653.

3. Lopes Cacola R, Morais Sa, Carvalho R, Moco R. Bilateral dacryoadenitis as initial presentation of a local-

ly aggressive and unresponsive limited form of orbital granulomatosis with polyangiitis. BMJ Case Rep. 2016 May
11;2016:bcr2015214099

4. Tan LT, Davagnanam I, Isa H, Rose GE, Verity DH, Pusey CD, Lightman S. Clinical and Imaging Features of Lacrimal
Gland Involvement in Granulomatosis with Polyangiitis. Ophthalmology. 2015 Oct;122(10):2125-9.

5. Grusha YO, Ismailova DS, Novikov PI, Abramova YV. Ophthalmologic manifestation of granulomatosis with polyangiitis
(Wegener’s granulomatosis). Ter Arkh. 2015;87(12):111-116. Russian
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P-01
PSODOSILOTORAKS ILE PREZENTE OLAN
ROMATOID ARTRIT VAKASI
ZEYNEP OZTURK

Giris: Psodosilotoraks, yiiksek kolesterol icerigi ile karakterize cok nadir bir plevral eflizyon turddir ve genellikle plevral
kalinlasma ile birlikte kronik eflizyonlarda gériilir. En sik goriilen nedenler tiiberkiloz eflizyon, terapotik pnémotoraksin
sekelleri ve romatoid plorezi olmakla birlikte, diger klinik durumlarda da gorilmustir. Biz de oldukca nadir goriilen psodo-
silotoraks ile prezente olarak Romatoid Artrit (RA] tanisi alan hastamizi sunuyoruz.

Vaka Ozeti: 80 yasinda hipertansiyon disinda komorbid hastalik dykiisii olmayan erkek hasta bir yil 6nce baslayan nefes
darlig, ksurik ve kilo kaybi sikayetiyle (10 kilo/3 ay) g6gis hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastanin intratorasik cer-
rahi veya travma oyklsi yoktu. Fizik muayenesinde sol alt akcigerde solunum seslerinde azalma gorildi. Gogls radyog-
rafisinde orta siddette sol plevral eflizyon gorildi (Resim.1). Bilgisayarli tomografi taramasinda solda 9,5 cm masif plerval
efflizyon sol alt lob bazalde atelektazi her iki lob peribronkoveskitler kilif kalinlasmasi saptandi (Resim.2).

Yapilan Ekokardiyografisinde Ejeksiyon Fraksiyon:% 60 saptandi. Kalp yetmezligi kardiyoloji tarafinca dislandi. Sol plevral
eflzyon nedeni ile sol katater torakostomi ve torasentez yapildi. Plevral sivi siit sarisi rengindeydi. Biyokimyasal analiz
eksudatif eflizyon vasfinda, pH 7.3, ADA 137U/l azalmis glikoz (35 mg/dL] ve yiikselmis laktat dehidrogenaz (250 IU/L)
ve ylksek trigliserit (1120mg/dL) mevcuttu. Mikrobiyolojik kiltiirler ve Mycobacterium tuberculosis icin polimeraz zincir
reaksiyonu negatifti. Sitolojisinde malignite acisindan anlaml hiicre bulunamadi. Pozitron emisyon tomografi taramasi
anormal tutulum géstermedi.

Tarafimiza yonlendirilen hastanin romatolojik muayenesinde bilateral catal sirti deformitesi, dirsek ekleminde romatoid
nodilleri mevcuttu. Bilateral metakarpal eklemler hassas ve agrili idi.

Romatolojik serolojisinde, Romatoid Faktor: 122 IU/L, anti-ccp: 200 U/L lzerinde ve CRP yiiksek saptandi. El grafilerinde
periartikuler osteopenisi, eklem araliklarinda daralma vardi ancak erozyon, kist, ankiloz yoktu.

Hasta seropozitif RA ve romatoid psodosilotoraks kabul edilerek metotreksat, hidroksiklorokin, azaltma semasi ile steroid
baslandi. Takiplerde efuzyonu tekrarlamadi, Crp normale dondd, atraljileri berligin azald.

Tartisma: Eksiidatif plevral eflizyonun ayirici tanisinda esas olarak parapnomonik eflizyon, malignite ve nadiren silotoraks
yer alir. Silotoraks, torasik kanalin ttkanmasi nedeniyle lenf sivisinin akciger bosluguna sizmasiyla olusur. Malign lenfoma,
travmatik olmayan silotoraks’in en yaygin nedenidir, ancak hastamizda plevral sitoloji, klinik seyir veya radyolojik bulgular
tanisini desteklememistir.

Silotoraks, en sik Romatoid Artrit olmak lzere; Sistemik Lupus eritematozus ve Behcet hastaligi gibi diger romatolojik
hastaliklarinin da ilk klinik belirtisi olabilir. Malignite, enfektif ve travmatik diger patolojiler ekarte edilirken mutlaka ro-
matolojik muayene, anamnez ve romatolojik seroloji de planlanmalidir. Ayni zamanda silotoraks, plevral eflizyonla gelen
RA hastalarinda nadir gorulen bir ayirici tani olarak distinilmeli ve goz ontiinde bulundurulmalidir.
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P-02
TEDAVI DIRENCLI LIVEDOID VASKULOPATI ILE BASVURAN BIR
ADA2 EKSIKLIGI OLGUSU
ENDER iGNECI, ELIF DINCSES NAS, ESEN KASAPOGLU

Giris: ADA2 eksikligi, CECR1 genindeki otozomal resesif mutasyonlara ikincil otoinflamatuar bir hastaliktir. Sistemik belir-
tiler, MSS tutulumu, immin yetmezlik ve livedoid deri dokiintisu ile karakterizedir. Fenotipik varyasyon nedeniyle sistemik
bulgularin siddeti ve sikligi dediskenlik gosterir.” Biz de tedavi direncli livedoid vaskiilopati ile tani alan bir olguyu sunmayi
planladik.

Vaka Ozeti: 18 yasinda erkek hasta, 3,5 yil 6nce baslayan ayak bileklerinde agri, yara ve iz birakarak iyilesen kizariklik
sikayetleriyle basvurdu. Bilateral ayak laterallerinde beyaz atrofi benzeri iyilesme alanlari, nekrotik krutlar ve retikiler
lezyonlar; medial malleol cevresinde ise yaklasik 5 cm capinda hemorajik, mor-kahverengi plak lezyonlar izlendi. Cilt bi-
yopsisinde livedoid vaskiilopati saptandi. Hemogram ve biyokimya sonuclari normaldi. CRP 27, sedimantasyon 10, ANA,
RF, MPO ANCA, PR3 ANCA, ENA profili, kriyoglobulin, antifosfolipid antikorlar ve trombofili paneli negatif; C3, C4 duzeyleri
normaldi. Batin gorintilemesinde hepatosplenomegali saptandi. Her iki bacak i¢ yizinde parestezi ve miksiyon sonrasi
senkop nedeniyle yapilan beyin MR’da posterior araknoid kist, beyin MR anjiyografide sag vertebral arter V4 segmentinde
hipoplazi izlendi. Elektromiyografi ve ekokardiyografi normaldi. Daha once Behcet ve JIA 6n tanilariyla metilprednizolon
16 mg ve azatiyopurin 50 mg tedavileri almis, ancak fayda gormemisti. Livedoid vaskilopati icin kolsisin, pentoksifilin ve
rivaroksaban kullanmaktaydi. Lezyonlarin seyri ve tedavi direnci nedeniyle ADA2 eksikligi arastirildi. CES sonucu “ADA2
c.139G>A (p.Gly47Arg) missense (ClinVar 1D:120304) (rs202134424)" varyanti patojenik homozigot formda tespit edilerek
ADAZ2 eksikligi tanisi konuldu. Adalimumab tedavisi baslandi, antikoagilan kesildi. Takiplerinde postinflamatuar hiperpig-
mentasyon disinda bulgu ve sikayeti olmayan hastanin izlemi siriyor.

Gorsel 1. Bilateral medial malleol cevresinde ise yaklasik 5 cm capinda hemorajik, mor-kahverengi plak lezyonlar

Tartisma: ADA?2 eksikligi nadir bir hastaliktir ve olgumuzda gorilen p.Gly47Arg homozigot mutasyonu Tirkiye'de en sik
rastlanan mutasyondur. Fenotipik varyasyon nedeniyle 6zellikle cocuklukta baslayan tedavi direncli livedoid vaskilopatide
ayirici tanida distinilmelidir. Livedoid vaskilopati ylizeyel ve orta dermisteki venillerin intraliiminal trombozu ile ortaya
cikan ve kutanoz mikrosirkilasyon iskemisine yol acan venooklizif bir fenomen olarak kabul edilir. Tedavisinde de yay-
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gin olarak antiagregan ve antikoagiilan ilaclar kullanilir.?®* Ancak ADA2 eksikligi olan hastalarda gorilebilen intraserebral
hemoraji cogu zaman antiagregan veya antikoagiilan tedavinin birlikte kullanildi§i durumlarda ortaya ciktigindan ADA2
eksikliginde antiagregan ve antikoagilan kullanimindan kacinilmasi gerekmektedir.* Bu durum, livedoid vaskiilopati ayirici
tanisinda ADAZ2 eksikligini ayirici tanida bulundurmanin énemini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ADA? eksikligi, livedoid vaskulopati
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P-03
NADIR FAKAT CiDDI BIR SENDROM: FELTY
ALi AYTUG KUSTAS

Giris: Felty Sendromu (FS), romatoid artritin (RA) nadir gériilen komplikasyonudur ve nétropeni, splenomegali ve uzun si-
reli hastalik ile karakterizedir. FS, enfeksiyonlara yatkinlik nedeniyle ciddi morbiditeye neden olabilir.

Vaka Ozeti: 62 yasinda kadin hasta, bilinen seropozitif RA ve hipertansiyon tanilariyla basvurdu.

2012 yilindan beri RA tanisiyla hidroksiklorokin, metotreksat ve metilprednizolon kullaniyordu. Metotreksat tedavisini ara-
likli olarak kullaniyor, romatoloji kontrollerine diizenli gitmiyordu.

6 ay icinde 4 kez Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirmesi Uzerine yapilan tetkiklerde l6kopeni saptanmasi lizerine klinigi-
mize yonlendirildigi gorildu.

Fizik muayenede el bileklerinde sislik, bilateral 2. ve 3. metakarpofalangeal eklemlerde kalinlasma, sol el 4. parmakta kugu
boynu deformitesi ve ulnar deviasyonu vardi. Sistem muayenesinde traubesi kapali saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 9.8 gr/dl, WBC: 1.25 x10*3/uL, Nétrofil sayisi: 0.26 x10*3/uL, Platelet sayisi 155 x10*3/uL,
RF: 333 IU/mL, CCP: > 200 RU/mL ve ANA: ++ {1/320-1/1000), ds DNA negatif, ¢3,c4 normal seviyelerde bulundu. Hastanin
CRP’si 14 mg/L, Sedimentasyon hizi 55 mm/sa olarak saptandi.

Anemisine yonelik yapilan incelemelerde nutrisyonel parametreler normal izlendi. Direkt coombs testi negatif saptanan
hastada on planda kronik hastalik anemisi ve splenomegaliye ikincil bulgular disinildi. Periferik yaymasi ile atipik ve
blastik hiicreler dislandi.

Abdomen ultrasonografisinde dalak 14 cm 6lciildi ve splenomegali dogrulandi.

Kemik iligi aspirasyon biyopsisinde CD3/CD8 pozitif hiicrelerde artis, myeloid seride sola kayma ve matiirasyon duraklama-
s1 gorildi. Flow sitometride klonal T hiicre saptanmadi.

Klinik bulgular, laboratuvar sonuclari ve goriintileme tetkikleri Felty Sendromu ile uyumluydu.

Hastaya, sik enfeksiyon dykisi nedeniyle tedavi planlandi, metotreksat tedavisine olan uyumsuzlugu da goz oniine alinarak
rituximab tedavisi baslandi (15 giin araile 1gr). 1,5 ay sonraki kontroliinde Notrofil sayisi: 0.79 x10*3/ul olarak artmis tespit
edildi. Hastanin izlemine klinigimizde devam edilmektedir.

Tartisma: Felty Sendromu, RA'nin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur ve erken tani ve tedavi onemlidir.
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P-04
EOZINOFILIK GRANULAMATOZ POLIANJITIS VE PRIMER
HIPEREOZINOFILIK SENDROM AYIRICI TANILARI iLE TAKIP
EDILEN OLGU
AKIN ISIK, FATMA ALIBAZ-ONER, HANER DIRESKENELI

Olgu: 22 yas erkek hasta, 3 glindir olan halsizlik, miyalji ve ates sikayetleri nedenli yaptigi acil basvurusundaki tetkiklerinde
belirgin akut faz yiiksekligi ve eozinofilisi saptanmasi nedenli servise yatirildi. 0zgecmisinde son 3 yildir Astim tanisi disinda
ek hastaligi bulunmayan hastanin, inhaler(formeterol/budesonid) disinda kullandigi ilact bulunmamaktaydi. Hemogramin-
da eozinofil hakimiyetinde 6kositoz (wbc: 49 x10%/ul -eozinofil:44 x10%/ul - neu:4x10%pl), normositer anemilhg:10,5gr/
dl MCV:82], PLt:250x10°/L saptandi. ESH:68mm/h, CRP:115mg/dL sonuclanan hastanin diger biyokimya degerleri dogald.
Yatisinin 2. giiniinde, gogls agrisi gelisen hastanin EKG'sinde V3-6'da belirgin ST depresyonu saptandi. Troponin:3710ng/
mL sonuclandi. EKO'sunda belirgin patoloji saptanmadi. Olasi akut koroner sendrom siphesiyle koroner anjiyografisi ya-
pildi dogal saptandi. Kardiyak MR’da bilateral ventrikil duvarlarinda yaygin subendokardial-mesokardial lineer-yamasal
kontrastlanmalar izlendi. ACE inhibitori,beta blokor,aspirin tedavisi baslanan hastada belirgin eozinofilisi nedenli ayiric
tanilarinda Hipereozinofilik sendrom(HES) ve Eozinofilik Granilamatoz polianjitis(EGPA) dustinuldi. Eski tetkiklerinde son
5yildir, 1-1,5 x10%/pl arasinda hipereozinofilisi oldugu gozlendi. Toraks BT'sinde 5-6 mm boyutlarinda 2 adet nodiil saptand..
Batin goriintiilemesi dogaldi. idrar tetkikinde patolojik sinirda eritrosit ve [6kosit saptanmayan hastanin proteiniirisi mev-
cut degildi. Ozgecmisinde tekrarlayici nazal iilser, otit, siniizit, isitme kaybi gibi bulgular yoktu. MPO/PR3 tetkikleri negatif
sonuclandi. Kemik iligi biyopsisinde %35 oraninda eozinofil hiicresi olan hastada hematolojik maligniteleri distindirecek
bulgu saptanmadi. HES'in diger nedenlerine yonelik enfeksiyéz/paraziter/diski-kan kdltirl incelemelerinde patoloji g6z-
lenmeyen hastanin primer HES acisindan iliskili mutasyonlar(JAK-2/FIP1L1-PDGFRA/PDGFR-B/FGFR1) saptanmadi. Hema-
toloji tarafindan hidroksilire tedavisi baslandi. Tetkikleri siirerken, sol elde kuvvet kaybi(disik el) gelisen hastanin kranial
gorintilemelerinde patoloji saptanmadi. EMG'sinde sol radial duyu+motor ndropati tutulumu saptandi. Norolojik bulgusu
nedeniyle acil pulse prednol tedavisi uygulandi. 3 giin sliren pulse prednol sonrasi steroid dozu azaltilarak Tmg/kgdan
devam edildi. Ayrica mikofenolat mofetil tedavisi baslandi. Hidroksilire(1500mg/giin) ve steroid tedavileri altinda belirgin
klinik yanit alinan hastanin takiplerinde eozinofil sayisi 0,8 x10%/pl e kadar geriledi CRP degeri normal sinirlara geriledi.
Dustuk el klinigi acisindan fizyoterapisine baslanildi. Kontrollerinde steroid dozu tedrici azaltmasi planlanarak takibe edildi

Tartisma: Vakamiz ANCA-iliskili antikorlari negatif EGPA sendromunu diisiindirmekle birlikte, hematolojik maligniteleri
taklit edebilecek diizeyde belirgin eozinofilisinin olmasi nedeniyle primer HES de ayirici tanilar arasinda yer almaktaydi.
Takiplerinde primer HES'le iliskisi bildirilmis mutasyonlar NGS yontemiyle de saptanmayan olgumuzda belirgin yliksek
eozinofil dizeyi nedeniyle literatirde bildirilen diger vakalardan farklilik teskil etmektedir.
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P-05
IZOTRETINOIN TEDAVISI SONRASI TETIKLENEN 0TOIMMUNITE;
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLGU SUNUMU
SEDA NUR GOKSU KARAKUS , ATALAY DOGRU, MEHMET SAHIN

Giris: izotretinoin, siddetli ve tedaviye direncli akne icin kullanilan sistemik bir retinoiddir. izotretinoin kullanimi romato-
lojik semptomlara neden olabilir. En sik gézlenen romatizmal yan etkiler, tedavi géren hastalarin %20’sinde goriilen kas
ve eklem agrilaridir. Bu durum genellikle hafiftir ve tedavinin kesilmesiyle diizelir. izotretinoin kullanimi ile bilek, meta-
karpofalangeal eklem ve diz artriti arasinda iliski oldugunu gosteren cok sayida vaka raporu yayinlanmistir.inflamatuvar bel
agrisiicin %21,9 ve sakroiliit icin %8,2 prevelans bildirilmistir.Asil tendiniti, izotretinoinin bilinen bir yan etkisidir; hastalarin
%9,5'inde asil tendonu entesopatisi gelisir.Literatiirde nadirde olsa vaskiilit gelisimine dair vakalar mevcuttur.Biz izotreti-
noin kullanimi sonrasi tetiklenmis otoimmiunite ile iliskilendirdigimiz sistemik lupus eritematozus vakasi sunuyoruz.

Olgu: Bilinen sistemik hastalik dykiisii olmayan 22 yasinda kadin hasta , her iki el , omuz ,ayak bileklerinde agri ve ates
sikayeti ile basvurdu. 4 ay dnce akne tedavisi icin izotretinoin tedavisi baslanmisti.Tedaviden bir ay sonra hastanin eklem
sikayetleri, karaciger fonksiyon test yuksekligi ve pansitopenisi olmasi Uzerine yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde
her iki el ve ayak bileginde artriti ve bilateral servikal ,aksillar bolgede ele gelen lenfadenopati (lap) mevcuttu.Yapilan tet-
kiklerinde beyaz kiire 1,300/mm3 (disiik, 3600-11200/mm3 referans),nétrofil 800 (diisiik,1800-7800 referans) ,hemoglobin
8,5 g/dl (dusuk, 11,4-15,9 g/dl referans], platalet 221/mm3 (normal, 150-400/mm3 referans), kreatin 0,58 mg/dl (normal,
0,5-1 mg/dl referans), c-reaktif protein 8,8 mg/l [yiiksek, 0-5 mg/l referans), eritrosit sedimantasyon hizi 86 mm/saat (yasa
gore yiiksek], tam idrar tetkikinde protein 1 pozitif,eritrosit 18(ylksek,0-5 referans),l6kosit 6(yiiksek,0-5 referans),24 saatlik
idrarda 600 mg/glin proteiniri gorildi. Hastanin sitopenisi olmasi tizerine yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi dispoez
bulgulari izlenen selileritesi diisiik kemik iligi olarak raporlandi. Ates ,lenfadenopati olmasi lizerine pozitron emisyon sin-
tigrafisi (PET) planlandi.PET filminde sag posterior servikal ticgende yaklasik 19 milimetre capta hipermetabolik lenf nodu
olmak Uzere ; bilateral Ust, orta, alt juguler alanda, posterior servikal iicgende,submental, submandibular alanda, paroti-
dal alanda,bilateral aksillada , belirgini portokoval alanda olmak Uzere; splenik alanda, peripankreatik, portokaval,colyak,
paraaortakaval, retrokrural alanda ve bilateral common iliak alanda cok sayida hipermetabolik ve iimli metabolik aktivite
artisi gosteren lenf nodlari izlendi. Dalak boyutlari hafif artmis (111 x 76 x 132 mm) olarak gorildi.Hastaya sag aksillar
eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi.Reaktif olarak raporlandi.Hastadan génderilen anti niikleolar antikor (ANA] sonucu
1/3200 titrede pozitif ,anti ds-DNA,anti Sm/RNP ,anti Histon ,anti SSB ,niikleosome, anti Ribozomal-P antikorlari pozitif
sonuclandi.Kompleman ¢3 0,28 g/l(diisiik, 0,9-1,8 referans),kompleman c4 0,01 g/L (disiik,0,1-0,4 referans) ,antifosfolipid
antikorlar negatif sonuclandi.Hastaya sistemik lupus eritematozus tanisi ile mikofenolat mofetil,hidroksiklorokin ve anjiyo-
tensin donlstiirdcd enzim inhibitord baslandi.250 mg pulse prednol tedavisi 3 glin, 100 mg 3 giin verilerek doz azaltma se-
masi uygulandi. Kliniginde ve laboratuar degerlerinde iyilesme gozlenen hasta poliklinik takibine cagrilarak taburcu edildi.

Tartisma: Sistemik lupus eritematozus (SLE), cogunlukla kadinlari etkileyen cok cesitli klinik belirtilere sahip otoimmiin
kronik bag dokusu hastaligidir. Cevresel, hormonal ve genetik faktorler arasindaki cok yonli etkilesim hastaligin etiyo-
patogenezinde rol oynamaktadir.Prokainamid , hidralazin, kinidin, penisilamin , karbamazepin , metildopa , siilfasala-
zin , minosiklin , klorpromazin , propiltiyourasil ve izoniazid gibi ilaclar ilac iliskili sistemik lupus eritematozusa neden
olabilmektedir.Bizim vakamizda semptom baslangici ve ilac baslangicinin zamansal iliskisi, ilac kullanimi sonrasi sikayet-
lerin ani ve giriiltiili baslamasi izotretinoin maruziyetine atfedildi. izotretinoin tedavisi sonrasi otoimmiin vakalar nadir
gorulmekle birlikte, hastalarin takibini yaparken dikkate alinmalidir.
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P-06
KRONIK MIYELOID LOSEMI HASTASINDA NIiLOTiNIB ALTINDA
GELISEN BUYUK DAMAR VASKULITI VAKASI
MERVE ERKEK, 0ZKAN URAK, AYTAC GULCU, iNCi ALACACIOGLU, GOKCE KENAR ARTIN

Giris: Nilotinib kronik miyeloid l6semi (KML) tedavisinde kullanilan ikinci nesil, BCR/ABL1 inhibitori bir tirozin kinaz in-
hibitoriidir. lyi tolere edilse de vaskiiler yan etki siklii giderek artmaktadir. Bunlardan en sik arteriyel okluziv hastalik
gorulmekte ve klinikte karsimiza Reynaud sendromu, inme, miyokardiyal enfarktis gibi durumlarda cikabilmektedir (1).

Vaka: Bilinen KML tanisi olan ve 2019 yilindan beri nilotinib kullanmakta olan hastanin hematoloji polikliniginde sag kolda
agri yakinmasini sdylemesi nedeniyle yapilan tansiyon dlcimiinde her iki kol arasinda tansiyon farki saptanmasi tzerine
olasi vaskiiler okliizyon acisindan kalp damar cerrahisine yonlendirilen hasta yapilan doppler USG sonucunun ‘Sag su-

bklavyen arter cikiminda 2 cm’lik segmentte fokal 7 mm’ye ulasan duvar kalinlasmasi, plaga bagli ileri dereceli darlik
izlenmis olup akim hizi 4 m/sn’ye uzamistir. Subklavyen arterin diger segmentinde ve aksiller arterde tutulum izlenme-
mistir.” seklinde raporlanmasi lzerine Takayasu arteriti (TAK) acisindan degerlendirilmek lzere tarafimiza yonlendirildi.

Sorgusunda agrisinin daha cok omuz bélgesinde ve ézellikle kollarini yukari kaldirarak yaptigi islerde belirginlestigi ve

baska bir semptomu olmadigi 6grenildi. Muayenesinde sagda daha belirgin olmak Uzere bilateral karotis
lojunda Uftirim saptandi. Tansiyonlari sag kolda 70/50mmHg, sol kolda 80/50mmHg, sag bacakta 120/70mmHg, sol bacak-

ta 140/80mmHg élciildi. Bu bulgularla biiyiik damar vaskiiliti ontanisi ile cekilen MR anjiografide (MRA) sag subklavyen
arter proksimalinde kisa segment ve sol vertebral arter cikisinda ileri derece darlik, colyak trunkus ve sag renal arter

cikiminda orta dereceli darliklar izlendi. Hasta nilotinib iliskili biiylik damar vaskiiliti olarak degerlendirildi. 40 mg me-
tilprednizolon 3 glin sireyle verildikten sonra 16 mg dozuna gecildi. Kademeli olarak doz azaltilarak 4mg ile idame olarak
verildi. Hematolojik malignitesi nedeniyle ek immunsiipresif tedavi ilk asamada planlanmadi. Hematoloji ile yapilan ortak
degerlendirmede nilotinib iliskili vaskiilit olarak degerlendirilen hastanin KML tedavisi bir sire kesilmesi ve ilacsiz izlemin
ardindan bosutinib olarak giincellendi.

Sonuc: Vakamiz, literatiirde goriilen KMLde nilotinib iliskili gelisen ilk blytk damar vaskiiliti vakasi olup MRA bulgulari

TAK ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Daha dnceki calismalara bakildiginda nilotinib ile vaskiilit olarak izole pulmoner
vaskiilit vakasi disinda olgu saptanmamistir (2). Ancak gecmiste KML ile TAK birlikteligini bildiren ve diger tirozin kinaz
inhibitorleri ile gelisen biylik damar vaskdliti vaka bildirileri de mevcuttur (3). Bu hastalarda TAK ortaya cikmasi KML ile
ko-insidental bir siirec mi yoksa kullanilmakta olan tirozin kinaz inhibitorlerine ait bir advers etki mi net anlasilamamakla
beraber bu konuda daha fazla veriye ihtiyac vardir.
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P-07
INFLAMATUAR MIYOPATI OLGUSU
DILSAD KURU', AYSEGUL AVCU?, GUZIDE NEVSUN iNANC?

Amag: idiyopatik inflamatuar miyopatiler, genellikle iskelet kaslarini etkileyen heterojen bir otoimmiin hastalik grubudur ve
kas inflamasyonuna ve glicsuzligine yol acarlar. Kas-iskelet sistemi bulgularina ek olarak, deri, kardiyak, gastrointestinal
ve pulmoner sistemler gibi diger organ sistemlerinin de tutulumu gardlebilir. En yaygin tc inflamatuar miyopati polimiyo-
zit (PM], dermatomiyozit (DM] ve inklizyon cisimcikli miyozittir (IBM). Biz burada direncli bir inflamatuar miyopati vakasi
sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyon, opere kolon kanseri, subdural hematom oykisu olan 77 yasinda kadin, Nisan 2024’te
romatoloji poliklinigine Ekim 2023'te baslayip giderek artan bilateral alt ve Ust ekstremite glicsiizligi nedeniyle basvurdu.
Sorgulamasinda agiz kurulugu ve yutmada glicliik disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde bilateral alt (1/5) ve Gst (1/5)
ekstremite kas gucsizligl mevcut olup herhangi bir deri bulgusuna rastlanmamistir. Yapilan tetkiklerde kreatin kinaz
1824 U/L gorilmesi lizerine ek tetkikler yapilmistir. EMG inflamatuar miyopati ile uyumludur seklinde sonuclanmistir. La-
boratuvar tetkiklerinde ANA pozitif, anti Mi2 alfa ve beta antikor pozitif ve antiKu antikor pozitif gelmistir. Hasta yapilan bu
tetkikler tzerine ve deri bulgusu bulunmamasi lizerine polimiyozit tanisi almistir. Hasta interne edilerek toplam 2 kez pulse
metilprednisolon, 2 kez IVIG ve 2 kez rituksimab tedavisi almistir. 2. IVIG sonrasinda siniis trombozu gelismesi nedeniyle
IVIG tedavisi sonlandirilmistir, malignite dykiisi nedeniyle devam tedavisinde rituksimab tercih edilmistir. Yatis esnasinda
yutma gicligiinin ilerlemesi ve tedaviye yanitsiz kalmasi nedeniyle hastaya PEG acilmistir. Takiplerinde ist ekstremite kas
glict 3/5 olmustur, alt ekstremite kas giicli 1/5 olarak seyretmistir. Hasta kreatin kinaz degerinin 48 U/L gériilmesi lizerine
metilprednisolon semasi ve PEG ile taburcu edilmistir.

Sonuc: Polimiyozit sinsi baslangicli kronik bir otoimmin hastaliktir. AntiMi2 ve AntiKu antikor pozitifligi taniyr destekle-
mektedir. Tedavisinde kortikosteroidler ve rituksimab kullanilmaktadir, direncli vakalarda ve dzellikle yutma gicligu ile
seyredenlerde IVIG denenmektedir. Tedaviye direncli vakalarda prognoz kotl seyretmektedir.
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P-08
ROMATOID ARTRIT, SEKONDER SJOGREN VE
KRIYOGLOBULINEMIK VASKULIT TANILI BIR OLGUDA
TOCILIZUMAB TEDAVISIi SONRASI GELISEN VASKULIT VAKASI
AiDA SHIKHALIYEVA, GUZIDE NEVSUN iNANC

Ozet: Romatoid artrit (RA), Sjogren sendromu ve kriyoglobulinemik vaskiilit tanilari olan 73 yasindaki kadin hasta, nefes
darligi ve vaskiilitik komplikasyonlar nedeniyle klinigimize basvurmustur. Hastanin 20 yili askin siiredir siiregelen otoim-
min hastalik oykisu olup, daha dnce cesitli immunsipresif tedaviler almistir. Son olarak Tocilizumab baslanmis ancak 4.
doz sonrasi multisistemik komplikasyonlar gelismistir. Olgumuz, biyolojik tedavi sonrasi gelisen nekrotizan vaskiilit, plev-
ral effizyon, pulmoner enfeksiyon ve vaskiler yetmezlik gibi komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde, otoimmin
hastaliklarda tedavi yonetiminin zorluklarini vurgulamaktadir.

Giris: Romatoid artrit (RA), Sjégren sendromu ve kriyoglobulinemik vaskdilit birlikteligi, kronik inflamatuvar siireclerin ne-
den oldugu multisistemik komplikasyonlarla seyredebilir. Tedavi secenekleri arasinda kortikosteroidler, immunsuipresif
ajanlar ve biyolojik tedaviler yer almaktadir. Ancak, biyolojik ajanlar dzellikle enfeksiyon riski ve vaskiilitik komplikasyonlar
acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu olgu sunumunda, Tocilizumab sonrasi gelisen nekrotizan vaskiilit, pulmoner
enfeksiyon ve periferik arter yetmezligi tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: Bilinen DM, HT, Astim ve KAH (CABG+) olan hasta ilk olarak 2001 de her iki elinde ve dirseginde olan sislik,
agri ve bel agrisi sikayetleri ile dis merkezde romatoid artrit tanisi almis. 2008 yilinda ellerde morarma, bilateral alt eks-
tremitede purpura, dokintisi olan hastanin yapilan cilt bx:urtikeryal vaskiilit ile uyumlu gelmis. Kriyofibrinojen+3, c3-c4
disukligu,rf:65 ccp:27 gorilmis, kriyoglobulinemik vaskdlit tanisi almis. Agiz géz kurulugu tarifleyen hastaya tikirik
bezi bx yapilip kronik siyaloadenit ile uyumlu gelmis, yapilan schirmer:5mm ile Sjogren tanisi almis. Hastanin dnceki tedavi
oykisinde; siklofosfamid metotreksat, leflunomid, rituksimab, mikofenolat mofetil ve kolsisin gibi immunsipresif ajanlar
mevcuttur. Rituksimab tedavisi alerjik reaksiyon nedeniyle 2019°da sonlandirilmis, 2020 yiinda MMF (ve Kolsisin baslan-
mis, 2020-2024 arasinda stabil seyretmistir.Subat 2024 Hastada gorme kaybi gelismesi lizerine g6z hastaliklarina konsiilte
edilmis. Otoimmun keratit denilmis, RA goz tutulumu ile uyumlu gorilmis Agustos 2024'te korneal Ulser ve fungal keratit
nedeniyle Ambisome tedavisi baslanmis, Ekim 2024’te enfektif durum gerilemis ancak kornea problemleri devam ettigi
icin Romatolojiye danisilmis ve biyolojik tedavi onerilmistir. Aralik 2024’te hastaya Tocilizumab baslanmis, ilk doz sonrasi
artralgileri azalmis ve g6z muayenesinde iyilesme gozlenmistir. 24 Aralik 2024te 4. doz sonrasi sag alt ekstremitede nekro-
tik-gangrendoz yaralar ve karin bolgesinde vaskiilitik dokintiler gelismistir.

Tocilizumab tedavisinin 4. dozunu aldiktan sonra hastada sag alt ekstremitede nekrotizan vaskdlit, gangrenoz yaralar ve
karin bolgesinde vaskdilitik dokintiler gelismistir. Ayni donemde hasta nefes darligi nedeniyle acil servise basvurmus,
yapilan goruntulemelerde bilateral pulmoner infiltrasyonlar ve plevral efflizyon tespit edilmistir. Pulmoner anjiyografi sub-
segmental dolum defektleri ile pulmoner tromboemboliyi disindirmustir.

Hastanin vaskiler durumu degerlendirildiginde, Doppler ultrasonografi ve periferik anjiyografi ile bilateral alt ekstremite-
lerde multisegmenter stenozlar tespit edilmis, sag alt ekstremiteye yonelik balon anjiyoplasti uygulanmistir. Ancak sol alt
ekstremitede diislik ayak gelismesi Uzerine noroloji ve fizik tedavi konstltasyonlari yapilmistir.

Hastanin hastane yatisi siiresince psoas hematomu nedeniyle embolizasyon islemi uygulanmis, ayni donemde narolojik
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degerlendirme sonucunda beyin BT de hipodens alanlar izlenmis olup akut iskemik olay acisindan ileri tetkik onerilmistir.

Tartisma: Tocilizumab, IL-6 reseptdor inhibitéri olarak RA ve diger inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullani-
lir. Ancak, immiinomodiilatdr ajanlar bazi advers olaylara yol acabilir. Sakaue ve ark. (2014), tocilizumab sonrasi l6ko-
sittoklastik vaskiilit (LCV] gelisen bir olgu bildirmistir (1). 62 yasindaki RA hastasinda deri lezyonlari ortaya ¢cikmis ve
biyopsi ile LCV tanisi konmustur. ilacin kesilmesiyle lezyonlarin gerilemesi, olasi iliskiyi desteklemektedir. WHO Phar-
maceuticals Newsletter, tocilizumab ile iliskili 16 kutandz vaskdilit vakasini analiz etmistir (2). Otoimmiin hastaligi
olan ve immiunsupresif tedavi alan hastalarin daha ylksek risk tasidigi belirtilmistir. IL-6 inhibisyonunun vaskiler inf-
lamasyonu artirarak vaskdilite katkida bulunabilecegi disiinilmektedir. Bu nedenle, tocilizumab kullanan hasta-
lar vaskdlit acisindan dizenli izlenmelidir. Daha genis capli calismalar, bu iliskinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.
Bu olgu, otoimmiin multisistem hastaligi olan ve uzun siiredir immunsipresif tedavi altinda bulunan bir hastada, biyolojik
tedavi sonrasi gelisen agir komplikasyonlari vurgulamaktadir. RA ve kriyoglobulinemik vaskiilitte biyolojik ajanlar genellik-
le etkin bir tedavi secenegi olsa da, enfeksiyon riski ve vaskiilitik alevlenmeler goz éniinde bulundurulmalidir. Hastamizda
Tocilizumab sonrasi gelisen nekrotizan vaskdlit ve pulmoner komplikasyonlar, biyolojik tedavilerin dikkatli takibini gerek-
tirdigini gostermektedir. Ayrica periferik vaskiler yetmezlik ve ndrolojik komplikasyonlar, hastaligin sistemik dogasini bir
kez daha ortaya koymaktadir.

Sonuc: Bu olgu, otoimmiin hastaliklar ve biyolojik tedavilerin neden olabilecegi multisistemik komplikasyonlari gostermek-
tedir. Biyolojik tedavi planlanan hastalarin enfeksiyon ve vaskiiler komplikasyonlar acisindan dikkatle degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle vaskiilitik hastaliklari olan bireylerde, tedavi siirecinin multidisipliner bir yaklasimla
yonetilmesi 6nem arz etmektedir.

Kaynaklar

1. Sakaue, S., Sumitomo, S., Kubo, K., Fujio, K., & Yamamoto, K. (2014). Tocilizumab-induced leucocytoclastic vasculitis
in a patient with rheumatoid arthritis. Rheumatology, 53(8), 1529-1530. [DOI:10.1093/rheumatology/keu008]

2. Tocilizumab-associated cutaneous vasculitis: a review of 16 reported cases. WHO Pharmaceuticals Newsletter. 2020.
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P-09
EKSTRAPULMONER SARKOIDOZ ILE SEYREDEN
HEERFORT OLGUSU
ENVER CANER CERAN, ALPER SARI, SAMET DAL, GULNUR CELIK YILMAZ

Giris: Sarkoidoz, diinya capinda bireyleri etkileyen multisistem graniilomatoz bir hastaliktir. Akcigerlerde ve diger organ-
larda nekrotizan olmayan granilomlarin birikmesi ve ardindan olusan fibroz ile cesitli organ tutulumlarina gore semptom
vermektedir [1]. Sarkoidozlu hastalarin yaklasik %8'i akciger tutulumu olmaksizin ekstrapulmoner bélgelerde hastalikla
basvurur. Ekstrapulmoner hastaligin en yaygin bolgeleri arasinda deri, gozler, retikiiloendotelyal sistem, D vitamini meta-
bolizmasi, ekzokrin bezler, kalp ve merkezi sinir sistemi yer alir [2].

Olgu: 72 yas kadin hasta yaklasik 10 yildir ht, dm, astim ile izlenmektedir. Subat 2024 de sag periferik fasiyal paralizi ile oral
steroid tedavisi verilerek sonrasinda kesilmis. Nisan 2024 de katarak nedeniyle cerrahi islemden 2 ay sonra sol gozde gor-
me kaybi ve bilatarel goz kapaklarinda sislik sikayeti gelismesi lizere tarafimiza basvuruyor. Orbita MR’Iinda her iki gozde
enoftalmus, her iki orbitada rektus kaslarinda kalinlasma, her iki optik sinir tortioz seyir izlenmis. Ayrica her iki lakrimal ve
Parotis bezlerinde artmis parankim heterojenitesi, sinyal ve boyut artisi izlenmis. Romatolojik sorgulamasinda ates yuk-
sekligi, 1 yilda 10 kg kayip, goz kurulugu ve halsizlik gibi konsitisyonel semptomlari mevcut. Fizik muayenesinde bilateral
orbital bolge dolgunlugu disinda anlamli bulgu yoktu. Yapilan tetkiklerinde CRP:2mg/dl, Sedim:10 mm/saat’ ti. Serolojik
incelemelerde Romatoid faktor (RF), cyclic citrullined peptid (CCP) degerleri ve ANA antikorlari negatif saptandi. ENA pane-
linde spesifik antikor saptanmadi. C ve P ANCA testleri negatif olarak izlendi. Hemogram, hepatit markerlari ve kompleman
dizeyleri normaldi. Quantiferon testi negatif, serum ACE [Anjinotensin Dénistirt Enzim) testi:113.3U/L olarak saptand:.
Biyokimyasal testlerinde diizeltilmis kalsiyum:10.7mg/dl, TSH:2.19 mIU/L, immunglobulin G(IgG):9.51g/L, immunglobulin
G4:0.3 g/L, 25-0H Vitamin D:51 ug/L olarak saptanmis diger tahliller normal olarak sonuclandi. Cekilen 18F-FDG-PET te
her iki orbitada patolojik FDG tutulumu izlenmemis olup, her iki parotis bezinde simetrik hafif (SUVmax: 2,6 FDG) tutulumu
izlendi. Yapilan Parotis bezi biyopsisi Non nekrotizan graniilomatdz inflamasyon ve lakrimal bez biyopsisi Non nekrotizan
graniilomatdz inflamasyon saptanmasi lizere hasta, akciger disi tutulumu olan sarkoidoz Heerfort (ates + fasiyal paralizi +
parotit) olarak kabul edildi. Hastaya 32mg prednol tedavisiyle beraber 15mg/hafta Metotreksat subkutan tedavisi basland:.
Romatoloji takibine alindi.

Sonuc: Sarkoidozlu hastalarin yaklasik %5’inde tikurik ve parotis bezlerinin agrisiz sismesi gorulir. Siddetli parotis sis-
mesi, kranial sinirin dogrudan sikismasi nedeniyle yiiz siniri felcine yol acabilir. On veit, parotis bezi biiylimesi, yiiz siniri
felci ve atesin birlesimi, sarkoidozun nadir ancak patognomonik bir sunumu olan uveoparotid ates veya Heerfordt sendromu
olarak adlandirilir [3].

Kaynaklar

1. Baughman RP, Teirstein AS, Judson MA, et al. Clinical characteristics of patients in a case control study of sarcoido-
sis. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164:1885.

2. James WE, Koutroumpakis E, Saha B, et al. Clinical Features of Extrapulmonary Sarcoidosis Without Lung Involve-

ment. Chest 2018; 154:349.
3. Ungprasert P, Crowson CS, Matteson EL. Parotis Bezi Sarkoidozunun Klinik Ozellikleri: Popiilasyon Tabanli Bir Calis-
ma. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2016; 142:503.
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P-10
HIZLI ILERLEYEN INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI ILE
GIDEN BiR MDA-5 DERMATOMYOZIT OLGUSU
SAMET DAL, CEM OZiSLER, GULNUR CELIK YILMAZ, ENVER CANER CERAN

Giris: MDA-5 amyopatik dermatomyozit siklikla hizli ilerleyen interstisyel akciger hastaligi ile iliskilidir ve yliksek mortalite
oranlarina sahiptir. Bizim calismamizda da hizli ilerleyen ve mortal sonlanan bir MDA-5 dermatomyozit olgusu paylasila-
caktir!

Olgu: 45 yasinda kadin hasta 4 aydir olan oksiriik nefes darligi ile dismerkez gogus hastaliklari klinigine basvurmus. Ak-
ciger tomografisinde interstisyel akciger hastaligi acisindan siipheli bulgular olmasi lizerine romatolojiye yonlendirilmis.
Dis merkezde istenen tetkiklerde schirmer testi: 1/3 mm, ENA panelinde Ro-52 antikorunun pozitif olmasi tizerine Sjogren
sendromu iliskili interstisyel akciger hastaligi tanisi kabul edilerek azatiopirin 50 mg/giin ve metilprednizolon 32 mg/giin
baslaniyor. Takiplerinde nefes darliginin devam etmesi lizerine prednol 100 mg veriliyor. Hastanin takibinde muayenesinde
gottron papili ve heliotrop rasi gelismesi lizerine hasta dermatomyozit acisindan tetkik ediliyor. Hasta tekrar sorgulana-
diginda kas glicsiizligu tariflemiyor ve kreatin kinaz diizeyleri hep normal aralikta seyrediyor. Myozit paneli ve uyluk MRG
isteniyor. Myozit panelinden MDA 5 antikoru ++ ve pm 100 antikoru + geliyor. Uyluk MRG da ‘Her iki vastus lateralis kasi
govdesi boyunca sinyal artisi, ayrica komsulugunda solda daha belirgin 5 mm kalinliga ulasan sepere sivi degerleri vardir.
Her iki gluteal bolgede cilt cilt altinda ddem lehine sinyal artislari, sepere sivi degerleri izlendi. Ayrica sag vastus medialis
kasi govdesinde uyluk 1/3 distalde dislik yogunlukta sinyal artisi mevcuttur. Kaslarda yagli atrofi bulgusu yoktur. Bulgular
inflamatuar myozit acisindan kuskuludur’ olarak raporlandi. Hasta amyopatik dermatomyozit olarak degerlendiriliyor ve
ayda bir kez 1 gram siklofosfamid ve metilprednizolon 64 mg/giin tedavisi baslaniyor. Tedavi sonrasi kismi rahatlama olsa
da hasta progresif interstisyel akciger hastaligi kabul edilerek takrolimus planlaniyor, ancak hasta kabul etmeyerek kendi
istegi ile taburcu oluyor. Taburculuk sonrasi verilen steroid ve diger ilaclarini da birakan hasta 1 hafta sonra nefes darliginin
artmasi lzerine hastanemize basvuruyor. Hasta gelisinde ciddi dispenik ve takipneik olmasi lizerine alindi§i yogun bakimda
high flow altinda takip ediliyor. Hastamiz hizli ilerleyen interstisyel akciger hastaligi kabul edildi ve 5 giin siireyle IV 1 gram
metilprednizolon pulse tedavisi verildi. Ayrica IVIG 2 gram/kg dozundan hesaplanip 5 gline yayilarak verildi. Siklofosfamid
dozu 15 glinde bir 500 mg olacak sekilde diizenlendi. Tedavilere yeterli yanit vermeyen hasta desatiire olmasi sonrasi entd-
be edildi. Takiplerinde genel durumu bozulan hasta exitus kabul edildi.

Tartisma: MDA-5 dermatomyozit, dermatomyozitin nadir gorilen bir alttipi olup siklikla hizli ilerleyen akciger hastaligi ve
cesitli deri tutulumlari ile seyreder. Hastaligin nadir goriilmesi ve MDA-5 antikorunun géreceli olarak yeni kullanima girme-
si nedeniyle hastaliin optimum tedavi rejimi heniiz belirlenememistir. MDA-5 dermatomyozitinin patofizyolojisi, tedavisi ve
prognozu hakkinda daha fazla veriye ihtiyac duyulmaktadir. Bu hastalar erken agresif tedaviye ihtiyac duyar ve yakin klinik
takip gereklidir.?

Referanslar
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P-11
ANTI-NXP2 ANTIKOR POZITIFLIGI ILE SEYREDEN SIDDETLI
DERMATOMYOZIT OLGUSU

EZGi YILDIZ GUVERCIN, SEMiHA KOROGLU,
DUYGU KERIM, YASEMIN KABASAKAL

Giris: Dermatomiyozit (DM), heliotrop dékiintii ve Gottron paplilleri gibi karakteristik kutanoz bulgulara sahip idiyopatik inf-
lamatuar bir miyopatidir (1). Anti-NXP2 otoantikorlari, juvenil DM (JDM) hastalarinin %20-25'inde mevcuttur ve anti-trans-
kripsiyonel araci faktor 1y (TIF1y) ve anti-melanoma farklilasma ile iliskili gen 5 (MDA5) antikorlart ile birlikte JDM'deki en
yaygin DM'ye 6zgii otoantikorlar arasindadir (2). NXP2 otoantikorlari disfaji, miyalji, yumusak doku/periferik 6dem, kalsifi-
kasyon ve malignite ile iliskilidir (3).

Vaka Ozeti: 22 yas kadin hasta, Ekim 2022'de her iki iist ve alt ekstremitede agri, merdiven cikarken zorlanma ve saclarini
toplarken giclik cekmesi tGizerine noroloji klinigi tarafindan tetkik edilerek, igne emg ve ck-myoglobin yiksekligi ile miyozit
teshisi konulmustur. Hastaya heliotrop rash ve gottron papllleri eslik etmesi lizerine dermatomyozit tanisiyla miyozit spe-
sifik panel calisilmis ve anti-NXP2 antikoru pozitif sonuclanmistir. Hasta 2022-2024 tarihleri arasinda metilprednizolon ve
metotreksat tedavileri ile izlenmistir. Eyliil 2024°te hastanin siddetli dort yanli glicsiizliik, yliriyememe, desteksiz oturama-
ma, basini tutamama ve yutma gicligi yakinmalari eklenmistir. Hastanin siddetli tutulumu nedeniyle 3 giin 100 mg pulse
metilprenizolon ,400 mg/kg/giin dozunda 5 giin intraven6z immunglobulin ve ardindan 2 hafta arayla 1000 mg rituksimab
olmak Uzere toplamda 2000 mg rituksimab tedavisi uygulanmistir. Mikofenolat mofetil tedavisi idame tedavide secilmistir.
Metilprednizolon tedavisi idame 60 mg olarak tercih edilmistir ve 26 haftada minimum 4 mg dozuna inilmistir. Hastanin te-
daviler sonrasi dort yanli kas glicsiizligl tamamen gerilemistir. Disfaji yakinmasi ve yiriyememe yakinmasi da tamamen
dizelmistir. Hasta giincel muayenesinde, dort yanli kas glicli 5/5, desteksiz yiiriiyebilen, yutma giicligi olmayan, kendi
islerini kendisi yapabilme durumunda olan bir tablodadir.

Tartisma: Tedavilere direncli siddetli dermatomiyozit tutulumlarinda, pulse metilprednizolon, intravendz immunglobulin ve
rituksimab tedavileri literatiirde 6nerilmektedir (4). Anti-NXP2 pozitifliginde siddetli glicstizlik ve yutma glicligi gorulebil-
mektedir. Bu antikora sahip hastalarda siddetli bulgularda agresif tedavi yaklasimi ile iyi sonuclar alinmaktadir (5).

Kaynaklar:

1. Callen JP. Dermatomiyozit. Lancet 355: 53-57, 2000.

2. Inoue M, Tanboon J, Hirakawa S, et al. Association of dermatomyositis sine dermatitis and with anti-nuclear matrix
protein 2 autoantibodies. JAMA Neurol 77: 872-877, 2020.

3. Rogers A, Chung L, Li S, Casciola-Rosen L, Fiorentino DF. Cutaneous and systemic findings associated with nuclear

matrix protein 2 antibodies in adult dermatomyositis patients. Arthritis Care Res 69: 1909-1914, 2017.

4. Albayda J, Pinal-Fernandez I, Huang W, et al. Antinuclear matrix protein 2 autoantibodies and edema, muscle disease,
and malignancy risk in dermatomyositis patients. Arthritis Care Res 69: 1771-1776, 2017.

5. Fukushima K, Yoshida T, Yamazaki H, Takamatsu N, Nagai T, Osaki Y, Harada M, Nishino I, Okiyama N, Sugie K, Izumi
Y. Anti-NXP2 Antibody-positive Juvenile Dermatomyositis with Characteristic Fascial Thickening on Muscle Ultra-
sound and Improvement with Immunotherapy. Intern Med. 2024 Jun 15;63(12):1813-1817.
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P-12
IMMUN ARACILI NEKROTIZAN MYOPATI OLGUSU
SUKRAN SEVDE SAGLAM. ERDAL TANYILDIZ, NECATI CAKIR

Giris: immiin aracili nekrotizan myopati (IANM) inflamatuar myopatilerin 10-20%'sini olusturan nadir bir klinik tablodur.
ilacin kesilmesine ragmen devam eden proksimal kas giicsiizligii, kreatin kinaz (CK) yiiksekligi, kas biyopsisinde nekroz
ile seyreden iltihabi reaksiyon ve spesifik otoantikorlarin pozitifligi ile karakterize olan bu klinik tablo immunsupresif tedavi
gerektirmektedir. Biz de klinigimize basvuran ve on planda immin aracili nekrotizan myopati diislindiiglimuiz bir vakayi
tartismaya sunmaktayiz.

Vaka Ozeti: 49 yasinda erkek hasta Agustos 2024'te dis merkezde hiperlipidemi nedeniyle 20 giin atorvastatin 10 mg kullanmis,
takiben gelisen karin kaslarinda agri yakinmasi ile ic hastaliklari poliklinigine basvurmus, CK'da yiikseklik saptanmasi izerine
atorvastatin kesilmis. CK: 9139 u/Lye kadar yiikselmis, yiiksekligin sebat etmesi Gizerine tarafimiza yonlendirilen (25.11.2024)
hastanin oturup kalkarken, merdiven inip cikarken glcliik, bacaklarda ve kollarda giicsiizlik, yutkunmada gicliik, gogis agrisi
yakinmalari mevcuttu. Detayli sorgulandiinda isirgan suyu, Cin yagi, zencefil yagi, kirkkovan propolis gibi bitkisel ilaclar kullan-
digini ifade etti. Laboratuvar tetkiklerinde CK:8199 u/L, AST:239 u/L, ALT: 225 u/L, LDH:770 u/L, CRP: 37 mg/L, ESH: 70 mm/sa,
ANA: 1+ (1/100-1/320), anti-dsDNA (-}, ENA (-] saptandi. Hastanin sag vastus lateralis kasindan 25.11.2024 te biyopsi alindi, me-
tilprednizolon 1 mg/kg/giin ve metotreksat 15 mg/hf po baslandi. Nefes darligi ve yutma guicliigii de mevcut oldugu icin servise
yatirilarak 12-21-23/12/2024 tarihlerinde 3 kez 1000°er mg pulse MPZ verildi. Fizik tedavi programina alindi. EMG, yaygin myoje-
nik tutulum gosterdi. Kas biyopsisinde, kas liflerinde yaygin nekroz ve cap farki, fokal MHC-1 pozitifligi gorildi. Polimyozit veya
dermatomyozit icin spesifik bulgu izlenmedi. Myozit paneli 6zel laboratuvarda incelendi. Anti-PL-7 antikoru 3(+), diger antikorlar
(SS-A, PM/Scl100, Jo-1, PL-12, MDA5, NXP2, EJ, SRP MI2 alfa, MI2 beta, SAE1, TIF1g, PM/Scl75, 0J, cN-1 A negatif sonuclandi.
Altta yatan maligniteyi dislamak icin PET-CT cekildi. Tedavinin 10. gliniinde kas glici artmaya baslandi, yakinmalari buyiik oran-
da geriledi. Glukokortikoid dozu azaltilmaya baslandigi zaman tedavisine mikofenolat mofetil eklendi. Hastanin tedavisi metilp-
rednizolon 32 mg/giin, metotreksat 15 mg/hafta, mikofenolat mofetil 500 mg 2x2 olarak devam etmektedir.

Tartisma: Hastanin atorvastatin kullanimini takiben gelisen myopati tablosu ilacin kesilmesine ragmen devam etmis, kas
biyopsisi nekrotizan myozit ile uyumlu sonuclanmis ve immunsupresif tedaviye yanit vermistir. Bunlar goz 6niinde bulundu-
ruldujunda hastada 6n planda IANM diisiiniildii. Myozit antikor panelinde anti-PL-7 antikor pozitifligi mevcuttu. Anti PL-7
anti sentetaz antikor (ASA) sendromunda pozitifligi bildirilmis bir otoantikor olup erken interstisyel akciger hastaligi varligi
(90%) ile iliskilidir. Hasta, agirlikli olarak kas tutulumu ile seyretmekteydi. Dermatolojik herhangi bir bulgusu yoktu, Ray-
naud tariflemiyordu, mekanik eli yoktu. Akcigerde IAH lehine bulgu saptanmadi. Bunun yaninda hastanin difajisi mevcuttu
ve takibinde el bilegi, dirseklerde artraljiler ile fizik muayenede bu eklemlerde hassasiyet saptandi. ASA sendromu ve IANM
gecmiste polimyozit kategorisine dahil iken giniimiizde ayri klinik tablolar olarak diisiiniilmektedir. IANM icin anti-HMGCR
ve anti-SRP antikorlari taniyl destekleyici olsa da her laboratuarda calisilamamaktadir. Bu vaka 6zelinde literatlr taran-
diginda hastanin kullandigi bitkisel maddeler ile myopati arasinda spesifik iliski bildirilmemis olsa da bitkisel maddelerin
proksimal kas zafiyetine neden oldugu bilinmektedir. Hastalar bu acidan da dikkatli sorgulanmalidir. immiinsupresif teda-
vinin yaninda kalici hasari 6nlemek icin fizik tedavi de erken donemde baslanmalidir.
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BEHCET HASTASINDA PANKOLIT (VAKA TAKDIMI)

SEMiHA KOROGLU, EZGi YILDIZ GUVERCIN,
DUYGU KERIM, KENAN AKSU, GOKHAN KESER

Giris: Behcet sendromu etiyolojisi bilinmeyen, venoz ve arteriyel dolasimdaki herhangi bir boyuttaki damari etkileyebilen
bir vaskdlittir. Tekrarlayan oral ve genital llserasyonlarla karakterize ve eklem, goz, kutandz, gastrointestinal, norolojik
veya vaskiler hastalikla komplike olabilir. Gastrointestinal tutulum sikligi cografi olarak degisir ve Tirk kohortunda hasta-
larin %3’Unden Japon kohortunda yaklasik %50'sine kadar degisir. Gastrointestinal Ulserasyonlar gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde ortaya cikabilir ancak en sik terminal ileum, cekum ve cikan kolonda gordlir. Bagirsak Behcet send-
romunun semptomlari karin agrisi, ishal, kilo kaybi ve kanamadir. intestinal Behcet sendromunun klinik seyri degiskendir.

Olgu: 45 yasindaki erkek hasta, 14 yildir Behcet hastaliji (mukokutanéz, lveit, derin ven trombozu) nedeniyle azatiopirin
2*50 mg, asetilsalisilik asit 100 mg, kolsisin 2*1 kullanmaktadir. 5 giindir olan ishal, karin agrisi, bulanti, ates nedeniyle
acil servise basvuran hastanin ALT:38 U/L, GGT: 115 U/L, ALP: 157 U/L, amilaz: 40 U/L, krea:0.83 mg/dL, CRP:256 mg/L,
prokalsitonin: 0.32 pg/L, serum amiloid A: 210 mg/L, WBC: 17.58 10~3/pL, HB: 13.8 g/dL, PLT: 234 10*3/p, abdomen BT'de
cekum, cikan kolon ve transvers kolon proksimal diizeyinde duvar kalinlik artisi, submukozal 6dem, cevre planlarda iiml
kirlilikler, artmis lenf bezleri saptanmasi Uzerine romatoloji servisine yatirildi. Ampirik azitromisin, metronidazol baslandi.
Yapilan kolonoskopide ileum, cekum, cikan kolon, hepatik fleksura, transvers kolonun neredeyse tamamini kaplayan Li-
meni cepecevre saran birbiri ile birlesen cok yaygin genis tabanli derin aktif kanama izlenmeyen ulserler goruldd, Ulserler
arasindaki doku grantiler ve hiperemik, anal kanal normal; endoskopide: 6zofajit (LA Grade B), eritemat6z antral gastrit,
bulbusta dev iilser saptandi. Seroloji ve kiiltir incelemelerinde enfeksiydz patolojiler dislandi. inflamatuar barsak hastaligi?
Behcet GIS tutulumu? nedeniyle Gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi; patolojik incelemerde graniilom gériilmedi,
nonspesifik kolit ile uyumlu, crohn hastalijindandan ayirtedilememekle birlikte Behcet GIS tutulumu, pankolit 6n planda
dusunulerek 5 glin 500 mg pulse steroid sonrasi, 60 mg giin olarak devam edildi, siklofosfamid 750 mg v verildi. Endikasyon
disi onami alindiktan sonra infliksimab 400 mg verildi. Bu siirecte karin agrisi ve ishal sikayetleri, CRP: 2.91 mg/Le geriledi.
HLA B51 (+) saptanan hastadan iBH hastaligi ayirici tanisi yéniinden NOD2/ CARD15 genleri icin genetik inceleme yapildi ve
normal saptandi. Hastanin tedavisi kademeli glukokortikoid doz azaltimi ve infliximab olarak planlandi.

Sonug: Pankolit seklinde Behcet GiS tutulumu olan ve immunsupresif tedaviyle kontrol altina alinan vakamizi sunduk.
inflamatuar bagirsak hastaligi olan hastalarda siklikla gériilen oral iilserler, Behcet sendromunun oral aftlarindan ayirt
edilemez; bu nedenle Behcet gastrointestinal tutulumu, inflamatuar bagirsak hastaligindan ayirt etmek zor olabilir, ayirici
tanida her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, GiS tutulumu, pankolit, inflamatuar barsak hastaligi
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P-14
TAKAYASU AR'_I'ERiTi'NE ESLIK EDEN INFLAMATUVAR
BAGIRSAK SENDROMU OLGUSU

BERCEMHAN SULU', ATILLA AKPINAR?, ALICAN KARAKOC',
ESRA FIRAT SENTURK', AYKUT FERHAT CELIK2, EMIRE SEYAHI'

Giris: Takayasu arteriti (TA) ve Ulseratif kolit (UK] nadiren birlikte goriilebilir. Literatiirde TA kohortlarinda inflamatuvar ba-
girsak hastaligi sikliginin %6.4e kadar ulastigi bildirilmistir 2. Bu olgu sunumunda, ilseratif kolit arastirmalari sirasinda
Takayasu arteriti tanisi alan ve coklu biyolojik tedaviye direnc gosteren bir hastayi paylasacagiz.

Vaka: Sekiz yildir UK, iic yildir TA tanilari ile takip edilen 20 yasinda kadin hasta, coklu biyolojik tedaviye direnc nedeniyle
merkezimize yonlendirildi. 2020 yilinda adalimumab ve azatioprin tedavileri altinda akut faz reaktan yiksekligi, trombositoz
ve artrit gelismesi tzerine yeniden degerlendirildiginde, Ust ekstremiteser arasinda tansiyon farki saptandi. Boyun, toraks
ve abdomen bilgisayarli tomografi anjiyografisinde bilateral common carotis, vertebral, subklavyen, aksiller, brakial, renal,
inferior mezenterik, superior mezenterik ve célyak arterlerde tutulum saptandi. Hastaya toplam 12 kiir siklofosfamid, yiik-
sek doz adalimumab ve infliksimab tedavisi uygulanmasina ragmen konstitlisyonel 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.

Sonugc: Bildi§imiz 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 mikro-
vaskiiler anjiyogenezi engelledigi hipotez edilmektedir **.

Kaynaklar

1. 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.

2. 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.

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

4. Dimitroulas T. Tofacitinib as a Promising Therapeutic Option in Refractory Autoimmune-Mediated Vascular and Sclera
Inflammation. Mediterr J Rheumatol. 2023;34(3):282-3.
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P-15
MULTISISTEMIK SARKOIDOZ: KALP, KAS VE DERI TUTULUMU
ILE NADIR BiR VAKA
GULSAH YAMANCAN

Amac: Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen kronik multisistematik graniilomatoz bir hastaliktir. Eritema nodozum (EN] infla-
matuvar nodillerin en sik nedenidir. EN, sarkoidozda en sik goriilen deri lezyonu olup hastalarin yaklasik %20 sinde go-
rilebilir. Bu vaka sunumunda tekrarlayan eritema nodozuma eslik eden miyozit ve miyokardit tablosuyla tani alan siradisi
bir sarkoidoz vakasi sunulmustur.

Olgu: 56 yas kadin hasta poliklinige bilateral alt extremitede agrili kizarik morluklar ve bacak agrisi sikayeti ile basvurdu.
Benzer tablonun iki yil 6nce de oldugu o donemde gecirilmis viral enfeksiyona sekonder eritema nodozum olarak deger-
lendirildigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde CRP: 128 mg/L, ESR: 80mm/s, CK :4300 U/L, HsTnl:1300 ng/L, AST: 110 U/L
ALT:260 U/L, ANA- dsDNA- ENA panel- anti Jo1- TPHA- VDRL- IGRA- Borrelia- Brucella- viral seroloji- saptandi. Yapilan
paterji testi negatifti. PA AC grafisinde bilateral hiler dolgunluk saptanan hastanin cekilen kontrastli toraks tomografisinde
mediastinal, hiler ve aksiller yaygin en biyugu 18x13 mm lenf nodu(LAP) saptandi. Mediastinoskopik lenf nodu biyopsisi
nonkazeifiye granulomatoz lenfadenit saptanan hastada serum Anjiotensin Covnerting Enzim(ACE) diizeyi yiksek (92 U/L]
saptandi. Hastanin kardiyak semptomlari olmamakla beraber sarkoidozun kardiyak tutulumu g6z éniinde bulundurularak
ekokardiyografi ve kardiyak MRG ile degerlendirme yapildi. Kardiyak MRG miyokardit ile uyumlu bulundu. Intravendz me-
tilprednisolon tedavisi baslanan hasta steroidden dramatik fayda gordd, giinler icerisinde akut faz reaktanlari, hsTnl, CK,
AST, ALT enzimleri geriledi. Sarkoidoz olarak kabul edilen hastaya metotrexate ve metilprednizolon tedavisi baslandi. Has-
tanin takiplerine devam edilmektedir.

Sonuc: Sarkoidozda eritema nodosum, miyozit, miyokarditin birlikte gorildigi vakalar nadir olup literatiirde sinirli sayida
rapor edilmistir. Bu durum sarkoidozun multisistemik dogasini ve farkli organ tutulumlarinin birlikte olabilecegini vurgula-
maktadir. Bu tir vakalarda erken tani ve imminsupresif tedavi baslanmasi ve multidisipliner yénetim (romatoloji, derma-
toloji, kardiyoloji) kritik 6Gneme sahiptir.
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ENDEMIK BiR TAKLITCi: TUBERKULOZ

ALICAN KARAKOC', MAHMUT |§UR$AT 0ZSAHIN?,
RIDVAN KARAALI3, NIL COMUNOGLU*“, EMIRE SEYAHI"

Giris: Spondiloartropati (SPA] hastalari, aksiyel tutulumu olmadan periferik oligo-monoartritle karsimiza cikabilir. Bu su-
nuda, renal transplantasyon yapilmis, kronik monoartritle prezente olan bir vaka anlatilacaktir.

Vaka: 40 yasinda erkek hasta, renal transplantasyondan 4 ay sonra gece terlemesi, subfebril ates gibi konstitisyonel yakin-
malari baslamis. Bu donemde hasta basit analjezikler kullanmis. Yaklasik bir yil sonra dnce inflamatuar karakterde kronik
bel agrisi baslamis takip eden sirecte 6nce sol diz agrisi sonra ise sislik olunca dis merkezde meniskis yirtigi nedeniyle
opere edilmis. Operasyon sonrasi tekrar eden sol diz artriti olmus ve cok kez artrosentez yapilmis. Romatolojiye refere edi-
len hastanin cekilen sakroiliak MR’Iinda sag tarafta sakroileit saptaninca, SPA disinilmiis ve hastaya sulfasalazin baslan-
mis ancak yanit alinamamis. 2019-2021 yillari arasinda COVID pandemisi nedeniyle takipsiz kalan hasta, 2022 yilinda tekrar
eden sol diz artriti ile tekrar dis merkez romatolojiye basvurmus. Rose-Bengal testi pozitif saptaninca hastaya 6 haftalik
bruselloz tedavisi verilmis. Bu donemde hem konstitiisyonel hem de eklem yakinmalarinda kismi bir gerileme olmus. 2023
yilinda merkezimize inatci monoartrit nedeniyle basvuran hastanin romatolojik tetkiklerinde 6zellik saptanmadi, tekrar
edilen sakroiliak MR’da sakroileit tespit edilememis olup, sol diz MR'inda ise artriti destekler bulgular gorildu (sekil 1).
Malignite ekartasyonu acisindan cekilen PET/BT de; lenfadenopatilerin yaninda sol diz etrafinda inflamasyonu destekleyen
yer yer yogun FDG tutulumlari gorildi (sekil-2]). Direncli monoartrit nedeniyle sinovektomi planlandi. Sinovektomi mater-
yalinin patoloji sonucunda ise kronik graniilomat6z iltihap bulgulari gérildd. (sekil-3). Adi kiltirinde treme olamamasina
karsin tiiberkiloz (TBC) kiltirinde, M. TBC basili tireyen hastaya eklem tiiberkiilozu tanisi konularak dértli anti-tbc teda-
visi baslandi. Tedavinin 2. ayinda dramatik bir akut faz taniti elde edilmis olup hasta klinik olarak da bu tedaviden belirgin
yarar gordu. Anti-tbc tedavinin 11. Ayinda olan hasta remisyonda izlenmektedir.

Sonuc: Bizim vakamizda da oldugu gibi kronik monoartritle basvuran her hastada, Tirkiye gibi tiiberkiilozun endemik ol-
dugu ulkelerde kronik artrit yapabilecek enfeksiyoz taklitciler mutlaka arastirilmali ve imminsipresif tedavi baslamadan
once enfeksiyoz nedenler ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartropati, artrit, mikobakterium tiiberkiiloz, renal transplant
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GRANULOMATOZ POLIANJIITIS HASTASINDA BOBREK VE
AKCIiGER DISI TUTULUM: OLGU SUNUMU
AYSENUR YILMAZ', BEYZA NUR AYDEMIR?, CEMAL BES'

Giris: Graniilamatoz polianjitis (GPA) nekrotizan, graniilamat6z inflamasyonla karakterize, genellikle kapiller, vendil, ar-
teriyol gibi kiicik damarlari etkileyen, %70-80 PR-3 ANCA pozitifliginin gorildugd, 45-65 yas arasinda daha sik gorilen,
prevalansi 24-152:1000000 olan; siklikla tst solunum yollari, bobrek ve alt solunum yollarinda olmak lzere bircok sistemde
tutulum yapabilen bir ANCA-iliskili vaskdilittir. Stk gorilen sistemik tutulumlar disinda gastrointestinal sistem, genitoiiriner
sistem, cilt, kas ve eklem, norolojik sistem gibi sistem tutulumlari da izlenebilir (1). Bu vakada sik gériilen sistemik bulgular
disinda bulgularla basvuran bir hasta 6zetlenecektir.

Vaka Ozeti: Kronik hastalik ya da ilac kullanim 6ykiisii olmayan 20 yasinda erkek hasta, epigastrik bolgede daha belirgin olan,
bulanti ve kusmanin eslik ettigi karin agrisiyla acil servise basvurmus. Laboratuvar tetkiklerinde CRP 223 mg/L, Amilaz 1042 U/L,
Lipaz 3208 U/L saptanmis. Goriintiilemelerinde akut 6demat6z pankreatit izlenmesi izerine interne edilmis. Tetkik slirecinde
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde birkac adet alt lob agirlikli biyigu sag akciger alt lob anterobazal
segmentte boyutu 3x2.5 cm ye ulasan bazilari icerisinde kistik kaviter alanlar iceren solid noddiller saptanmis. Yatisi siirecinde
bilateral alt ekstremitede palpabl purpura ile uyumlu lezyonlar gelismis. Romatoloji klinigine konsulte edilen hastanin bu surecte
asimetrik oligoartriti oldugu, sert damakta perforasyonu gorildi. Laboratuar tetkiklerinde bakteriyel enfeksiyonlar ve tiiber-
kiiloz lehine bulgu saptanmadi. Tam idrar tetkikinde >400 eritrosit mevcuttu, spot idrar protein kreatinin orani 728 mg/g olarak
goriuldi. PR3 ANCA 180,67 U/ml olarak izlendi. Bu stirecte testiste agrisi olan hastanin goriintiilemelerinde Bilateral testislerde
sagda buylgl 16x12 mm, solda biytgi 20x12 mm dlciilen multifokal heterojen, T1 hiperintens hemorajik odaklar iceren, post-
kontrast serilerde periferik kontrastlanan, difiizyon serilerde belirgin restriksiyon izlenmeyen odaklar izlendi. Lezyonlar GPA ile
iliskilendirildi. Hastaya renal biyopsi yapildi, segmental ve global nekrotizan lezyonlarla karakterize pauci immune glomerulo-
nefrit saptandi. Mevcut bulgularla GPA tanisi ile hastaya metilprednizolon 3 giin 1000 mg intravenéz ardindan, 1 mg/kg es degeri
dozda verilerek doz azaltma planlandi. Remisyon indiiksiyonu icin rtuksimab 1000 mg 14 giin arayla 2 doz seklinde uyguland.
Multisistemik tutulumu olan ve atipik sekilde prezente olan hastanin tedavi ve takibine devam edildi.

Tartisma: GPA nadir gorulen klinik bulgularla prezente olabilir. Akut pankreatit icin siklik belirtilmemis olup vaka bildirimi
diizeyinde veriler mevcuttur (2, 3). Testikiler vaskiilit genitoliriner sistem tutulumlarinin %12,5-36'sinda izlenebilir; agri,
odem, Ulser, inflamatuar Kitle, infarkt, nekroz ile karsimiza cikabilir (4). Sinir sistemi tutulumu, kardiyak tutulum gibi bazi
sistemik bulgular koti gidisli, ileri evre hastalik seyrinde daha sik gorilebilir (5). Birden cok sistemi iceren bulgusu olan
hastalarda atipik olsa da vaskdilit akilda tutulmalidir. Organ-hayati tehdit edici bulgusu olan hastalarda yogun immunsup-
resyon ihtiyact mevcuttur. GPA seyrinde baska sistemik tutulumlarin da eklenebilecegi akilda tutulmalidir.
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