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Sayin Meslektaglarim,

Daha 6nce basaryla iki kez diizenlenen “Romatoloji-
de Hedef” toplantularini siirdiirmeyi ve tgtinciisint 17-
20 Nisan 2019 tarihleri arasinda Fairmont Quasar Istan-
bul’da organize etmeyi amaglyoruz.

Toplantumizin amact romatolojik hastaliklarda yeni
tedavi stratejilerini tartigmak, bu konudaki Tirkiye veri-
lerini degerlendirmek, dernek tyeleri ve sektor caliganla-
r1 arasinda bilgi paylagimini ve goriis aligverisini sagla-
makur.

Ulus Romatol Derg 2019;11(1):49. © 2019 TRD

Bu amagla etki ve yan etkilerin degerlendirildigi otu-
rumlar, paneller, atdlye caligmalari yapilacak, vaka su-
numlar1 ve bildiriler tartisilacaktir.

Basarili bir toplant dilegiyle sizi etkinligimize davet
etmek istiyorum...

Saygilarimla,

TRD Yoé6netim Kurulu adina
Prof. Dr. Izzet Fresko
Sempozyum Bagkan:

deomed.
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Sozlii Sunumlar
(SS-01 — SS-14)

$S-01

Biyolojik ajan kullanan enteropatik artrit hastalarinda
siklikla radyografik sakroileit vardir: HUR-BIO gercek
yasam sonuclari

Bayram Farisogullari, G6zde Kiibra Yardimeci, Alper Sari,
Levent Kilig, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Enteropatik spondiloartrit (eSpA), Spondiloartrit (SpA)
spektrumundaki hastaliklardan biridir ve inflamatuar barsak
hastaligi (IBH) ile iligkilidir. Sakroileit, IBH’li hastalarda sik
goriiliir ancak IBH’ye odaklanma nedeniyle goz ardi edilebi-
lir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, eSpA’nin genel 6zelliklerini deger-
lendirmek ve eSpA’y1 PsA ve AS ile karsilagurmakur.

Yoéntem: HUR-BIO (Hacettepe University Rheumatology Bi-
ologic Registry), 2005 yilindan beri biyolojik tedavilerin pros-
pektif, tek merkezli bir veri tabanidir. Enteropatik spondiloar-
trit hastalart HUR-BIO veritabanina kaydedildi. Sakroileit,
modifiye New York kriterleri veya ASAS manyetik rezonans
gortntiileme kriterlerine gore tanimlandi. Kontrol grubu igin
yas ve hastalik siiresi eglesen 128 AS hastasi, 96 PsA hastasi
HUR-BIO veri tabanindan secildi. Demografik, klinik, labora-
tuvar, terapotik veriler ve goriintiileme 6zellikleri bu veri taba-
nindan toplandu. Tlk biyolojik tedavi kullanimindan énceki ba-

deomed.

zal hastalik aktivitesi BASDAI, BASFI, VAS hasta global deger-
lendirmesi, ESR, CRP ile degerlendirildi.

Bulgular: HUR-BIO SpA veritabaninda 2576 SpA hastast var-
di ve 90 (%3.5) hastada enteropatik artrit (EA) vardi. 90 hasta-
nin 60’mda (%71.1) modifiye New York kriterlerine gore sak-
roileit vardi ve bu hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Altmig dort
eSpA’nin IBH tipi 34 (%53) hastada iilseratif kolit (UK), 30
(%47) hastada Crohn hastaligr idi. eSpA hastalarinin kullandik-
lar1 ilk biyolojik ajan infliksimab 26 (%40.6), adalimumab 23
(%35.9), etanersept 10 (%15.6), golimumab 4 (%6.3) ve serto-
lizumab 1 (%1.6) idi. Enteropatik spondiloartrit hastalarinin
kullandiklar1 biyolojik ilaglar diger SpA gruplar ile benzerdi.
Bazal hastalik aktivitesi tim gruplarda benzerdi. Bununla bir-
likte, baglangic sedimentasyon diizeyi eSpA’da AS’den
(p=0.037) ve PsA’dan (p=0.001) daha yiiksekti (Tablo SS-01).
Sonug: Enteropatik spondiloartrit, tiim SpA hastalarinin sade-
ce ki¢iik bir kismmi olugturur. Cinsiyet, SpA aile dykiisii ve
tiveit diger SpA alt gruplarindan farkliydi. Hastalik aktiviteleri
diger spondiloartritlerle benzerdi, ancak muhtemelen bagirsak
hastalig1 aktivitesi nedeniyle sedimentasyon diizeyi eSpA’da da-
ha yiiksekti. Bu durum periferik artrit yerine sakroiliak ve
omurga tutulumunun, IBH hastalarinda biyolojik ilaclar1 bas-
latmanin ana nedeni gibi goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartrit, enteropatik spondilit, bi-
yolojik ajan



Tablo (SS-01): Enteropatik spondilit, ankilozan spondilit ve psoriyatik spondilitte temel demografik 6zellikler ve hastalik aktivitesi.

Enteropatik spondilit Ankilozan spondilit Psoriyatik spondilit p degeri
(n=64) (n=128) (n=92)

Kadin, n (%) 30 (46.9) 40 (39) 57 (62) 0.004*
Yas, yil 45.0+12 45.3+10.6 41.8+12.2 0.163
Tani yasi, yil 35.6+11 34.8+10.5 34.1+11.6 0.763
Hastalik stresi, yil 9.17+6.9 10.5+5.4 7.7+6.9 0.021*
SpA aile dykusu, n (%) 15 (23.4) 15 (11.7) 31(33) 0.000*
Uveit, n (%) 4(6.3) 28 (21) 2(2.1) 0.000*
HLA-B27, n (%) 11 (40.7) 31(59.6) 13 (39.4) 0.117
Sindesmofit 21(43.8) 45 (35.2) 15 (30) 0.355
Biyolojik ilaclar arasinda degisim, n (%) 31 (48.4) 46 (35.9) 36 (39.1) 0.246
Baslangic BASDAI 5.7+2.1 5.4+1.7 5.8+1.8 0.271
Baslangic BASFI 4.6 (0-8.6) 3.5(0-9.8) 4.1 (0-8.7) 0.577
Baslangic ESR mm/hr (min-maks) 33.5 (2-140) 22 (2-140) 18 (2-95) 0.007*
Baslangic CRP mg/dL (min-maks) 1.6 (0.12-19) 1.3(0.1-10.6) 1.05 (0.1-13.9) 0.021*
Baslangic VS hasta global degerlendirme (min-ma) 60 (20-100) 50 (10-90) 60 (0-100)

*Veriler ortalama (standart sapma) veya ortanca (min-maks) olarak verildi. HLA-B27 27 eSpA, 52 AS ve 33 PSA hastasinda degerlendirildi.

$S-02

Akut bobrek yetmezligi ile prezente olmus Takayasu
arteriti vakasi
Firdevs Ulutag

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Denizli

Olgu: 31 yaginda kadm, bilinen sistemik hastalig1 yokken dig
merkezde 6 ay once kronik renal yetmezlik kabul edilip, kalict
subklaviyen kataterden, haftada ii¢ seans, rutin hemodiyaliz
programina almus. Tleri tetkik ve tedavi amagh nefrolojiye in-
terne edilmis, ates yiikseklikleri ve eritrosit sedimentasyon hizi
>100 tizerinde seyretmesi tizerine tarafimiza danigildi. Anamne-
zinde; son 6 aydir her giin olan 40 °C bulan ates, istahsizlik, 5-6
kilo kayb1 ve idrar miktarinda azalma, bulanti hissi mevcuttu.
Fizik muayenesinde; diigkiin ve kasektik goriinimde, vitalleri
stabildi, her iki kol tansiyon farki yoktu, cilt dokiintiisii, batin-
da organomegali, lenfadenomegali, hassas sis eklem yoktu, iki
tarafli akciger sesleri dogaldi. Kardiyak tfiirtim, boyun ve subk-
laviyen, renal arter trasesinde tfiirim duyulmadi, her iki alt ve
iist extremite nabizlar1 alimyordu. Ozgecmisinde 2008’de sag
bobrek nefrostomi Gykiisti mevecuttu. Tetkiklerinde; ferritin:
815, CRP: 3.1, ESR:120, parathormon ve fosfor yiiksek, kronik
renal yetmezlik tablosu ile uyumluydu. Epikrizi incelendiginde
6 ay onceki tetkik ve goriintiilemelerinde; 24 saatlik idrar pro-
tein atthmr: 550 mg, idrar mikroskobisinin normal oldugu; yiik-
lenme ile uyumlu perikardiyal ve plevral efiizyonu, batun BT
anjiografisinde sag atrofik bobrek izlendi ve sag renal arterin iz-
lenmedigi, abdominal aortada yaygin duvar kalinlik artigi, infra-
renal diizeyde anevrizmal genigleme goriildii ve bunun aterosk-
leroz ile iligkili bulundugu, romatoloji gérisii alinmasinin éne-
rildigi 6grenildi. Tetkiklerinde brusella negatif, enfektif endo-
kardit agisindan eko ve kiiltiir pozitifligi, katater enfeksiyonu ve
sepsis diigtindiirecek klinigi yoktu. Aort ve dallarina yonelik ye-
ni goriintilemelerde tutulum izlenmedi.

Sonug: Yagi, biiyiik damar tutulumu, semptom ve laboratuvar
bulgular: ileTakayasu arteriti digtiniildii. 1 mg/kg/giin steroid
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tedavisi baglandi. Takiplerinde belirgin klinik ve laboratuvar
yanit alinan hastanin tedavisi devam etmektedir. Literatiir ince-
lendiginde bilateral renal arter tutulumuna bagli siddetli akut
bobrek hasari ile prezente olan, uzun dénem diyaliz bagiml ka-
lan Takayasu arteriti vakalar1 goriilmiistiir. Akut faz yaniti yiik-
sek, genc hastalarda 6zellikle ciddi organ hasar1 varliginda vas-
kiilitler 6n planda diistiniiliip dinamik tedavi yaklagimlari hasta-
larda belirgin morbidite azalmasima katk: saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Aniirik, bobrek, Takayasu

SS-03
Direncli bir Takayasu arteriti olgusunda ustekinumab
tedavisinin sonuclari

Sema Kaymaz Tahra, Ummiigiilsiim Gazel, Haner Direskeneli,

Fatma Alibaz Oner

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti tedavisinin temelini olusturan gluko-
kortikoid tedavide doz azalumi sirasinda relaps %55-90’a va-
ran oranlarda bildirilmis olup siklikla ek immunsupresif tedavi-
lere ihtiya¢ duyulmaktadir. Biiyiik damar vaskiilitlerinin pato-
genezinde IL.-12/23 yolaginimn 6nemi belirlenmis ve son donem-
de yapilan bir tiim genom ¢alismasinda (GWAS) IL12B’nin Ta-
kayasu’da sorumlu genlerden olabilecegi gosterilmistir. Bir An-
ti-IL-12/23 monoklonal antikoru olan Ustekinumabin Takaya-
su hastalarinda bagarili kullanimu ile ilgili olgular bildirilmig-
tir.Bu olgu sunumunda standart tedavilerin yani sira, ¢ok sayi-
da biyolojik immunsupresif ilaca yanitsizlik 6ykiisti bulunan bir
hastada ustekinumab tedavisinin sonuglarinin paylagilmasi
amaglandi.

Olgu: 34 yas kadin, 2010’da 4 aydir olan ates yiiksekligi, kilo
kayb, gece terlemeleri nedeniyle dig merkezde tetkik edilirken
akut faz yiiksekligi (ESR: 69 mm/st CRP: 37 mg/L), fizik mu-
ayenede bilateral karotis tizerinde ifiirim saptanan hastanin
anjiografisinde sol subklavian arterde %65, bilateral CCA’da



Tablo (55-03): Hastanin izleminde kullandigi immunsupresif tedaviler ve tedavi degisim nedenleri.

immunsupresif Kullanim siiresi (ay)

Tedavi degisim nedeni

Metotreksat (15 mg/hft) 17
Azatiopurin (150 mg/g) 3

Leflunomid (20 mg/g) 3. ay sonrasl biyolojiklerle kombine

olarak halen devam ediyor
Infliksimab (300 mg/8 hft) 8

Tosiluzumab (480 mg/ay)
Siklofosfamid (1 g/ay)

Adalimumab (40 mg/2 hft) 18
Ustekinumab (45-45-90 mg)

Sertolizumab (ytkleme sonrasi, "1
200 mg/2 hft)

Rituksimab Halen

AFR 1 (CRP: 37 ESH: 69), konstitusyonel semptomlar
AFR 1 (CRP: 107, ESH: 70), konstitusyonel semptomlar,sirt agrisi
AFR 1 (ESH: 67 CRP: 54, PET-CT de hipermetabolizma

AFR 1, (CRP: 104, ESH: 71), g6gus agrisi, anjiografide asendan aortada
yeni dilatasyon (38 mm)

AFR 1 (ESH: 111, karotidinia, gogus-sirt agrisi
AFR 1 (ESH: 86, CRP: 67), gdguis agrisi

AFR 1 (ESH: 42, CRP: 38
AFR 1 (ESH: 44, CRP: 63), kladikasyo(kol), konstitusyonel semptomlar
AFR 1 (ESH: 79, CRP: 32), sirt, kol agrisi

),
), kilo kaybl, ates, PETCT yaygin hipermetabolizma
),
),

AFR: Akut faz reaktani; CRP: C reaktif protein (mg/L); ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/st).

%40 darlik olmas tizerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Has-
taya 2010 yilinda Takayasu arteriti tanisiyla 1 mg/kg/giin glu-
kokortikoid tedaviyle metotreksat baglandi. Metotreksat tedavi-
si alinda steroid doz azalumi yapilirken 8 mg/giin metilpredni-
zolon dozuna disiildiigiinde hastanin konstitusyonel semptom-
larinda artis ve akut faz yiiksekligi (ESH: 70, CRP: 107 mg/L)
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Sekil (55-03): Hastanin 2016 yilinda ¢ekilmis olan PET-CT goérinttsu.

saptanmasi nedeniyle steroid dozu artirilarak azatiopurine ge-
cildi. Azatiopurin ile de steroid dozu azalulirken konstitusyonel
semptomlar, goglis-sirt agrist ve akut faz yiiksekligi tekrarlayan
hastada sonrasinda aldig1 sirasiyla leflunomid, infliksimab, tosi-
luzumab, siklofosfamid (total: 6 g), adalimumab tedavileriyle de
kalic1 remisyon saglanamadi (Tablo SS-03). Steroid doz artist
ile elde edilen yanit doz azaltimi sonrasinda her bir tedavi dé-
neminde relaps ile sonuglandi. 2016 da PET-CT’de torasik ve
abdominal aorta, bilateral subclavian ve karotiste difiiz hiper-
metabolizma izlendi ($ekil SS-03). Nisan 2017’de hastaya uste-
kinumab 45 mg tedavisi baglandi. 0. ve 4. hafta dozlarinm ardin-
dan semptom ve akut faz yiiksekligi gerileyen hastada tedavinin
8. haftasindan itibaren steroid dozunun azaltilmas ile relaps ge-
listi. Hastanin steroid dozu artirilarak (32 mg/giin) 12. hafta do-
zu 90 mg olarak uygulandi. Yanit elde edilememesi tizerine has-
tanin tedavisi sertolizumab ile degistirildi.

Sonug: Biyolojik dist immunsupresif tedavilere diren¢ 6ykiisii
olan hastalarda ustekinumab etkinligi ile ilgili az sayida vaka bil-
dirimi mevcuttur. Ancak biyolojik tedavileri de igeren ¢ok sayi-
da immunsupresif tedaviye ragmen yanit alinamamis olan has-
tamizda ustekinumab tedavisi de bagarisiz kalmigtir. Ustekinu-
mabin Takayasu’daki etkinligi ile ilgili daha ¢ok sayida hasta ile
yapilmis caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadr.

Anahtar sozciikler: Takayasu, ustekinumab, IL 12/23

S$S-04

Silik mukokiitan6z bulgularla seyreden vaskiiler
tutulumlu iki Behcet sendromu olgusu

Serdar Can Giiven, Baki Ozdemir, Rezan Kogak Ulucakdy,
Zafer Giinendi, Feride Gogiis

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Behget sendromunda (BS) oral ve genital iilserler hasta-
ligin sik goriilen bulgularidir. Bununla beraber BS’nin diger kli-
nik ozelliklerini tagtyan ancak ilser oykiisii olmayan olgularla

Romatolojide Hedef 2019 Sempozyumu Bildiri Ozetleri, 17-20 Nisan 2019, Fairmont Quasar Istanbul Hotel, Istanbul



kargilagilmaktadir. Bu bildiride, mukokiitan6z bulgular: silik
olan ancak diger klinik 6zellikleriyle BS tanisi alan vaskiiler tu-
tulumlu iki olgu sunulmugtur.

Olgu 1: Bas agris1 ve MRG’de siipheli vaskiilitik lezyonlar ne-
deniyle noroloji tarafindan santral sinir sistemi vaskiiliti yoniin-
den poliklinigimize yonlendirilen 40 yaginda kadin hastanmn o
dénemde romatolojik sorgusunda 6zellik yoktu. Paterji deri
testi (PDT) negatifti. Serolojik testlerde anti-scl-70 pozitifligi
saptanmasi lizerine hasta takibe alindi. Yaklagik 1 y1l sonra akut
vena cava inferior, iliak ven ve pulmoner arter trombiisii gelisen
hasta tekrar degerlendirildi. Yeni romatolojik semptom ve bul-
gusu yoktu. Tekrarlanan serolojik testleri akut faz reaktanlarmn-
da (AFR) yiikseklik diginda negatifti. Tekrarlanan PDT pozitif-
ti. BS tanisiyla hastaya steroid ve siklofostamid tedavisi baglan-
di. Takipte iliak ven disinda diger trombiisleri geriledi, sol iliak
vene kateter asiste tromboliz uygulandi. Takiplerde rekanali-
zasyon izlendi. Siklofosfamid tedavisi 6 grama tamamlandi, aza-
tiyopurin idame tedavisine gegildi.

Olgu 2: Pulmoner trombiis ve akcigerde hidatik kist giiphesiy-
le takipli 43 yaginda kadin hasta, antikoagiilan tedavi altinda
tekrarlanan goriintilemelerinde akcigerde yeni trombiis for-
masyonlari, 6nceki incelemede akcigerde kist olarak degerlen-
dirilen yapida boyut artis1 saptanmasi ve goriintiiniin vaskiilitik
anevrizma olarak tanimlanmasi iizerine tarafimiza damgildi.
Romatolojik sorgusunda nadir oral aft ve artralji mevcuttu. Se-
roloji AFR yiiksekligi diginda negatifti. PDT negatifti. BS dii-
stiniilerek hastaya steroid ve siklofosfamid tedavisi baglandi. Ta-
kiplerde AFR ve klinik bulgular1 geriledi, grafilerde anevrizma
ile uyumlu opasitelerin boyutlar: stabil seyretti. Siklofosfamid
tedavisinin 6 grama tamamlanmasi, kontrol BT anjio sonucuna
gore idame tedaviye gegilmesi planland.

Sonug: Olgular BS tani kriterlerini kargilamamaktadir, ancak
ilk olguda venoz tromboza paterji bulgusunun eglik etmesi,
ikinci olguda ise vaskiilitik pulmoner arter anevrizmasiyla e za-
manli pulmoner arter trombozunun bulunmas: olgularda BS
distindiirmiistiir. Aft6z lezyonlarin her zaman ilk bulgu olma-
yabilecegi unutulmamalidir. Tanida BS ile iligkili diger bulgu-
lar g6z ard1 edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Behcet, vaskiiler, tromboz, anevrizma

S$S-05

Juvenil spondiloartropatisi olan ailevi Akdeniz atesi
hastalarinin degerlendirmesi

Aysenur Pac Kisaarslan', Nihal Sahin', Siimeyra Ozdemir Cicek',
Ziibeyde Giindiiz’, Hakan Poyrazoglu', Ruhan Diisiinsel’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayse-
ri; 2Acibadem Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinda kas iskelet siste-
mi tutulumu akut artritten kronik artrit ve spondiloartropatiye
(SpA) kadar uzanim gostermektedir.

Amag: Calisgmamizdaki amacimiz Jivenil SpA tanisi olan AAA
hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini AAA ve jiivenil
SpA hastalari ile kargilastirmakur.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology  Cilt / Volume 11 ¢ Sayi / Issue 1 ¢ Haziran / June 2019

Yoéntem: Erciyes Universitesi Cocuk Romatoloji Boliimii’nde
takip edilen Yalginkaya-Ozen kriterlerine gore AAA tamsi,
ILAR kriterlerine gore ise jiivenil SpA tanist almis jiivenil sSPA’li
AAA, AAA ve jiivenil SpA tanili ti¢ grup hasta incelendi.
Bulgular: Otuz iki jiivenil SpA’li AAA, 50 AAA ve 50 jiivenil
SpA tanili hastanin degerlendirmesi yapildi. Gruplarm yaglari
sirastyla 16.6 (10.9-21.3), 13.7 (6.8-21.5) ve 14 (7-16) yil idi.
juvenil SpA’li AAA hastalarinda AAA hastalarina gore daha az
ateg ve peritonit atag1, daha fazla miyalji, kronik artrit, remisyon
déneminde daha yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi ve hastalik
aktivite skoru mevcuttu (p<0.05). Kolsisin tedavisi sonrasi
FMF50 skoruna ulagan hasta sayis1 AAA grubunda daha fazla idi
(p<0.05). Her iki gruptaki exon 10 MEFV mutasyonu esit oran-
daydi. Diger AAA atak bulgulari, proteiniiri ve amiloidoz oran-
lar1 her iki grup arasinda farkli degildi (p>0.05). Jivenil SpA’lh
AAA olan hastalarda jiivenil SpA’li gruba gore daha diisiik oran-
da kii¢iik eklem tutulumu, sakroiliak eklem hassasiyeti, HLA-
B27 pozitifligi ve aktivite skoru mevcuttu (p<0.05). Jiivenil
SpA’li AAA grubunda plantar fasiit ve hasar skoru jiivenil SpA’li
gruba gore daha yiiksek oranda idi (p<0.05). Diger SpA bulgu-
lar1, tiveit, MR ile sakroileit, steroid, DMARD ve biyolojik kul-
lanim oranlar1 her iki grupta benzerdi.

Sonug: Jiivenil SpA’li AAA grubundaki hastalarin subklinik inf-
lamasyonun devam etmesi, bu grupta hasar skorunun daha yiik-
sek olmasi dogru tani ve zamaninda tedavinin 6nemini géster-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, spondiloartropati, cocuk

$S-06

Kas-iskelet sistemi sikayeti ile cocuk romatoloji
poliklinigine yonlendirilen hastalarin tanilan

Nuray Aktay Ayaz, Serife Giil Karadag, Hafize Emine S6nmez,
Ayse Tanatar

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada kas-iskelet sistemi bulgulari ile ¢ocuk ro-
matoloji poliklini§ine yonlendirilen hastalarm son tanilarini
sunmay1 amacladik.

Yontem: Bir yil boyunca kas-iskelet sistemi bulgulari ile cocuk
romatoloji poliklinigine yonlendirilen hastalarin son tanilarini

degerlendirdik.

Bulgular: Kas-iskelet sistemi bulgular1 ile yonlendirilen 940
hasta incelendi. Bu hastalarin 577’sinde eklem agrisi, 234’tinde
eklem sisligi, 39’unda bel agrisi, 26’sinda aksama ve 64’tinde ise
kas agris1, topuk agrisi, kalca ve boyun agrisi gibi diger bulgular
vardi. Hastalarin 430’una romatizmal hastalik tanis1 konurken,
510’unda her hangi bir romatizmal hastalik saptanmadi. Roma-
tizmal hastaliklar1 olan hastalarin tanilar sirasi ile soyleydi; ji-
venil idiyopatik artrit (n=195), ailevi Akdeniz atesi (n=101), re-
aktif artrit (n=46), akut romatizmal ates (n=39), toksik sinovit
(n=17), sedef hastalig1 (n=8), Raynaud fenomeni (n=6), kronik
tekrarlayan multifokal osteomiyelit (n=5), vaskiilit (n=5), siste-
mik lupus eritematozus (n=4), jiivenil dermatomiyozit (n=2) ve



skleroderma (n=1). Diger hastalarin ¢ogunlugunu ise D vitami-
ni eksikligi, enfeksiyonlar, mekanik-ortopedik sorunlar ve bii-
ytime agrilar1 olusturmaktaydi.

Sonug: Kas-iskelet sistemi bulgulari ile bagvuran bir ¢ocugun
degerlendirilmesi kapsamli ve sistematik bir yaklasim gerektirir.
Bu caligmada poliklinigimize kas-iskelet sistemi sikayetleri ile
bagvuran hastalarin son teshislerini ortaya konulmustur ve yon-
lendirilen hastalarin yarisindan azina romatolojik bir hastalik
saptanmistir. Bu sonuglar, gereksiz yonlendirmeleri 6nlemek
icin hekimlere yonelik akile1 ve sistematik 6nerilerin gereklili-
gini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Artralji, cocuk romatoloji, miyalji

$S-07

Siipheli laboratuvar sonuclari ile cocuk romatoloji
poliklinigine yénlendirilen hastalarin

degerlendirilmesi

Hafize Emine Sonmez, Serife Giil Karadag, Ayse Tanatar,

Nuray Aktay Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinidi, Istanbul

Amag: Bu calismada siipheli laboratuvar sonuglari ile ¢cocuk ro-
matoloji poliklinigine yonlendirilen hastalarin degerlendirilme-
si amaglanmugtir.

Yo6ntem: Son bir yil boyunca siipheli laboratuvar sonuglari ile
yonlendirilen hastalarin son tanilari incelenmistir.

Bulgular: Siipheli laboratuvar sonuglari ile yonlendirilen 216
hasta incelendi. Bunlar arasinda, 62 hastada anti-streptomisin
O pozitifligi, 47 hastada ANA pozitifligi, 41 hastada akut faz re-
aktan yiiksekligi, 16 hastada RF pozitifligi, 9 hastada kreatin ki-
naz yiiksekligi, 2 hastada lupus antikoagiilan pozitifligi vardi.
MEFV gen analizi sonuglari ile (n=35) yonlendirilmisti. Hasta-
larin sadece 54’tine romatizmal hastalik teshisi konulurken, di-
ger hastalarda herhangi bir romatizmal hastalik saptanmadi.
Romatolojik hastalik tanilart sirasiyla soyle idi: ailesel Akdeniz
atesi (n=29), jiivenil idiyopatik artrit (n=12), sistemik lupus eri-
tematozus (n=4), reaktif artrit (n=3), Raynaud fenomeni (n=3),
kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (n=1), vaskiilit (n=1),
akut romatizmal ateg (n=1).

Sonu¢: Romatizmal hastaliklarin teshisi laboratuvar bulgula-
rindan ziyade genel olarak klinik bulgulara dayanmaktadir. Bu-
nunla birlikte, hekimler kas-iskelet sistemi veya yorgunluk gibi
bulgular1 olan hastalarda genellikle romatolojik laboratuvar
testlerine bakmay: tercih etmektedirler. Calismamizda da gos-
terildigi gibi, siipheli laboratuvar bulgulariyla yonlendirilen
hastalarm bir¢ogunda romatolojik bir hastalik saptanmamuigtir.
Bu nedenle, romatoloji laboratuvar testlerinin gereksiz yere
kullanimini azaltmak igin sistemik ve dikkatli bir yaklagim ge-
rekmektedir.

Anahtar s6zciikler: Anti niikleer antikor, ¢ocuk romatoloji, la-
boratuvar

§$S-08

Sekukinumab tedavisi baslanan hastalarin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Belkis Nihan Coskun', Burcu Yagiz’, Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkili¢’
'Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,

Romatoloji Servisi, Bursa, *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Sekukinumab; interlokin (IL)-17A’ya selektif olarak
baglanarak nétralize eden, immiinoglobulin G1/k izotipinde
rekombinan, yiiksek afiniteli, insan monoklonal antikorudur.
Ankilozan spondilit (AS), psoriyatik artrit (PsA) ve plak
psoriyaziste etkili, gectigimiz yil iilkemizde onay almig olan ye-
ni bir biyolojik ajan sekukinumab ile ilgili klinigimizin deneyi-
mini sunmay1 amagladik.

Yontem: Sekukinumab tedavisi baglanan hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verileri geriye dontik incelendi.

Bulgular: Sekukinumab tedavisi baglanan 37 hasta [24 (%64.9) ka-
din, 13 (%35.1) erkek] mevcuttu. Hastalarin 18’ PsA, 15’ aksiyel
spondiloartropati (AxSpA) ve dordii de periferik SpA tamliydi. Ta-
nu stiresi 142.70 (6-552) aydi. HLA B27 pozitifligi %48.5°di. Has-
talarin 7’sinde (% 19) entesit vardi. Hastalarin 6’sina ilk biyolojik te-
davi segenegi olarak, 8’ine ikinci biyolojik tedavi secenegi olarak,
23’ine de tgiincii/3’ten fazla tedavi secenegi olarak sekukinumab
tercih edilmigti. Ug hastada TNF induced psoriyazis, birinde over
kaynakli malignite, birinde anti-TNF ila¢ sonrast multiple skleroz,
birinde anti-TNF ila¢ sonras: tiiberkiiloz ve bir hastada da karaci-
ger sirozu tanst oldugu goriildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast sediman-
tasyon ve CRP diizeylerinde anlamli olarak azalma mevcuttu (sira-
styla p=0.0006, p=0.03). Dért hastada, 3. ay sonunda ilaca devam
edilmedigi (primer yanitsizlik) goriildi. Bir hastamin fibromyalji
semptomlar1 6n plandayken diger ti¢ hastanin ¢oklu anti-TNF te-
davisi kullanim 6ykisti vardi. Ciddi yan etki kayit edilmedi.

Sonug: PsA ve AS’li hastalarin genom tarama ¢ahgmalarinda IL-
17/23 yolag ile iligkili baz1 genlerde polimorfizmler saptanmig. Bu
hastalarda dolagan Th17 hiicrelerinde artig gosterilmis ve bu arti-
sin hastalik aktivitesiyle iligkili oldugu saptanmig. Bu sonuglar, IL-
17 ve IL-23"in PsA ve AxSpA’da potansiyel tedavi hedefi olabile-
cegini distindiirerek cesitli klinik ¢aligmalarin gelismesine neden
olmugtur. Klinigimizdeki sekukinumab tecriibemizde hastalarimi-
zin akut faz belirteglerinin anlaml olarak geriledigi goriilda. Takip
stirecinde ciddi yan etki tespit edilmedi. Bu konuda uzun takip sii-
reli, daha fazla sayida hasta ile yapilmig ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, se-
kukinumab

SS-09

Sekukinumab ile tedavi edilen paradoksal psoriyazis:
Olgu sunumu

Ozlem Kudas

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Amag: Paradoksal reaksiyonlar, biyolojik ajanla tedavi sirasinda,
primer hastalik kontrol alundayken genellikle bu ilag sinifina ce-
vap veren patolojik bir durumun ortaya ¢tkmasi veya alevlenmesi
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Sekil 1 (SS-09): Multipl eritemli papuler guttat psoriyatik lezyonlar.

olarak tanimlanabilir. Ozellikle anti-TNF-o ajanlariyla birlikte
cesitli paradoksal advers olaylar (PAO) bildirilmistir. Gergek PA-
O’lar arasinda psoriyazis, Crohn hastalig1 ve hidradenitis suppu-
rativa bulunur. Uveit, sarkoidoz, graniillomatoz hastaliklar boder-
line PAO olarak tammlanir. Bazi PAO’lar, hastaligin sistemik
bulgularidir (ankilozan spondilitin tedavisi sirasinda tiveit veya
Crohn hastalarinda pyoderma gangrenozumun ortaya ¢itkmasi).
Bu durumlarda, ila¢ serum seviyelerinin diismesi veya ila¢ karsit
antikorlarin gelistirilmesinden dolay1 yanit kaybini diglamak zor
olabilir, fakat PAO’larda, primer hastalik genellikle kontrol altn-
da kalir. PAO’lar ¢ogu zaman anti-TNF ajanin kesilmesi veya ba-
zen baska TNF blokerine gecis nedeniyle ¢oziiliir, ancak bazi du-
rumlarda, tiim anti-TNF ajanlarin kullanilmasini engelleyebile-
cek bir smif etkisidir. Burada sekukinumabla tedavi edilen; eta-
nercept ve daha sonra adalimumabla tedavi sirasinda paradoksal
psoriyazis gelisen PsA’li kadin hastayr sunduk.

Olgu: Psoriyazis tanili, 38 yaginda kadin, uzun siireli metotrek-
sat, lokal-sistemik steroid tedavisi alundayken enflamatuar bel,
kalca agris1 sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmis; kronik HCV en-
feksiyonu, sol kalca ekleminde avaskiiler nekrozu mevcuttu. Fi-
zik muayene; diz, dirseklerde plak psoriyazisle uyumlu lezyon-
lar mevcuttu, schober 2 cm’di. Laboratuvar-radyolojik deger-
lendirme sonrast PsA tanisiyla hastaya etanercept tedavisi bag-
landi. Takiplerinde MDA =5 olan hasta tedavinin 14. ayinda
bacaklar, bel, gluteal bolgede guttat psoriyazisle uyumlu eri-
temli, kabuklu plak lezyonlarla bagvurdu (Sekil 1 SS-09). Bul-
gular etanercepte bagl paradoksal guttat psoriyazis olarak de-

gerlendirildi, etanercepten adalimumaba gecildi. Dort hafta
sonra hastanin cilt lezyonlarinda kétilesme oldu. Adalimumab
stoplandi. Dermatolojinin 6nerisiyle topikal steroid tedavisi
baglandi. Bir ay sonra, hasta kalca-bel agrisi, cilt lezyonlarinda
kotilesme sikayetleriyle yeniden bagvurdu. Hastaya psoriyazis
dozunda sekukinumab baglandi. Hastanin klinik takibi, son 6
haftadir cilt lezyonlarinda belirgin iyilesme ve dugiik hastalik
aktivitesiyle devam etmektedir (Sekil 2 SS-09).

Sonug: PAO’larin incelenmesi, biyolojik tedavi alan hastalarda
bu reaksiyonlarin iyi yonetilmesini saglamakla kalmaz, ayni za-
manda kronik enflamatuar hastaliklarin patogenezi hakkindaki
bilgilerimizi gelistirir ve potansiyel terapotik hedefleri belirle-
meye yardimer olur

Anahtar sozciikler: Paradoksal advers olay, sekukinumab, anti-
TNF-a ajanlar

SS-10

Romatoid artritli hastalarda tocilizumab deneyimi:
Geriye doniik calisma

Murat Giinaltli', Mustafa Erdogan’, Vedat Hamuryudan’

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastalikla-
i Anabilim Dall, Istanbul; ?istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Tocilizumab, romatoid artrit (RA) tedavisinde monote-
rapi ya da klasik DMARD (kDMARD)’larla kombine olarak

Sekil 2 (SS-09): Alti haftalik sekukinumab tedavisi sonrasi hastanin psoriyazis lezyonlarinda belirgin iyilesme.
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kullanilan humanize monoklonal anti-IL-6 reseptor (anti IL-
6R) antikorudur. Bu ¢aligmada poliklinigimizde tocilizumab ile
tedavi edilmis olan RA hastalarinin tedaviye yanitlar1 ve giive-
nirlik verileri incelenmistir.

Yontem: RA tanstyla poliklinikte izlenirken tocilizumab teda-
visi almig olan hastalar kayit sistemimizden tespit edilerek tim
verileri dosyalardan retrospektif olarak ¢ikarildi. Normal dagi-
lim g6steren veriler igin ortalama ve standart sapma, normal da-
gilim gostermeyen veriler icin medyan ve ceyrekler arast deger-
ler IQR) verildi.

Bulgular: Tocilizumab tedavisi almig 25’1 jiivenil baglangich ol-
mak tizere 77 RA hastasi (57 kadin, 20 erkek) tespit edildi. Has-
talarin genel 6zellikleri Tablo SS-10da verildi. Tocilizumab te-
davisi 6ncesi medyan kDMARD kullanimi sayis1 3 (IQR: 2—
3.25, min-max: 1-4) idi. Tocilizumab 6ncesi hasta bagina kulla-
nilan biyolojik DMARD (bDMARD) sayist ise 3 IQR: 2-4) idi
(Tablo SS-10). Ilk bDMARD olarak tocilizumab kullamilan 6
hasta mevcuttu. Medyan tocilizumab kullanim siresi 13 ay
(IQR: 2-26.5) idi. Yirmiii¢ hastaya (%29) monoterapi olarak
verildigi tespit edildi. Hastalarin 40’1 (% 52) tedaviye devam et-
mekte idi. 20 hastanin sekonder yanitsizlik (%26), 9 hastanin
primer yanitsizlik (%12), 5 hastanin kendi talebi (%6), 3 hasta-
nin (%4) ise yan etki nedeniyle olmak tizere 37 hastanin (%48)
tedavisinin sonlandirildig: tespit edildi. Major enfeksiyon gegi-
ren bir hastanin tedavinin 7. ayinda sepsis sonucu 6ldigi goriil-
dii. Yan etkiler Tablo SS-10’da 6zetlendi.

Tablo (SS-10): Hastalarin genel 6zellikleri ve tedavi bilgileri.

Erkek/Kadin
Medyan yas

20/57
47 (IQR:29-58))
84 ay [IQR: 47-180]

3 [IQR:2-3.25;
min-max: 1-4]

Tocilizumab 6ncesi median hastalik stresi, ay

Tocilizumab 6ncesi median cDMARD kullanimi sayisi

Tocilizumab 6ncesi kullanilan cDMARD, n (%)

Metotreksat 70 (90)
Leflunomid 45 (58)
Hidroksiklorokin 39 (50)
Sulfasalazin 36 (47)

Tocilizumab 6ncesi kullanilan bDMARD ajan sayisi, n (%)
Ilk ajan olarak Tocilizumab 6(8)

1 Biyolojik ajan 21(27)
2 Biyolojik ajan 16 (21)
3 ve (zeri biyolojik ajan 34 (44)
Median tocilizumab kullanim stresi, ay 13 [IQR:2-26.5]
Tocilizumab ile birlikte cDMARD kullanimi, n (%)
Tocilizumab monoterapi 23 (30)
Lenflunomid 14 (18)
Metotreksat 10 (13)
Hidroksiklorokin 4 (5)
Salazopyrin 3(4)
2'li kombinasyon 16 (21)
3l kombinasyon 79
Tocilizumab yan etki profili, n (%)
Olim* 1(1)
Sepsis* 1(1)
Minor alerjik reaksiyon 3(4)
Sepsis disi enfeksiyon 6 (8)
Karaciger toksisitesit 79

*Ayni hastaya ait veriler.

Sonug: Tocilizumab, RA tedavisinde tek bagina kullanimda et-
kinligi gosterilmis olmasina ragmen poliklinigimizde monote-
rapi kullanim orani diistik saptanmigtir. Bu durum muhtemelen
hastalarin bircok kDMARD ve bDMARD’a direngli (71/77,
%92) olmalarma baghidir. Benzer sekilde hasta grubunun daha
once birgok ilaca direncli oldugu goz 6ntine alindiginda tedavi-
ye devam orani yiiksek bulunmustur. Karaciger enzim degisik-
likleri ve major enfeksiyon bizim deneyimimizde baglica isten-
meyen etkiler olmugtur.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, jivenil idiopatik artrit,
tocilizumab

SS-11

Sarkoidoz liveitli hastalarin klinik 6zellikleri, takip ve
tedavi sonuclari. Olasi okiiler sarkoidoz 6n tanili
hastalarda goriilen tiveitin, biyopsi ile sistemik
sarkoidoz tanisi almis hastalarda goriilen liveitlerle
karsilastiriimasi

Niliifer Zorlutuna Kaymak', Mehmet Engin Tezcan’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Géz Hastaliklar Klinigi, Istanbul; 2Saglik Bilimleri Universitesi,

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Istanbul

Uvea birimimizde takip edilen sarkoidoz tiveitli hastalarin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Olas1 okiiler sarkoidoz tani-
styla takip ve tedavi ettigimiz 7 hasta ¢alismaya alinmazken, pa-
tolojik degerlendirme ile kesin sarkoidoz tanist almig 23 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrild:. Birinci grupta
patolojik degerlendirme ile sistemik sarkoidoz tanisi alan, daha
sonra tarama amaclh veya goz sikayetinin gelismesi tizerine uve-
a birimimize bagvuran 13 sarkoidoz tiveitli hasta, ikinci grupta
ise tveit tanisi ile uvea birimize yonlendirilen ve uluslararas:
okiiler sarkoidoz ¢aligma grubu (IWOS) tarafindan bildirilen
tant kriterlerine gore olasi okiiler sarkoidoz tanist koyularak ta-
kip ve tedavi edilirken sistemik sarkoidoz tanisi alan 10 sarkoi-
doz iiveitli hasta mevcuttu. Birinci gruptaki hastalarin 13’4 ka-
dmn olup ortalama yaslar1 51.80 (26-69); ikinci gruptaki hastala-
rin 9’u kadin 1'i erkek olup ortalama yaslar1 47.60 (28-58) idi.
Birinci gruptaki hastalarin sistemik tan1 almasi ile goz sikayetle-
rinin baglamasi arasinda gegen siire ortalama 924.61 (7-2310)
gln, ikinci gruptaki hastalarin goz sikayetlerinin baglamas ile
sistemik tani almalar1 arasinda gecen siire ortalama 661.40
(1-2373) glindii. Goz tutulumu genellikle bilateralken iki grup-
ta da 2 hastanin bir gozii etkilenmisti. G6z tutumlar: 6n iveit,
intermedyer tveit ve paniiveit seklindeydi. Sistemik arastirma-
da Grup 1’deki bir hastada musculoskeletal tutulum, bir hasta-
da nérosarkoidoz tespit edildi. Hastalar topikal steroid, dilatas-
yon tedavisi, subtenon-intravitreal enjeksiyonlar ve sistemik
steroid, immiinosupresif tedavisi ve biyolojik ajanlar ile tedavi
edildi. Tlk bagvuru ve tedaviye baglama arasinda gegen siire bi-
rinci grupta ortalama 76.46 (10-217) giin, ikinci grupta 12.70
(1-27) giindii. Tedavi 6ncesi birinci ve ikinci gruptaki hastala-
rin etkilenen gozlerindeki ortalama diizeltilmis en iyi gorme
keskinlikleri sirastyla 0.76+0.34 (0.05-1.0), 0.90+0.24 (0.05-1.0)
idi. Tedavi sonrasi ortalama diizeltilmis en iyi gérme keskinlik-
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leri Grup 1 ve Grup 2’de swrastyla 0.85+0.25 (0.05-1.0) ve
0.70£0.33 (0.05- 1.0) idi. Yapilan istatistiksel degerlendrmede
tedavi sonrast gorme keskinligindeki degisimler birinci grupta
istatistiksel olarak anlamli iken (p=0.02); ikinci grupta istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.5).

Anahtar s6zciikler: Akciger sarkoidozu, okuler sarkoidoz, sar-
koidoz tiveiti, grantilomatoz non enfeksiyoz tiveit

S$S-12

Primer Sjogren sendromunda néropatik agr sikhgi ve
noropatik agrinin saghk profili tizerindeki etkisi

Koray Ayar', Burcu Metin Okmen’, Selime Ermurat’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, Bursa, 2Saglik Bilimleri Universitesi

Bursa Yliksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa

Amag: Primer Sjogren sendromunda (PSS) néropatik agr1 (INA)
sikligr ve NA’nin saglik profili tizerindeki etkisine yonelik bilgi
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada PSS hastalarinda NA sikligi-
n1 aragtirmayi ve NA egilimi olanlar1 ve olmayanlar1 gruplandira-
rak gruplar arasinda hastalik aktivasyonlarini ve saglik profilleri-
ni kargilagtirmay: amagladik.

Yontem: Caligmaya PSS tanist konmug 53 (51 kadin 2 erkek) ka-
tilimer dahil edildi. Sjégren sendromu aktivitesi, ESSPRI (Sjog-
ren sendromu hasta rapor endeksi) ile degerlendirildi. Saglik pro-
filleri, Nothingham Saglik Profili (NSP) anketi kullanilarak agri,
fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel re-
aksiyon alt baghklarinda degerlendirildi. Noropatik agri sikhigy,
Pain detect (PD) anketi ile degerlendirildi. Pain detect skoru
(PDS) 13 alunda olanlar NA’s1 olmayanlar, PDS 13-18 araligin-
da olanlar belirsiz, PDS 19 ve tizerinde olanlar NA’si olanlar gek-
linde simiflandirildi. Daha sonra PDS 13 ve tizerinde olanlar NA
egilimi olanlar ve PDS 13 altinda olanlar da NA egilimi olmayan-

10 o o o o o
o o
o
o 0o oo o
oo o o
o o
8 o
o o
o o o
o
o o o
o o o o
-_— 6_
o
o
5 o o o
n o o
W o
4 °
o
o
o o
24 o o
oo
O_
T T T T T
0 10 20 30 40

Pain detect skoru

Sekil (SS-12): Pain detect skoru ve ESSPRI degerlerinin korelasyonlarinin
saclima grafiginde gosterilmesi.

lar sekilde gruplandirildi. Her 2 grup arasinda ESSPRI, NSP so-
nuglart kargilagtirildi.

Bulgular: Yirmi katilimcida PDS<13 (%37.7) bulundu, 8 kati-
limcida PDS 13-18 arasinda (%13.1) ve 25 kaulimcida (%47.2)
PDS>18 bulundu. Néropatik agri egilimi olan ve olmayan
gruplar arasinda demografik verilerin, otoantikor yiizdelerinin,
ESSPRI ve NSP anket sonuglarinin kargilagtirmast Tablo SS-
12’de gorilmektedir. Noropatik agr1 egilimi olan grupta ortala-
ma ESSPRI daha yiiksekti (p<0.001). Katulimcilarin PDS ile
ESSPRI degerlerinin yiiksek dizeyde iligkili olduklar1 goriildi
(Rho=0.646, p<0.001) (Sekil SS-12). Sosyal izolasyon harig¢
NSP icerisinde degerlendirilen tiim alt bagliklarda ortanca de-
gerler NA egilimi olan grupta daha yiiksekdi.

Tablo (SS-12): Primer Sjogren sendromlu hastalarda noropatik agri egilimi olan ve olmayan gruplardaki demografik verilerin, otoantikorlarin, hastalik

aktivasyonlarinin ve saglik profillerinin karsilastirmasi.

PDS<13 (n=20) PDS=13 (n=33) p degeri

Yas, yil (ortalama+SD) 48.95+12.69 53.15+£12.81 0.239
Kadin, n (%) 18 (90.0) 33(100.0) 0.064
ANA 1/320, n (%) 16 (80.0) 26 (78.8) 0.916
SSA, n (%) 12 (60.0) 19 (57.6) 0.862
SSB, n (%) 7 (35.0) 10 (30.3) 0.723
RF >20 1U/ml 9 (45.0) 7 (21.2) 0.067
ESSPRI, ortalama + SD 4.68+2.55 8.01+1.48 <0.001
Notthingham Saglik Profili Anketi, ortanca (minimum-maksimum)

Agri 36.85 (0-87.09) 80.26 (0.0-100.0) <0.001
Fiziksel aktivite 22.39 (0-88.46) 42.62 (0.0-100.0) 0.003
Yorgunluk 39.20 (0.0-100.0) 100.0 (0.0-100.0) 0.001
Uyku 12.57 (0-77.63) 65.06 (0.0-100.0) <0.001
Sosyal izolasyon 0 (0.0-100.0) 22.01 (0.0-100.0) 0.183
Emosyonel reaksiyonlar 10.12 (0-72.06) 43.49 (0.0-100.0) 0.002
Toplam puan 156.89 (0-353.10) 331.84 (136.78-529.05) <0.001

ESSPRI: Sjogren sendromu hasta rapor endeksi; PDS: Pain detect skoru.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology  Cilt / Volume 11 ¢ Sayi / Issue 1 ¢ Haziran / June 2019



Sonug: Sinirli sayidaki ¢aligma verilerine gére PSS’de %40’a
varan siklikta NA goriilmektedir. Calisgmamizda PSS hastala-
rinda NA sikligin1 %47.2 bulduk ve NA egilimi olanlarda has-
talik aktivasyonunun daha yiiksek ve saglik profillerinin daha
koti oldugunu tespit ettik. Primer Sjogren sendromunda NA
siktir ve NA varlig1 hastanin hastalik aktivitesi ile iligkili olup
hastanin saglik profilini olumsuz etkilemektedir. Tiim PSS
hastalarinda NA degerlendirilmeli ve NA’s1 olanlar tedavi edil-
melidir.

Anahtar sozciikler: Noropatik agri, primer Sjogren sendromu,
saglik profili

S$S-13

Takayasu arteriti ile takip ettigimiz hastalarin klinik
ozellikleri: Tek merkezli, retrospektif calisma

Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun®, Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkilig'
"Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Romatoloji Servisi, Bursa

Amag: Takayasu arteriti (T'A), etiyopatogenezi bilinmeyen gra-
niilomatoz inflamasyonla karakterize biiyiik damar vaskiilitidir.
Genellikle ikinci veya tctinct dekatta ve agirlikli olarak kadmn-
larda goriiliir. TA, diinyanin farkli bolgelerinde farkli arteriyel
tutulum, hastalik ekspresyonu ve prognoz paternleri gosterebi-
lir. Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde takipli hastalarin tani ve
tedavi secenekleri dahil olmak iizere klinik 6zelliklerini gbzden
gecirmektir.

Yontem: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
geriye doniik olarak incelendi.

Tablo (SS-13): Surekli degiskenlerin betimleyici istatistikleri.

Degiskenler

Yas* 41.05+11.99
Tani yasi* 33.10+12.06
Takip stresi* 54.43+38.48
Baslangic sedimentasyont 40.5 (7-120)
Son sedimentasyon® 20.5 (2-101)
Baslangic CRP* 1.3(0.2-10.2)
Son CRP* 0.3(0.1-10.2)

*QOrtalama + stansart sapma; fmedyan (minimum-maksimum).

Bulgular: TA ile takip ettigimiz 42 hastanin sadece biri erkekdi.
Hastalarin yag ortalamasi 41.05+11.99, tani yag1 ise 33.10+12.06
idi (Tablo SS-13). Hastalarin %50’sinin en sik bagvuru sempto-
mu kolda yorulmaydi. Tani yontemi olarak en fazla digital sub-
traksiyon anjiografi (DSA) kullanilmisti (%45.2). Tutulum tiple-
rine gore simiflandinldiginda en sik tip 1 tutulum paterninin
(%54.8) izlendi. Hastalarm %40.4’tinde biyolojik tedaviye gecil-
migti. Sirastyla secilen ajanlar infliksimab (%47.05), adalimumab
(%23.5), tosilizumab (%23.5) ve sertolizumab (%5.8) seklindey-
di. Hastalarin %40.5’ine stent uygulanmigti. Hastalarin

%38.09’unda steroid kesilebilmisti. Hastalarin %28.6’sinin takibi
birakug: goriildi. Bir hasta dekompanse kalp yetmezligi ve pno-
moni nedenli ex oldu.

Sonug: TA, tani ve takip asamasinda baga ¢ikilmasi zor bir has-
taliktir. Hastaligin erken tamisi zordur, klinik farkindalik ve
siphe gerektirir. Hastalik aktivitesini yansitan giivenilir para-
matrelerin olmamas: takipte ve tedavi seciminde klinisyeni zor-
lamaktadir. Bununla birlikte DSA diginda non-invaziv goriin-
tileme yontemlerinin gelismesi taniya yardimer olmaktadir. Bi-
yolojik ajanlar giiniimiizde TA tedavisinde bagartyla kullanil-
maktadir. Biz de takipli hastalarimizin 6zelliklerini inceleyerek
tan1 ve tedavi agamasmdaki klinik deneyimimizi paylagmay1
amacladik.

Anahtar sozciikler: Semptom, siniflandirma, Takayasu arteri-
ti, tan1 yontemi, tedavi

S$S-14

Tekrarlayan ates sendromlari: Cocuk romatoloji
pratiginde ne kadar yer aliyor?

Serife Giil Karadag, Ayse Tanatar, Hafize Emine Sonmez,
Nuray Aktay Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Cocuk romatoloji poliklinigine tekrarlayan ates sendro-
mu siiphesi ile yonlendirilen hastalar1 degerlendirmeyi amacla-
dik.

Yontem: Poliklinigimize son bir yil iginde tekrarlayan ateg sen-
dromu stiphesiyle yonlendirilen tiim hastalar degerlendirildi.
Bu bulgular 6n ¢aligma niteligindedir ve on aylik sonuglari kap-
samaktadr.

Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek/1175 kiz) goriil-
di. Bu hastalarin 724’4 tekrarlayan ates sendromu siiphesi ile
yonlendirilmisti. Bu hastalarin 553’tine tekrarlayan ates sendro-
mu tanst konuldu. 444 hastada ailesel Akdeniz atesi, 43’iinde
PFAPA (aft6z stomatit, farenjit ve adenit ile giden periyodik
ates), 2’sinde kriyopirin ile iligkili periyodik ates sendromu ve
I’inde hiper-immiinoglobulin D sendromu vardi. Diger 63 has-
tanin genetik analizleri halen devam etmektedir. Tekrarlayan
ates sendromu oldugundan stiphelenilen hastalarin geri kalanin-
da ise gastrointestinal hastaliklar (n=161), enfeksiyonlar (n=6),
dismenore (n=2), immiin yetmezlik (n=1) saptandi.

Sonug: Tekrarlayan ates sendromlarinin teshisi dikkatli bir de-
gerlendirme gerektirir. Calismamizin gosterdigi gibi merkezi-
mize bagvuran hastalarin yaklasik ticte biri tekrarlayan ates sen-
dromu olarak kabul edilmedi. Hastanin belirti ve bulgularinin
detayli bir sekilde degerlendirilmesi ¢ocuk romatoloji birimle-
rine gereksiz yonlendirmelerin 6niine gececektir. Her ne kadar
romatologlar icin 6neriler bulunsa da, tekrarlayan ates sen-
dromlarma yaklagim i¢in ¢ocuk doktorlarina yol gosterecek al-
goritmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, MEFV, periyodik
ates sendromu
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Poster Sunumlar
(PS-01 — PS-49)

PS-01

Cocukluk caginda infliksimab iliskili lupus benzeri
sendrom: iki pediatrik olgu
Betiil Sézeri, Ferhat Demir

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: TNF-alfa sonras: gelisen lupus benzeri sendrom (TA-
ILS), infliksimabin ender gériilen yan etiklerinden biridir. Co-
cukluk cagr infliksimab tedavisi sonrast gelisen lupus benzeri
sendrom deneyimimizi iki ¢ocuk hasta tizerinden sunduk.

Olgu 1: Persistan oligo JIA ve bilateral pars planit tanisiyla ta-
kip ve tedavisi merkemizde devam eden 14 yaginda erkek hasta.
Direngli eklem ve tiveit bulgularinin devam etmesi tizerine inf-
liksimab tedavisi baglandi. Infliksimab tedavisinin ikinci ayinda
tiveit bulgular1 geriledi ve metilprednizolon tedavisi kademeli
olarak kesildi. Al ay infliksimab tedavisi altinda, hastalik akti-
vasyonu gorilmedi. Altincr doz infliksimab sonrast hastada, hal-
sizlik, kilo kayb1 ve poliartralji sikayeti gelisti. Tekrarlanan oto-
antikor testlerinde; anti-dsDNApozitif ve hipokomplementemi
bulundu. Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bulgular: esli-
ginde, TAILS gelismis oldugu diisiiniildii ve infliksimab tedavi-
si kesildi ve mikofenolat mofetil bagland.

Olgu 2: 15 yagindaki, JIA tanili kiz hasta oligoartikiiler JIA ve
tiveit tanisiyla bir yagindan itibaren ¢ocuk romatoloji poliklini-
gi tarafindan izlenmekteydi. Metilprednizolon, metotreksat ve
azotiopurine tedavileri altinda iiveit ataklar1 gelisen hastaya
adalimumab tedavisi baglandi. Adalimumab tedavisi altinda
tiveit ataklar1 tekrarlayan hastanin tedavisi infliksimab olarak
degistirildi. Tkinci doz infliksimab tedavisi sonrasi, hastada mig-
ren tipi bagagrisi, halsizlik, kilokayb1 gelisti. Tekrarlanan labo-
ratuvar tetkiklerinde ANA (1/320 titrede), anti-kardiyolipin ve
anti beta2glikoprotein I pozitiflikleri belirlendi. C3 ve C4 di-
siikliigii de goriildii. TAILS gelistigi diisiiniilen hastada inflik-
simab tedavisi kesildi ve TVIG ve mikofenolat mofetil tedavisi
verildi.

Sonug: TNF-alfa sonrast gelisen lupus benzeri sendrom, siste-
mik lupus eritematozus (SLE) benzeri klinik ve laboratuvar bul-
gularinin gelistigi bir tablodur. Tani icin kesin kriterler bulun-
mamakla birlikte; hastalarin SLE‘nin klinik ve laboratuvar tan
kriterlerinden birden fazlasini bulundurmasi, 6zge¢misinde lu-
pus bulgularmin olmamasi ve IBL’ye neden olacak baska ilag
kullanimin olmamasi ve anti-TNF alfa tedavinin kesilmesi son-
rast bulgularin gerilemesi TAILS tanisi igin siralanabilir. Co-
cukluk caginda sik goriilen bir yan etki olamakla birlikte, anti-
TNF alfa tedavisi altinda olan hastalarda TAILS gelisimi aci-
sindan hekimlerin farkinda olmas: gerekmektedir.

Anahtar s6zciikler: Anti-TNF alfa tedavi, lupus benzeri sen-
drom, ¢ocuk
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PS-02

Behcet tanili bir hastada diisiik doz steroid ile aktive
olan bipolar-1 bozuklugu

Yunus Durmaz', Pinar Durmaz’

'KarabUk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Romatoloji Klinigi, Karabuk, *Karabik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Karabik

Amag: Behcet sendromunda (BS) cilt, eklem, akciger, damarlar,
merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem gibi ¢cok sayida
organ ve sistem tutulabilir ve ¢esitli klinik bulgular ortaya ¢ika-
bilir. BS’de depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal has-
taliklarin sik goriildiigt bildirilmektedir. Biz burada daha énce
bipolar duygulanim bozuklugu 6ykiisii olan bir hastada gelisen
noérokutanoz BS’nin steroid ile tedavisi sonrast manik epizot ge-
ciren olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Yirmi alti yaginda kadin hasta romatoloji polikligine yak-
lagik 6 aydir olan oral aft, eklem agrisi, genital {ilser sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin romatolojik degerlendirilme-
sinde bu sikayetlere ek olarak tiveit Gykiisti, akneiform lezyon,
eritema nodozum, derin ven trombiisii tariflemiyordu. Fizik mu-
ayenesinde sol ayak bileginde artrit,oral tilser ve genital iilseri tes-
pit edildi. Hastaya yapilan paterji testi pozitif olarak yorumlandi.
Ozgegmisinde bipolar duygulanim bozuklugu igin lityum 300 mg
2x1/giin kullaniyordu. Soygec¢misinde kuzeninde BS &ykiisii
mevcuttu. Laboratuvar testlerinde tam kan sayiminda lokosit:
4080/pL, Hb:11.5 g/dL, Plt: 410.000/pL. Tam idrar tetkiki nor-
mal sinirlarda; ESR: 23 mm/h, CRP 1.38 mg/L olarak saptand.
Biyokimya testleri normal sinirlarda, RF, anti-CCP, ANA, anti-
dsDNA tetkikleri negatif saptandi. Akciger grafisinde patoloji
saptanmadi. Hastaya BS tanist konularak prednizolon 7.5 mg
/giin, kolsisin 3x1 tedavisi baglandi. Tedavinin 2. haftasinda has-
ta kontrole cagrildi. BS ait oral aft, genital tlser ve eklem agrist
sikayeti gerilemisti. Hasta romatoloji ilaclarindan sonra daha az
uyudugunu, az uyumasina ragmen kendisini daha enerjik hisset-
tigini ifade etti. Ayrica hasta muayane sirasinda ¢ok hizli konugu-
yordu. Bu nedenle hastadan psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Psi-
kiyatrik muayenede hastada; duygulanimmm cogkun, fikir ucus-
malarmm, libido artiginin ve grandiyositesinin olmas: {izerine
manik epizot diigtiniildii. Hastadan lityum diizeyi bakilarak lit-
yum dozu yavag titrasyon ile 2x2/giin’e ¢ikildi ve olanzapin 10
mg/glin tedavisine eklendi. BS ait semptomlar1 gerileyen hasta-
dan prednizolon tedavisi kesildi. Hastanin 1.ay psikiyatrik mu-
ayenesinde manik epizotu yatigmust.

Sonug: Behget hastaliginda depresyon ve anksiyete bozuklugu
gibi ruhsal hastaliklarin sik goriildiigi bildirilmektedir. Bizim
vakamizda hasta BS tanist 6ncesinde bipolar duygulanim bo-
zuklugu tanist ile tedavi almaktaydi. Vakada oldugu gibi diisiik
doz prednizolon tedavisi bile bipolar duygulanim bozuklugu



oykiisii olan bir hastada manik epizotu tetikleyebilir. Bu neden-
le bu hastalara diisiik dozda olsa steroid tedavisi baglanacak ise
yakin psikiyatrik degerlendirilme gerekebilir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, bipolar-1 bozuklugu,
diisiik doz prednizolon

PS-03

infliksimab iliskili interstisyel akciger hastaligi:
Olgu sunumu
Berna Yurttas, Mustafa Erdogan, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde anti-timér nekro-
zis faktor (anti-TNF) ajanlar bagariyla kullanilmaktadir. Anti-
TNF ajanlarin kullanimina bagla artmus enfeksiyon riskinin ya-
ninda bu ajanlara bagl: ilag iligkili interstisyel akciger hastalig:
(IAH) da goriilmektedir.

Olgu: 38 yaginda erkek hasta 2016 yilinda 6 aydir olan kronik
inflamatuar bel agrisi, HLA B27 pozitifligi, direkt grafide bilate-
ral grade 4 sakroileit bulgusu ile AS tanisi almus. 2 y1l boyunca ta-
kip edilen hastanin 3 farkli nonsteroid antiinflamatuar ilagla ha-
len aktif hastalig1 olmast tizerine poliklinigimize yonlendirilmis.
Klinigimizde goriildiigiinde BASDAI skoru 6.2 olan hastaya inf-
liksimab tedavisi baglanmasi karar1 alindi. Tedavi éncesi bakilan
PPD: 0 mm (booster PPD: 0 mm), akciger grafisi normal, sedi-
mentasyon: 52 mm/s, C reaktif protein: 24 mg/L olarak goriil-
diikten sonra infliksimab 5 mg/kg (350 mg) dozunda baglandi.
Hasta 3. infiizyonundan on giin sonra akut baglayan nefes darli-
g1, kuru oksiiriik sikayeti ile bagka bir hastanede gogiis hastalikla-
r1 hekimine bagvuruyor. Bagvuru esnasinda bakilan saturasyon:
%84, nabiz: 120/dk, dakika solunum sayist (DSS): 36/dk olmasi
tizerine yatirilmug. Cekilen akciger grafisinde yaygin bilateral in-
terstisyel infiltratlar olmas: iizerine genis antibiyoterapi verilen
hastada yanit olmamasi iizerine, hastanin infliksimab iligkili IAFH
olabilecegi disiiniilerek test terapotik 1 mg/kg dozdan hastaya
prednizolon baglanmug. Klinik olarak bir miktar fayda goren has-
ta taburcu edilerek tarafimiza yonlendirilmis. Fizik muayenesin-
de bilateral yaygin ince selofan raller duyulmaktaydi. Dispne ne-
deniyle solunum fonksiyon testlerini yapamadi. Hastaya bronko-
alveolar lavaj yapildi. Firsatgt enfeksiyon agisindan gonderilen
CMV, Pneumocystis carinii testleri negatif sonuglandi. Sedimen-
tasyon: 32 mm/s, CRP: 12 mg/L, kontrol toraks bilgisayarli to-
mografisinde interstisyel akciger hastaligi tablosunun oturdugu
goriildii (Sekil PS-03). Tan1 agisindan biyopsi planlands, kondis-
yon nedeni ile yapilamadi. Yiiksek doz steroid tedavisi tedricen
azaltlarak hasta yakin takibe alindi.

Sonug: Anti-TNF ilaglarin yaygin kullanilmasiyla beraber bu
ilaglara 6zel yanetkiler goriilmeye baglanmigtr. TNF blokerle-
ri ile iligkili interstisyel akciger hastaligiriskli olgularda %0.5
oraninda goriillmektedir. Tablonun hangi patogenez iizerinden
isledigi konusu halen bilinmemektedir, tedavide ilacin kesilme-
si ve yliksek doz kortikosteroid kullanilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, infliksimab, interstis-
yel akciger hastalig
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Sekil (PS-03): Hastanin toraks BT goriintusu.

PS-04

Ankilozan spondilit hastasinda sekukinumab ile iliskili
I6kositoklastik vaskiilit

Nevzat Koca, Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, M. Lale Ocal,
Murat Inang

Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Sekukinumab, interlokin-17A (IL-17A) sitokinine segici
olarak baglanan bir insan IgGG1 monoklonal antikorudur. Seku-
kinumab ankilozan spondilit, plak psoriyazis ve psoriyatik artrit
tedavisinde kulanilmaktadir. Kullanimina baglh ¢esitli advers
olaylar goriilebilir. Sunulan vakada nadir bildirilen sekukinu-
maba bagli bir 16kositoklastik vaskiilit sunulmaktadur.

Olgu: 29, erkek, oniki y1l 6nce boyun harektelerde kisithilik ve inf-
lamatuvar karakterde bel agrisi sikayetleri tetkik edilerek ankilozan
spondilit tanis1 konulmus. Herbiri en az 6 ay olmak tizere aldig
etanersept, infliksimab, sertolizumab tedavileri yanitsizlik nede-

‘_r

P .
s -

Sekil (PS-04): Lokositoklastik vaskdlit lezyonlari.
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niyle degistirilmis ve kesilmis olan hastaya Ekim 2018’de sekuki-
numab baglandi. Haftalik 150 mg 3. doz sonrasi kollarda ve bacak-
larda deri lezyonlart ortaya ¢ikmasi tizerine poliklinige bagvurdu.
Muayenesinde el-yer mesafesi: 15 cm, bilateral kal¢a eklem mu-
ayenesinde orda derece agr1 ve kisitlik vardi, diger sistemik muaye-
nesi dogaldi, kollarda ve bacaklarda <1 cm deriden hafif kabarik
purpurik dokiintiiler vardi (Sekil PS-04). Sorgulamasinda ates,
bagka ila¢ kulanimi ya da enfeksiyon lehine anamnez yoktu. Seku-
kinumab tedavisi kesildi. Bakilan hemogram, kreatinin: 0.7 biyo-
kimya parametreleri, C3, C4 komlementler normaldi. ESR: 20
CRP: 16 idrar sedimi fakir protein negatifti. Vaskiilit etyolojisine
yonelik bakilan ANA, ENA, ANCA (MPO, PR-3) otoantikorlar
negatif bulundu. Lezyondan biyopsi yapildi, biyopside papiller
dermiste kii¢iik capli damar ¢evresinde yogun eritrosit ekstrava-
zasyonu, bu damarlarda endotel sigkinligi, notrofiller ve cekirdek
kirmtaliran: iceren perivaskiiler iltihabi infiltasyon saplandig1 be-
lirlendi. Bulgular lokositoklastik vaskiilit olarak degerlendirildi.
Tlag kesildikten 3 hafta sonra lezyonlarin sebat etmesi iizerine me-
tilprednizolon 24 mg/giin oral baglandi. Steroid tedavisi 2. hafta-
sinda lezyonlar kayboldu. Takibinde steroid azaltmasi planlandi.
Hastaya ankilozan spondilit tedavisi olarak adalimumab bagland.

Sonug: Biyolojik tedavilerin kulamlmaya baglanmast ile birlikte
cesitli advers olaylar bildirilmektedir. Sekukinumab tedavisinde
daha sik goriilen tist hava yolar1 enfeksiyonu, diyare gibi advers
olaylar bilinmektedir. Tedavinin kullanim siiresi ve kullanildig
hasta sayis artik¢a yeni advers olaylar bildirilebilir. Bu olgu sunu-
muyla, daha 6nce sadece bir olguda bildirilen sekukinumab iligki-
li Iokositoklastik vaskiilit advers olay bildirilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sekukinumab, l6kosi-
toklastik vaskiilit

PS-05

Non-radyografik aksiyel spondiloartrit tanili hastada
gelisen Lactobacillus endokarditi olgusu: Yapisal kalp
kapak hastaligi unutulmamal

Burak Ince, Bahar Artim Esen, Yasemin Yalginkaya, Murat Inanc,
Ahmet Giil, M. Lale Ocal

Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Olgu: Bilinen mitral valv prolapsusu, orta siddetli mitral yeter-
sizligi olan 41 yaginda erkek hasta 2016’da periferik ve aksiyel
tutulumlu non-radyografik aksiyel spondilartrit tanistyla NSAIT
ve sulfasalazin tedavileri alunda romatoloji polikliniginde izle-
me alindi. Haziran 2018’de sabah tutuklugu, inflamatuvar bel
agrisinda siddetlenme, sag dizde kronik artrit, akut faz reaktan-
larinda (AFR) yiikselme, latent tiiberkiiloz taramasinda 6zellik
saptanmamasi tizerine Golimumab 50 mg/ay tedavisi baglands;
2018 Eylil’de primer yanitsiz kabul edilerek Etanersept 50
mg/hafta tedavisine gecildi. Ocak 2019’da sikayetlerinde gerile-
me olmayan hastanin klinik bulgularina subfebril ates, kilo kay-
b1, hepatosplenomegali ve elde fleksor tenosinovit eklenmesi
nedeniyle yapilan tetkiklerde ANA 1/1000 homojen pozitif;
RF, anti-DNA negatif; C3, C4 normal diizeylerde saptandi.
PET-CT’de vertebralarda, karaciger ve dalakta diisiik dizeyli
diffiiz FDG tutulumu saptandi. Prednizolon 15 mg/giin bagla-
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Sekil (PS-05): Sag el 5. parmak pulpasinda eritemli agrili noddler lezyon
(Osler nodl) ve sol el 3. parmakta splinter hemoraji.

nan hastada periferik eklem sikayetleri ve AFR’de kismi yanit
izlendi. Takibinde hastanin fizik muayenesinde siddetli mitral
yetersizligi tiftirimd, elde splinter hemoraji ve Osler nodiili ile
uyumlu gériiniim saptandi. Trans-6zefageal ekokardiyografide
mitral ve trikiispid kapakta ciddi miksomatoz degisiklikler ve
korda riiptiiriine bagli 4+ mitral yetersizligi izlendi, vejetasyon
goriilmedi. Yarim saat arayla alman 3 set kan kiiltiiriiniin tama-
muinda Lactobacillus spp. iiremesi saptandi. Infektif endokardit
tanist koyulan hastaya ampisilin-sulbaktam 4x3 gr tedavisi bag-
landi. Tedavi aluinda hastanin ateginin, AFR’nin geriledigi ve
kilo alimi oldugu goriildi. Geriye doniik yapilan sorgulamada
hastanin sik yogurt tiiketimi oldugu 6grenildi.

Sonug: Romatolojik hastaliklarda yapisal kapak hastalig1 anam-
nezi, ates ve immunsupresif tedaviye yanitsiz atipik bulgularin
varhginda infektif endokardit akla gelmelidir. Yapisal kapak
hastaligr varlig1 Lactobacillus endokarditi acisindan en 6nemli
risk faktoriidiir ve probiyotik iirtin tiiketiminin Lactobacillus
bakteriyemisiyle iligskisini ortaya koyan yayinlar mevcuttur. Di-
ger immunolojik fenomenlerin tedavisinde faydali oldugu gos-
terilmis steroid tedavisine kismi yanit endokarditin immiinolo-
jik bulgularinin baskilanmasina bagl olabilir.

Anahtar sozciikler: Seronegatif spondiloartrit, Lactobacillus
endokarditi, yapisal kalp kapak hastalig1

PS-06

Coklu biyolojik tedavi sonrasi romatoid artrite eslik
eden miliyer tiiberkiiloz ve Pott apsesi olgusu

Seda Kutlug Agaclaran', Semiha Emel Eryiiksel’, Aysun Aksoy',
Umnmiigiilsiim Gazel', Sema Kaymaz Tahra', Murat Karabacak',
Kerem Yigit Abacar', Fatma Alibaz Oner', Mehmet Pamir
Atagiindiiz', Giizide Nevsun Inang', Rafi Haner Direskeneli'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Gé6giis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

56 yaginda diyabet, hipertansiyon, KOAH ve 1990 yilindan beri
seropozitif romatoid artrit tanili erkek hasta Subat 2018’de bagla-



Sekil (PS-06): Toraks BT'de miliyer tiberkiloz gorlintisu ve sagittal yag baskili T1+C spinal MR'da spondilodiskit ve spinal apse.

yan kilo kaybi ve sirt agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Oncesinde sulfasalazin (1990-2006) ve metotreksat (2006-2008,
karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle kesilmis) ile takip edilen
hastanin tedavisine 2007'de once infliksimab (2007-2008, hasta
fayda gérmemis), sonrasinda etanersept (2008-2015), tofasinitib
(2016, yiizde dokiinti sikayeti nedeniyle kesilmis) ve tosilizumab
(2016-2017, hasta fayda gormemis) eklenmis. Hastanin tedavi
oncesi bakilan PPD’si 0 mm saptanmug ve o dénemde latent tii-
berkiiloz tedavisi almamis. Giincel tedavisi leflunomid (2009) ve
sertolizumab (Mart 2017) ile devam edilen hastanin yakinmalari-
na gece terlemesi ve ates eklenince ¢ekilen baun MR/MRCP’de
safra kese duvar kalmlig1 artmis ancak safra yollart normal bulun-
mus. Akut kolesistit tanistyla semptomatik tedavisinin ardindan
sikayetleri artan hasta 29.6.18’de servise yatirildi. Tetkiklerinde
hemogram ve renal fonksiyonlar1 normal, ALP/GGT: 301/232
IU/L, LDH: 277 IU/L, total protein/albumin: 6.5/3.4 mg/dl,
CRP 85 mg/L, ESH: 38 mm/st ve prokalsitonin negatif saptandi.
Gonderilen kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Abdomen
BT de safra kesesinde siipheli tag goriiniimii saptanmasi nedeniy-
le batin MR/MRCP’si tekrarlands, ancak akut patoloji bulunama-
dr. Toraks BT de her iki akcigerde milimetrik nodiiller ve medi-
astende en biiytigi 13 mm’lik lenf nodlar: olan hastada miliyer tii-
berkiiloz diisiiniildii. Quantiferon pozitif, idrar ARB'si negatif,
PPD’si19 mm saptandi. 4.7.18’de bronkoskopi yapilan hastada
bronkoalveolar lavajda TBC PCR pozitif, ARB negatif tespit edil-
di. Spinal MR’da T7-8'deki kontrast tutulumu ve dejenerasyon
Pott absesi ile uyumlu degerlendirilen hastaya 5.7.18’de izoniazid
300 mg/g, rifampisin 600 mg/g, etambutol 1500 mg/g ve pirizi-
namid 2000 mg/g baglandi. Sirt agrist devam eden hasta algoloji-
ye dangilarak tedavisine tramadol 150 mg/g, parasetamol+kode-
in fosfat+kafein 3x1 tablet ve pregabalin 150 mg/g eklendi ve sta-
bilizasyon amagh torakolomber celik balenli korse 6nerildi. Has-
tanin takip ve tedavisi klinigimizde devam etmektedir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, miliyer tiiberkiiloz, Pott
apsesi

PS-07

Aksiyel spondiloartropatisi olan hastalarin nonsteroid
anti-inflamatuar ila¢ kullanim uyumu
Selime Ermurat

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Spondiloartropati (SpA), kronik inflamatuar bir hasta-
liktur. SpA tedavisinde temel hedef; inflamasyonun kontrol,
agr1, sabah tutuklugu ve yorgunluk gibi klinik semptomlari iyi-
lestirmek, hastalik progresyonunu veya yapisal hasart énlemek,
fiziksel iglevleri korumak ve yasam kalitesini arttirmaktir.
SpA’nin optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavilerin kombinasyonundan olugmaktadir. SpA tedavisinde
non-steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIT), birinci basamak te-
davi olarak goértinmektedir. Caligmamizda SpA hastalarinin
NSAIT kullanimindaki uyumunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmamiza 86 aksiyel SpA hastas: dahil edildi. Has-
talara NSAT ilaclarin tedavideki 6nemi hem sézel hem de yazi-
It olarak anlatildi. NSAIl’larin hastaligin sadece semptomatik
tedavi i¢in degil, ayn1 zamanda hastalig1 modifiye etmek i¢in de
kullanildig1, radyolojik progresyonu azalttigi, antiinflamatuar
etkisinden faydalanildigi, bu nedenle ilaci diizenli ve tam dozda
almanin ne kadar 6nemli oldugu vurgulamarak belirtildi. Bu
agiklamalar sonrasi kontrollere gelen hastalarin ila¢ uyumu an-
ket ile degerlendiridi. Hastalarin egitim durumu, meslekleri
kaydedildi. Modifiye Morisky 6lcegi anket sorulart kullanildi.
Bu ankete gore hastalari %40.7’sinin (n=35) ilaglarini diizenli
almadif, %55.8’nin (n=48) zamaninda almaya dikkat etmedigi,
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% 54.6’sinin (n=47) kendini iyi hissettiginde ilaglarini almay1 bi-
raktigini, %33.7’sinin (n=29) kendini kétii hissettiginde bunun
ilaca bagh oldugunu disiiniip ilact almay1 kestigi, %29.1’nin
(n=25) ilaglarmmn uzun dénem yararlarini bilmedigini belirttigi,
%26.7’sinin (n=23) ilaglarini bazen zaman geldigi halde yazdir-
may1 unuttugu kaydedildi. Hastalara uzun dénem NSAT ilag
kullanimi soruldugunda %83.7’sinin (n=72) uzun dénem bu
ilaglar1 kullanmak istemedigi tesbit edildi. En ¢ok korktuklar:
yan etkinin ise bobrek yetmezligi oldugu kaydedildi.

Sonug: SpA tedavisinde NSAT ilaclar birinci basamak olarak
kullanilir. Hastalara bu ilaglarin hem yan etkileri hem faydalar:
anlatilarak bu ilaclar maximum giinlik dozda kullanilmalidir.
Caligmamuzda hastalara ilaglarin hem etki hem yan etkileri an-
latldigr ve hastaligin progresif ysapisal hasarini engellemedeki
etkisi ayrintih anlatildig1 halde hastalarin bu ilaglar1 kullanma-
daki uyumunun diisiik oldugu ve uzun dénem yan etkilerinden
korktuklari i¢in tedaviye devam etmek istemedikleri ve kendili-
ginden tedaviye ara verdikleri saptand.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, NSATI, tedavi

PS-08

TNF alfa inhibitorlerine direncli vakalarda IL-17A
inhibitori tedavisi: Olgu sunumu

Aylin Ayyildiz, Banu Kuran, Beril Dogu, Selda Ciftgi,
Merve Gunerli, Figen Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS), agirlikli olarak aksiyel iskeletin
tutulumu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastalikar. Teda-
visinde temel hedef;inflamasyonun kontroli, agr1, sabah tutuklu-
gu, yorgunluk gibi klinik semptomlari iyilestirmek, hastalik prog-
resyonunu veya yapisal hasar1 6nlemek,yasam kalitesini arttir-
maktr. Bu calismada, daha 6nce birgok tedaviye yanitsiz 3 olgu
nedeniyle sekukinumab tedavisinin etkinligini aragtirdik.

Olgu 1: 10 yildir tarafimizca AS tanust ile takipli olan 39 yasin-
da erkek hastan ilk bagvurusunda sirt-bel agrisi mevcut ve sabah
tutuklugu belirgindi. Agrist istirahatle artan, hareketle azalan
inflammatuvar karakterdeydi. Bel hareketleri limitte kisith ve
agriliydi. Sakroiliak eklem hassasiyeti mevcuttu. Hastanin sak-
roiliak eklem grafisinde evre 4 bilateral sakroiliit saptandi. Akut
faz reaktan (AFR) degerleri yiiksek olan hastada nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag (NSAIT) tedavisine baslandi ve agrilari de-
vam etmesi lizerine sulfasalazin tedavisine gecildi. Yaklasik 6 se-
ne siilfasalazin tedavisine ragmen hastada sabah tutuklugu ve
NSAIT ihtiyaci artmugti. Hastaya anti-TNF tedavisi planlamas
icin seroloji ve tiiberkiiloz taramasi yapildi. Izoniazid profilak-
sisi alan hastaya infliksimab baglandi, ancak infizyon sirasinda
anafilaktik reaksiyon gelismesi tizerine etanercepte gecildi. Eta-
nercept tedavisi sirasinda karaciger fonksiyon testleri yiikselen
hastada IL-17A inhibitori olan sekukinumaba gecildi. Hastanin
sikayetlerinde gerileme saptand.

Olgu 2: 4 yildir etanercept tedavisi alan 40 yaginda AS tanili er-
kek hasta son 4 aydir tedaviden fayda gérmedigi icin ilaglarini
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kesmisti. Hastanin bel ve boyun hareketleri kisitli ve antefleksi-
yon postiiriindeydi. Hastanin bu dénemde AFR’da artig mev-
cuttu. Daha éncesinde bagka anti-TNF kullanimi olan ancak
faydalanimi olmayan tedaviye uyumsuz hastaya sekukinumab
tedavisi bagland1. Hastanin akut faz reaktanlarinda gerileme ol-
masina kargin sikayetlerinde azalma olmadi. Hasta kontrollerin-
de degerlendirilmek tizere takibe alindi.

Olgu 3: Daha 6nce dig merkezde AS tanisiyla takipli olup anti-
TNF dahil tedavi almig ancak diizenli kullanmamig 27 yaginda
kadin hastanin sakroiliak manyetik rezonans goriintillemesinde
bilateral sakroiliit tespit edildi. HLA-B27 negatif olan hastaya
tarafimizca sekukinumab baglandi. Heniiz yiikleme dozu asa-
masinda olan hasta ilerleyen dénemlerde yeniden degerlendiri-
lecektir.

Sonug: Son yillarda; sekukinumab’in AS tedavisinde kismen et-
kin olabilecegi gosterilmistir. Sunulan 3 olguda da 6nceki TNF
alfa blokerine yetersiz yanit nedeniyle sekukinumaba ge¢ilmis-
tir. Tlaca bagh akut bir yan etki gozlenmezken, ge¢ dénem so-
nuglar1 heniiz beklenmektedir. Sekukinumab, switch tedavisi
icin TNF alfa blokerine alternatif olabilir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sekukinumab, tedavi

PS-09

Behg¢et sendromunda biyobenzer infliksimab deneyimi:
6 hastalik vaka serisi

Elif Dingses', Sinem Nihal Esatoglu', Yesim Ozgiiler',

Ugur Uygunogla’, Emire Seyahi', Melike Melikoglu',

Aksel Siyaz, Vedat Hamuryudan', Didar Ugar’,

Yilmaz Ozyazgan®, Giilen Hatemil

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; ?istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali, [stanbul;
3[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Géz
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amag: Biyobenzer infliksimab (biyo-ifx) tedavi maliyetinin
azaltllmasi amaciyla tiretilmis olup referans infliksimab (ref-
ifx) ile ileri derecede benzerlik tagiyan biyofarmasétik bir trtn-
diir. Ref-ifx’in ruhsatlandig1 tiim inflamatuar hastaliklarda et-
kinligi ve giivenilirligi onaylanmistir. Behget Sendromundaki
(BS) etkinligi ve giivenilirligine dair veri ise kisithidir. Bu vaka
serisinde, BS’nin farkli tutulumlarinda biyo-ifx baglanarak de-
vam eden veya ref-ifx’e gecen hastalardaki deneyimimizi sun-
may1 amacladik.

Yontem: Konvansiyonel tedaviye direncli BS nedeniyle ifx bag-
lanan toplam 181 hastanin 6’s1 (%3) biyo-ifx kullanmisti. Biyo-
ifx 0, 2, 6. haftalarda yiikleme, 6-8 haftada bir idame 5 mg/kg
dozda verildi. Tedavi yanit klinik ve goriintiileme ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Toplam 6 hastada (5 erkek,1 kadn) tiveit (n=2), no-
ro-Behcget (n=2), vendz tromboz (n=1) ve artrit (n=1) endikas-
yonlart ile biyo-ifx baglandi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri tablodadir. Ortalama yag 32.1+6.2, ortalama hastalik
stiresi: 5+2.4 y1l idi. Hastalarin 4’ii ortalama 13+8.2 ay takip sii-



Tablo (PS-09): Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve tedavi sonuclari.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6

Cinsiyet, yas E, 30 E, 25 E, 41 E, 26 E, 30 K, 36

Oral aft + + + + + +

Genital Ulser - - - - + +

Artrit - + + - - _

Uveit + - - + + +

Tedavi gecmisi - AZA AZA, Ifn- a, SLZ, AZA, siklosporin, Kolsisin AZA, siklosporin,
adalimumab Ifn-a Ifn-a

Endikasyonu Norolojik Ven6z tromboz Artrit Uveit Norolojik Oveit

Ek tedavi AZA AZA Kolsisin AZA AZA AZA

Biyo-ifx yaniti 3. ayda remisyon 4. ayda remisyon Parsiyel klinik Erken donem Parsiyel klinik yanit 1. ayda remisyon
yanit (9 ay) ref-ifx'e gecis

Ref-ifx'e gegis +(27. ay) +(10. ay) - + (2. hafta) - -

Sonug Tedavi azalinca néro- Tedavi azalinca Etanersept ile Ref-ifx ile 7. ayda devam 6. ayda devam

Behcet; ref-ifx/ 6 Gveit; ref-ifx/

2 yildir remisyon

2 yildir remisyon

hafta devam 8 hafta devam

AZA: azatiopurin; Ifn-a: interferon alfa; SLZ: sulfasalazin.

resince remisyonda kaldi; bunlardan ikisinde (infiizyon seti bu-
lunamamasi nedeniyle) ref-ifx’e gegildi. Diger bir hastada erken
dénemde ref-ifx’e gecis yapildi, bir hastada ise kismi klinik ya-
nit gorldi.

Sonug: Biyo-ifx baglanan 6 hastadan 4inde remisyon sagland.
Ref-ifx’e gegilen 2 hasta ise reaksiyon veya etki kaybr olmadan
12 ve 14 ay siire boyunca remisyonda takip edildi. Ancak bu
hastalarda biyolojik tedavi azaltilirken hastalik aktivasyonu go-
rildi. Erken dénemde ref-ifx’e gecilen hastada da reaksiyon
goriilmedi. Bulgularimiz Ttalyan grubunun 3 hastada ref-ifx’ten
biyo-ifx’e gecis sonrasinda bildirilen BS aktivasyon deneyimi ile
ortiismemektedir.

Anahtar sozciikler: Behget, biyobenzer, infliksimab

PS-10

Certolizumab pegoliin seronegatif spondiloartropatideki
etkinligi: Tek merkeze ait retrospektif veri

Giil Giizelant Ozkése', Oguzhan Selvi’, Berna Yurttas',

Bilgesu Ergezen', Serdal Ugurlu', Giilen Hatemil, Emire Seyahi',
Melike Melikoglu', Izzet Fresko', Huri Ozdogan',

Vedat Hamuryudan'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Giris: Anti-tiimor nekroz faktor alfa (TNFa) ajanlart seronega-
tif spondiloartropati (SpA) tedavisinin temel basamagini olug-
turmaktadir. Certolizumab pegol (CZP), tamamen insan kay-
naklt monoklonal anti-TNFa antikorunun Fab par¢asinin poli-
etilen glikol ile baglanmasi ile elde edilmistir ve Fc parcast ier-
memektedir.

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, iilkemizde en son kul-
lanima giren anti-TNFa ajani olan CZP'nin etkinligini deger-

lendirmek ve hasta kayitlarimizin giincel verilerini sunmakti.

Yontem: Poliklinigimizde seronegatif SpA tanusi ile takip edi-
len ve Ocak 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda herhangi bir
zamanda CZP kullanmis olan hastalar dahil edildi. Tim hasta-
lar SpA icin ASAS kriterlerini doldurmaktaydi. Veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar, CZP kullanimindan 6n-
ce kullandiklar1 ve yanitsiz olduklar1 anti-TNFa sayisina gore
gruplandirildi. Ttim CZP gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
BASDAI skorlar1 kaydedildi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Merkezimizde CZP ile tedavi edilen 79 SpA hastas:
(48 erkek; SpA stiresi: 13.5+8.5 yil) saptandi. Tablo PS-10da,
hastalarin demografik 6zellikleri ve tedaviye iligkin verileri g6-
rilmektedir. Hastalarin %82’si Mayis 2018 itibariyle halen
CZP tedavisine devam etmekteydi. Tedavi 6ncesi ve tedavi son-
rast BASDAI skorlari arasindaki fark 4 grupta istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.001).

Sonug: Merkezimizdeki hastalarda tedaviye yanit, literatiirde
daha once bildirilen oranlara benzer diizeydeydi. Ttim hastalar
arasinda sadece 2 hasta yan etki yasadi: Bir hastada alerjik reak-
siyon, digerinde diare g6zlendi. Beklendigi gibi, daha 6nce ¢ok-
lu (3 veya 4) anti-TNFa ile tedavi edilen hastalar arasinda CZP
tedavisinin sonlandirilmasi en yiiksek seviyedeydi. CZP tedavi-
si, farkli bir molekiiler yapiya sahip oldugu icin tercih edilen
klinik sonuclara sahiptir.

Anahtar sozciikler: Certolizumab, ankilozan spondilit, sero-
negatif spondiloartropati
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Tablo (PS-10): Hastalarin demografik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri

Anti-TNFa.
naif hastalar
(Grup 1) (n=22)

Daha 6nce 1 anti-TNFa
kullanmig hastalar
(Grup 2) (n=18)

Daha 6nce 2 anti-TNFa
kullanmig hastalar
(Grup 3) (n=23)

Daha 6nce 3 veya 4
anti-TNFa kullanmis
hastalar (Grup 4) (n=16)

Erkek, n (%) 10 (45) 13(72) 13 (56) 12 (75)
SPA hastalik stresi (ort+SD yil) 11+8.6 154 + 6.6 14.5+9.7 16.9+9.5
Aksiyel SpA, n (%) 8 (36) 4(24) 6 (27) 8(53)
Periferik SpA, n (%) 1 (5) 1 (6) 0 0
Aksiyel ve periferik SpA, n (%) 13 (59) 12(71) 16 (73) 7 (47)
Radyografik SpA, n (%) 9 (41) 10 (59) 15 (68) 7 (47)
Non-radyografik SpA, n (%) 13 (59) 7 (41) 7 (32) 8 (53)
CZP tedavi suresi (ort+SD ay) 16.2+7.9 19.7£9.1 17.8+10 11.6£10
CZP tedavisine devam edenler, n (%) 20 (91) 14 (78) 14 (61) 8 (50)
CZP 6ncesi BASDAI skorlari (ort+SD) 6.7+1.8 5.6+1.3 6.3+1.6 6.1+£1.7
CZP sonrasi BASDAI skorlari (ort+SD) 3111 3.1+1.6 4.2+1.8 4.4+1.6

PS-11

Dermatomiyozit ve lenfoma birlikteligi

B hiicreli lenfoma tanis1 konuldu. Hasta sepsis nedeniyle kaybe-
dildi.

Muhammet Limon, Dilek Tezcan, Semral Giilcemal, Sonug: Dermatomiyozit, kas gii¢siizligii ve tipik deri bulgular:
Sema Yilmaz ile bagvuran hastalarda arastirilmalidir. Dermatomiyozit hasta-
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji

Bilim Dali, Konya

larinda over, mide kanseri gibi malignite siklig1 artmigtir. Der-
matomiyozit, malignite tanisindan énce veya tani ile es zaman-
Ii gorilebilir. Olgumuzda malignite taramalar1 sirasinda her-

Amag: Dermatomiyozit, progresif seyirli proksimal kas gii¢siiz-
hangi bir malignite saptanmamus ancak izlemde yeni malignite

lagii ve kendine 6zgitin deri bulgulari ile seyreden otoimmiin bir

miyopatidir. Dermatomiyozit hastalarinda malignite siklig1 art- gelismistir. Tedavide kortikosteroidler, hidroksiklorokin, me-

mustir. Bu olgu dermatomiyozit tansst ile izlenirken lenfoma ge- totreksat, azatiyoprin, mikofenalat mofetil kullanilabilir. Di-

lismesi nedeniyle sunulmustur rengli hastalarda rituksimab verilebilir. Hayati fonksiyon goste-

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon 6ykiileri olan ren kas turulumunda mortal seyredebilir.

yetmis yedi yasinda erkek hasta 6 aydir olan proksimal kas gii¢-
stizligi, yizde kizariklik, kaginti, ellerde kizariklik yakinmasi ile
bagvurdu. Olgunun fizik muayenesinde heliotrop ras, elde got-

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, malignite, lenfoma

tron papiilleri gozlendi. Norolojik muayenesinde kas giicii 3/5
olarak bulundu. Akciger, kalp, batin muayeneleri olagandi.
Hastanin elektromiyografisi miyojenik tutulumla uyumluydu.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 7700 K/ul, Hg: 10.9 g/dl,
PLT: 319000 K/ul, AST: 90 u/I(N:0-50), ALT: 54 u/l (N:
0-55), LDH: 431u/1 (N: 125-243), CRP: 0.6 mg/dl (N: 0-0.8),
ESR: 50, ANA: 1/100 ince graniiler, SS-B+, SS-A negatif, RO-
52:+, Anti JO-1: negatif, CK: 639 w/L (N: 48-227) saptand.
Hastann kas biyopsisi dermatomiyozit ile uyumlu geldi. Malig-
nite taramalar1 yapilarak malignite ekarte edildi. Dermatomiyo-
zit tedavisinde 0.5 mg /kg/giin kortikosteroid, hidroksiklorokin
400 mg/ giin, metotreksat 10 mg /hafta olarak bagland:. Korti-
kosteroid dozu kademeli olarak azaltilarak kesildi. Hastanin ta-
kibinde cilt bulgular1 ve proksimal kas giigsiizliigii geriledi. Kli-
nik takipte 6 ay sonra batinda dolgunluk hissi, halsizlik ile tet-
kik edilerek karacigerde en biiytigii 3 cm olan kitlesel lezyonlar
(Sekil PS-11) saptand1. Karaciger biyopsi yapilarak diffiiz biyiik

Sekil (PS-11): Karacigerde en blyugu 3 cm olan kitlesel lezyonlar.
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PS-12

Bipolar bozukluk nedeniyle lityum kullanimina bagh
proteiniiri goriilen sistemik lupus eritematozuslu olgu
Serpil Ergiilii Esmen', Siileyman Karakose®

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Konya,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

Amag: Lityum bipolar bozukluk basta olmak tizere duygu-durum
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan en etkin ilagtr. Uzun siire-
li lityum kullanan hastalarin %75-90’da hayatinin bir bélimiinde
lityum kullanimina baglt bir yan etki goriilebilmektedir. Bipolar
bozukluk nedeniyle lityum kullanimma bagli proteiniiri goriilen
sistemik lupus eritematozuslu (SLE) olguyu sunduk.

Olgu: 31 yaginda kadin eklem agrisi, sabah tutuklugu, sogukta el-
lerde renk degisikligi sikayeti ile bagvurdu. Ozgeg¢misinde yedi
yildir bipolar bozukluk nedeniyle lityum tedavisi almakta oldugu
ve 3 ay once sol dizde yaklagik bir hafta siiren sislik, agr1 ve hare-
ket kisithihigr oldugu 6grenildi. Muayenesinde el eklemlerinde
hassasiyet ve ellerde raynauld fenomeni goriildii. Tetkiklerinde
Hg: 11.4 g/dL, ANA (++) homojen, anti-dsDNA (+++), C3/C4
normal, CRP: 3.02 mg/l, sedimantasyon: 41 mm/s, kreatinin:
0.81 mg/dl, idrarda 1700 mg/giin proteiniiri goriildi. SLE tani-
s1 ile hidroksiklorokin 400 mg/giin baglandi. Renal tutuluma y6-
nelik renal biyopsi yapildi. Biyopside global skleroz, segmental
skleroz ve kresent olusumu goriilmedi. Glomeriillerde selliilarite
normaldi. Bazal membranlar diizenli idi. Interstisyum normaldi.
Amiloid birikimi goriilmedi. Immunfloresan boyama negatifti.
Olguda proteiniiri lityum kullanimu ile iligkili degerlendirildi.

Bulgular: Lityum’a bagli bobrekte goriilen en sik yan etki nef-
rojenik diyabetes insipitustur. Lityum bébrekte, toplayicr ka-
nallar diizeyinde suyun ve sodyumun emilimini etkileyerek tiri-
ner konsantrasyon kapasitesinde azalmaya yol agar ve hastalarin
%20’sinde nefrojenik diyabetes olugur. Tiibtilointerstisyel nef-
rit ve glomeriiler hasar ise daha az oranda bildirilmigtir. Uzun
stireli lityum kullaniminda nefrotik yada non-nefrotik proteini-
ri goriilebilmektedir. Bu olgularda patoloji bulgular1 genellikle
minimal lezyon hastalig1 ile uyumludur. Minimal lezyon olgu-
larinin avantajy, ilag kesildikten sonra bulgularin gerilemesidir.
Olgumuz psikiyatri ile konsulte edildiginde alternatif tedavi ol-
mamast nedeniyle lityum tedavisine devam edildi.

Sonug: Uzun siire lityum kullanma zorunlulugu olan hastalarin
takibinde renal fonksiyonlar degerlendirilirken proteiniiri taki-
bi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Lityum, proteiniiri, sistemik lupus erite-
matozus

PS-13

Carasil hastaligi ile takip edilen hastanin sirt agrisinin
sebebi aksiyel spondiloartrit olabilir mi?

Nurge Cilesizoglu Yavuz, Adem Tiirkéz, Canan Celik

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Giresun

Amag: Carasil (cerebral autosomal recessive arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoencephalopathy) beynin derin be-

yaz cevherinde erken baglangich degisikliklerin gozlendigi no-
rolojik bulgularla iligkili bir hastaliktir. Spinal agr1 carasil hasta-
liginin 6nemli bir 6zelligidir ve siklikla disk dejenerasyonu, ver-
tebral cisimlerin dejenerasyonu ve posterior longitudinal liga-
manin nodiiler kalinlagmas: gibi mekanik sebeplere baglidir. Bu
bildiride sirt ve bel agrisi sikayetiyle poliklinigimize bagvuran ve
aksiyel spondiloartrit tanisini arastirdigimiz carasil hastalig: ta-
nil bir hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: 39 yaginda kadin hasta, sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin sirt agrist yaklagik 3 ay 6nce baglamis, 6n-
cesinde travma 6ykiisii yokmus, agri istirahatte azaliyormus, be-
raberinde sabah tutuklulugu da eslik ediyormus ve tutukluk stire-
si 1 saaati buluyormus. Hasta 2 yil 6nce siddetli bel agrisi, bacak-
larda giigsiizliik, bulanik gérme, unutkanlk sikayetleri yapilan
ileri incelemeler sonucunda carasil hastaligi tanis almug. Hasta-
nin romatolojik sorgulamasinda psoriyazis, tiveit, artrit, inflama-
tuar barsak hastalig1 6ykiisii yoktu, bir erkek kardesinde ankilo-
zan spondilit hastalig1 oldugu 6grenildi. Fizik muayenede skalpta
alopesi gozlendi, alt ekstremitelerde kas giicti defisiti mevcuttu,
sag sakroiliak kompresyon testi pozitifti. Laboratuvar tetkiklerin-
de hafif sedim yiiksekligi diginda bir anormallik yoktu, brusella
testleri, HLA B27 testi negatif geldi. Direkt grafide vertebralar-
da dejeneratif degisiklikler gozlendi. Cekilen torakolomber MR
da T4 ve T'5 vertebra koselerinde T'1de hipo, T2 de hiperintens
degisiklikler olmasi sebebi ile kontrasth torakal mr ¢ekildi ve bu
vertebralarin kontrast tuttugu gézlendi, sakroiliak MR’da sakro-
iliit tespit edilmedi. Hastaya mevcut laboratuvar ve goriintiileme
bulgulari ile aksiyel spondiloartrit tanisi konulamadi ve analjezik
tedavisi diizenlenerek yakin takip 6nerildi.

Sonug: Carasil hastaligi mekanik sebeplere baglt spinal agrinin
siklikla eglik ettigi n6rolojik bir hastalik olmakla birlikte bu has-
talarda da agriya sebep olabilecek inflamatuar sebepler mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu sebeple siiphenilen durum-
larda agrinin tanisini kesinlestirmek tizere ayrintli bir 6ykii ve
fizik muayene ile birlikte direkt grafilerin yan1 sira MR gibi ile-
ri inceleme yontemlerinin de kullanilmasi gerektigini distin-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, carasil, spinal agr

PS-14

Atipik fasyal agri ayiric tanisinda miyofasyal agri
sendromu: Olgu sunumu
Gamze Giil Giileg, Tlknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Miyofasyal agr1 sendromu (MAS) gergin bantlarin yol
actig1 duyusal, motor ve otonom semptomlarla karakterize bol-
gesel bir agr1 sendromudur. Kronik bas ve boyun agrisinin en
sik sebebidir. Bir ekartasyon tanisidir. Siklikla servikal radikiilo-
pati, atipik fasyal nevralji, maksiler sinuzit gibi yanhg tanilar alir
(Simons, Travell, & Simons, 1999). Yanlis tan1 ve tedavi perife-
rik, spinal ve santral sensitizasyon mekanizmalari ile kompleks
kronik agri sendromuna yol acar.

m Romatolojide Hedef 2019 Sempozyumu Bildiri Ozetleri, 17-20 Nisan 2019, Fairmont Quasar Istanbul Hotel, Istanbul



Olgu: 24 yaginda kadin olgu, 2 yildir devam eden sol 6.molar
dis agristyla dis hekimine bagvuru sonrasi sirastyla dolgu, kanal
islemleri uygulanmig ardindan dis ¢ekimi yapilmus, cekim sira-
sinda maksiller siniis perfore olmus ve dolgu materyali maksil-
ler siniis icerisinde kalmisti. Cekimden sonra agrinin artmasi
tizerine sinis icerisindeki dolgudan kaynaklandig: distintilerek
cerrahi girisim ile materyal ¢ikarilmist. Hastanin agrilarinin
devam etmesi tizerine noroloji boliimiine bagvurmus, trigemi-
nal nevralji diisiiniilmiis, multipl skleroz tanisin1 diglamak i¢in
kranial ve servikal manyetik rezonans gérintileme (MRG) is-
tenmig, SEP yapilmisti. Sonuglarin normal olarak degerlendi-
rilmesi tizerine hasta idiopatik trigeminal nevralji olarak deger-
lendirilerek, gabapentin 300 mg 3x1 dozunda baglanmisti. 3 ay
ila¢ tedavisine devam edilmis, sersemlik, uyku hali ve okul baga-
risinda digme nedeniyle hasta kendi istegiyle ila¢ tedavisini kes-
migti. Temporomandibular eklem MRG normaldi. Internet
tizerinden yaptig1 arastirmalar sonucu kendisinde miyofasyal
agr1 sendromu (MAS) oldugunu diisiinerek Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon hekimine bagvuran olgunun temporal ve massetter
kaslarina, servikal kas gruplarma 5 seans kuru igneleme sonrasi
agrilarinda %100’e yakin azalma mevcuttu. Takip eden 4 yil
boyunca iyilik hali devam etmekteydi.

Sonug: Bag, boyun agrilari, atipik fasyal agr1 ve trigeminal nev-
raljinin ayiric tanisinda miyofasyal agr distiniilmeli, tedavi ya-
nmit1 alinamadiginda hasta bir fiziatrist tarafindan degerlendiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Miyofasyal agri sendromu, atipik fasyal ag-
r1, trigeminal nevralji

PS-15

Elde deri sertligi ve sklerodaktilisi olan hastada sistemik
skleroz disinda neler diistiniilmelidir?
Selime Ermurat, Koray Ayar

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Sistemik skleroz (Ssc), cilt ve i¢ organlarin fibrozusu ile
karakterize, bag dokusunun sebebi bilinmeyen sistemik otoinf-
lamatuar bir hastaligidir. Hastalarin ¢cogunda Raynaud fenome-
ni ve elde puffy 6dem denilen sislikler baglangi¢ bulgular: ola-
rak ortaya ¢ikar. Klinige 6zgii en belirleyici 6zellik cildin kalin-
lagmasi ve gerginligidir. Gerginlik ve kalinlasma 6zellikle par-
maklarda belirgin oldugunda sklerodaktili adini alir. Deri par-
lak ve gergindir. Parmak uclarinda dijital ilserler goriilebilir.

Olgu: 58 yaginda erkek hasta, 2 yildir her iki el parmaklarinda
sertlesme ve hareket kisitlilig1 olmasi nedeniyle bagvurdu. Has-
tanin fizik muayenesinde her iki el metakarpofalangeal eklem
proximalinde deri sertligi, parmaklarda sklerodaktili ve elde cok
ciddi fleksiyon kontraktiirleri mevcuttu. Hasta sistemik skleroz
6n tanst ile tetkik edildi. Romatolojik sorgusunda; artalji, hipo-
hiperpigmentasyon olup raynoud fenomeni, livedo retikiilaris,
artrit, yutma giicligii, nefes darligi, puffy 6dem, parmakta yara,
ag1z kurulugu, g6z kurulugu, dokiinti, telenjiektazi, agiz acikli-
ginda azalma, kalsifikasyon gibi 6zellikler yoktu. Ozgegmi§inde
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Sekil (PS-15): Elde deri sertligi, hipo-hiperpigmentasyon, sklerodaktili,
fleksiyon kontraktiri.

2 yil 6nce gegirilmis malign melanom hikayesi vardi. Hasta 2
yildir Nivolumab tedavisi almaktaydi. Hastanin tetkiklerinde
sedimentasyonu 29 mm/h, CRP 3.1 mg/L, ANA (-), anti-sen-
tromer (-), anti -Scl-70 (-) ve diger ENA paneli (-) saptandi. RF
ve anti-ccp antikorlari (-) idi. El grafisinde eklem araliklar1 nor-
maldi, osteo-akroliz bulgusu yoktu. Hastada bu bulgular ile sis-
temik skleroz digtiniilmedi. Hastanin o sirada aldig1 ve onun
kullanimindan sonra bagladig1 anlagilan Nivolumab tedavisinin
yan etkileri incelendiginde, nivolumabin bir¢cok dermatolojik
yan etkisinin oldugu gorildi. Mevecut bulgular Nivolumaba
bagli ilag yan etkisi olarak degerlendirildi.

Sonug: SSc icin en 6nemli diyagnostik bulgu cildin sklerozu (de-
ri sertligi) ve sklerodaktilidir. SSc ciltte sertlesemeye neden olan
diger hastaliklardan ayirt edilmelidir. Ayirici tanida, skleromikso-
dem, eozinofilik fasiit, jeneralize morfea, primer amiloidoz, kar-
sinoid sendrom, diyabetik parmak sklerozu, kronik refleks sem-
patik distrofi, mukozis fungoides, primer amioidoz, vinil kloriir
hastaligy, erigkin ¢olyak hastalign gibi nedenler diglanmalidir.
Bunlarin disinda hastalarin bleomisin ya da diger antineoplastik-
ler gibi kullandiklari ilaglar muhakkak sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, sklerodaktili, ilag yan etki

PS-16

Cocuk romatoloji poliklinigine sevk edilen hastalarin bir
yillik degerlendirilme 6n sonuclari

Serife Giil Karadag, Ayse Tanatar, Hafize Emine Sénmez,

Nuray Aktay Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Cocuk romatoloji poliklinigine sevk edilen hastalarin
dagilimlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Poliklinigimize son bir yil icinde romatizmal hastalik
siiphesiyle yonlendirilen tiim hastalar degerlendirildi. Bu bulgu-
lar 6n ¢aligma niteligindedir ve on aylik sonuglar1 kapsamaktadir.



Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek/1175 kiz) goriil-
di. Bu hastalarin ¢ogu, cocuk poliklinigi (n=1455), cocuk acil ser-
visi (n=168) ve ortopedi polikliniginden (n: 91) yonlendirilmisti.
Hastalarin %48.9’una romatizmal bir hastalik tanis1 konulurken,
%37.9"unda herhangi bir romatizmal hastalik saptanmad:. Hasta-
larm %13.2’sinde ise heniiz kesin bir tant konulamamist ve tet-
kikleri devam etmekteydi. Romatizmal hastalik tanist alan ¢ocuk-
larin ¢ogunda tekrarlayan ates sendromlari (n=553), jiivenil idiyo-
patik artrit (n=207) ve vaskiilit (n=160) mevcuttu (Tablo PS-16).
Romatizma dist durumlar ise ¢ogunlukla vitamin d eksikligi, en-
feksiyonlar, mekanik-ortopedik durumlar ve biiytime agrilartyd.

Tablo (PS-16): Romatizmal hastalik tanisi alan hastalarin dagilimi.

Hastaliklar n (%)
Tekrarlayan ates sendromlari 553 (48.9)
o Ailevi Akdeniz atesi 444 (80.2)
* PFAPA 43(7.8)
e Kriyoprin iliskili tekrarlayan ates sendromu 2 (0.4)
e Hiper immunoglobulin D sendromu 1(0.2)
e Tanimlanmamislar (genetik calismalar devam ediyor) 63(11.4)
Juvenil idiopatik artrit (JIA) 207 (18.3)
e Oligo-JIA 97 (46.9)
o Entezit iliskili artrit 76 (36.8)
e Poliartiktler JIA 15 (7.3)
e Psoriyatik artrit 10 (4.8)
e Sistemik JIA 8(3.8)
e Siniflanmamis 1(0.4)
Vaskdlitler 160 (14.2)
e Henoch-Schonlein purpurasi 127 (79.5)
o Kawasaki hastaligi 16 (10)
® Behcet hastaligi 11(6.8)
o Takayasu arteriti 1(0.6)
e Adenosin deaminaz 2 eksikligi 1(0.6)
e Diger (ilac veya enfeksiyon iliskili) 4 (2.5)
Reaktif artrit ve toksik sinovit 68 (6)
Akut romatizmal ates 46 (4)
Raynoud fenomeni 42 (3.8)
Uveit 15(1.3)
Juvenil sistemik lupus eritematosus 14(1.2)
Sedef hastaligi 13(1.1)
Skleroderma 6(0.6)
Digerleri 6(0.6)

Sonug: Hem tilkemizde hem de tiim diinyada, sinirl sayida ¢o-
cuk romatoloji merkezi ve deneyimli ¢ocuk romatoloji uzmani
vardir. Romatizmal bir hastaligin teshis edilmesi icin dikkatli
bir degerlendirme gerekmektedir. Bununla birlikte, romatizmal
olmayan durumlar genel romatoloji pratiginin 6nemli bir boli-
miinii olugturur. Calismamizda da belirttigi gibi, poliklinige
yonlendirilen hastalarmn biiyiik bir kisminda herhangi bir roma-
tizmal hastalik saptanmamistir. Hangi hastalarin cocuk romato-
loji merkezlerine yonlendirilmesini belirlemek i¢in hekimlere
yardimer olabilecek algoritmalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cocuk romatoloji, jivenil idiopatik artrit,
periyodik ates sendromu

PS-17

Kardiyak trombiis ve iskemik serebrovaskiiler olay ile
prezente olan primer antifosfolipid antikor sendromu
Kevser Gok

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Antifosfolipid antikor sendromu (AFS); serumda anti-
fosfolipid antikor (AFA) varligi ile karakterize, tekrarlayan arte-
riyel ve/veya vaskiiler trombozlar, fetal kayiplar (abortus ve/ve-
ya 6lii dogum) ile seyreden sistemik otoimmiin bir hastalikur.
Arteriyel trombozlar, venéz trombozlara gore daha az goril-
mektedir. Arteriyel trombozu olan hastalarda gecici iskemik
atak ve inme nedeniyle serebral bulgular goriilebilir.

Olgu: Abortus ve 6lii dogum 6ykiisii olan 30 yaginda bayan has-
ta romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin Gykiisiinde do-
kuz haftalik 1 abort ve 1 tane 6li dogum mevcuttu. Diger ro-
matolojik sorgulamasinda ve muayenesinde 6zellik yoktu. Has-
tanin tetkikleri istendi. Hasta 4 ay sonra poliklinige geldi. Iki
hafta oncesinde iskemik serebrovaskiiler olay ge¢irdigi, sol tala-
musta enfark nedeniyle nérolojide yatarak tedavi gordiigii, klo-
pidogrel 75 mg/giin ve asetilsalisilik asit 300 mg/giin baglanmig
oldugu 6grenildi. Yapilan tetkiklerde Anti niikleer antikor +2
homojen, anti 2 glikoprotein 1 Ig G ve anti kardiyolipin Ig G
pozitif; ENA profili, anti dSsSDNA, anti nétrofilik stoplazmik an-
tikor, romatoid faktor negatifti. Kompleman seviyeleri ve akei-
ger grafisi normaldi. Cekilen EKO’da sag atriumda kitle ve tri-
kiispit kapakta sag ventrikiile girip ¢ikan kitle, toraks BT de sag
atriumda 39x32 mm boyutlarinda yumugak doku lezyonu
(trombiis?) izlendi. Diger koagiilopati nedenleri agisindan tet-
kik edildi. Herediter nedenler ve sekonder risk faktorleri tesbit
edilmedi. Hastaya primer AFS tansi ile antikoagiilan tedavi ve
hidroksiklorokin 200 mg/giin bagland.

Sonug: Santral sinir sistemi tutulumu ve kardiyak tutulum
AFS’de 6nemli klinik tutulumlardandir. Bu vaka; gebelik kayip-
lar1 ile baglayan, sonrasinda kardiyak trombiis, trikiispit kapak-
ta vejetasyon ve iskemik serebrovaskiiler olay goriilen bir AFS
olgusudur. Norolojik bulgular gosteren geng hastalarda AFS
ayirict tanida diigtintlmelidir. Tani ve tedavi gecikmesinin
6nemli klinik bulgulara yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Anti fosfolipid antikor sendromu, iskemik
serebrovaskiiler olay, kardiyak tutulum,

PS-18

Polimiyozit taklitcisi bir olgu: Lipid depo miyopatisi

Ege Sinan Torun', Sarvan Aghgmuradov', Fatih Atalah’, )
Yasemin Yalginkaya', M. Lale Ocal', Ahmet Giil', Murat Inang',
Bahar Artim Esen'

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Olgu: 30 yaginda kadin hasta kol ve bacaklarinda giigsiizliikle
Nisan 2014’te dig merkeze bagvurmus. CK: 1835U/L, AST:
322U/L, ALT: 238U/L, ANA ve ENA negatif olarak saptan-
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mus. Noroloji klinigine sevk edilen hastanin EMG’sinde yaygin
miyojen tutulum izlenmis. Polimiyozit diisiintilerek hastaya
metilprednizolon baglanmus, takiplerinde metilprednizolon do-
zu kademeli olarak azaltilarak kesilmis. Tedaviyle hastanin gika-
yetleri kismen diizelmis, CK normale dénmiis. Haziran 2015’te
sikayetleri tekrarlayan hastaya tekrar metilprednizolon verilmis.
Tarafimiza bagvuran hasta Temmuz 2015’te ITF Romatoloji
Servisi'ne yatirilmis. Yatiginda ist- alt ekstremite kas giicii 4/5,
CK’st normal olarak saptanan hastanin ilagsiz izlenmesi, yeni-
den semptomatik hale gelirse ayirict taniya giren primer kas
hastaliklar1 agisindan incelenmesi kararlastirilmis. Taburculuk
sonrasi sikayetleri tekrarlayan hasta bagka bir merkeze bagvur-
mus, hastaya metilprednizolonla beraber sirasiyla metotreksat,
azatioprin, rituksimab ve IVIG verilmis. Tedavilere yanit ver-
meyen hastanin MR’inda bilateral tist ekstremite kaslarinda ha-
fif sinyal arti1, yagh atrofi, alt ekstremite kaslarinda yagl atro-
fi saptanmis. Ekim 2018’de bagka bir merkeze bagvuran hastaya
kas biyopsisi yapilmus. Biyopsi sonu¢lanmadan tarafimiza bas-
vuran hasta Kasim 2018’de ITF Romatoloji Servisine yatirildi.
Boyun kas giicii 2/5, tist - alt ekstremitede proksimal kas giicii
2/5, distal kas giicti 3/5, CK: 250U/L, AST: 141U/L, kreatinin:
0.3mg/dL olarak saptandi. Takiplerinde hiperkapnik solunum
yetersizligi gelisen hastaya non-invazif mekanik ventilasyon
baglands, hasta ITF Gogiis Hastaliklar1 Servisi’ne transfer edil-
di. Hastanin dig merkezde alinan kas biyopsisinde kas liflerinin
cogunda lifin tamamini kaplayan, oil-red O boyasiyla pozitif
boyanan vakuoller izlendigi, biyopsinin lipid depo hastalig: ile
servisinde yatig1 sirasinda norolojiye danigilan hastaya riboflavin
ve koenzim Q tedavileri baglandi.

Sonug: Lipid depo miyopatileri lipid metabolizmasindaki ¢esit-
li bozukluklara sekonder gelisen, kas liflerinde agir1 miktarda li-
pid birikimiyle karakterize, progresif kas gii¢siizliigi, miyalji gi-
bi semptomlari olan kalitsal bir grup hastaligimn ortak adidir
(Vasiljevski ve ark. Prog Lipid Res. 2018;72:1-17). Bu olgular
benzer klinik ve laboratuvar bulgularla prezente olabilecegi i¢in
otoimmiin inflamatuar miyopatilerin ayirici tanisina girmekte-
dir. Dogru tan1 konmasi bu hastalara gereksiz immiinsiipresif
tedavi verilmesini 6nleyecektir.

Anahtar s6zciikler: Ayirici tani, metabolik kas hastaliklari, po-
limiyozit

PS-19

Dijital iilser ile basvuran olan silikozis olgusu
Aysun Aksoy', Yasemin Yalginkaya’, Rafi Haner Direskeneli'
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Silika maruziyetinin, bag dokusu hastaliklarmm geligimi
ile iligkili oldugu bilinmekte, 6zellikle erkek bireylerde sistemik
skleroz (SS) riskini artirdigini gosteren ¢aligmalar vardir ve bu
birliktelik literatiirde Erasmus sendromu olarak adlandirilmistr.
Biz de silikozisi olan,dijital tilserle bagvuran hastamizi sunuyoruz.
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Olgu: 47 yaginda erkek hasta, kot kumlamada ¢alismig ve 4 y1l 6n-
ce silikozis tanist almus. Yaklasik iki ay 6nce baglayan parmaklarda
morarma beyazlagma sikayeti baglamus. Ust Extremite Doppler
USG ve BT anjiografisinde patoloji saptanmamus. Diisiik doz as-
pirin tedavisi verilen hastanin takipte sol el ikinci parmak distalin-
de yara olmast nedeni ile MUTFH Romatoloji boliimiine bagvur-
du. Hastanin muayenesinde ciltte kalinlagma, parmaklarda sislik
veya telanjiektazi bulgusu yoktu. Raynaud fenomeni ve siddetli
dijital iskemi bulgusu olan dijital iilseri mevcuttu. Yapilan kapille-
roskopide dev kapiller, kanama alanlar1 ve kapiller disorganizas-
yona rastlandi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 6300 Neu: 3800
Hb:11.7 g/dL Plt: 231.000, periferik yayma normal, kreatin: 0.56
mg/dl, albumin: 3.9 mg/dl, ALT: 9 mg/dl, sedim: 53 mm/s, CRP:
17.8 mg/L ANA: 1/1000- 1/3200 granuler patternde pozitif,
ENA paneli negatif, AFAS paneli negatif, Kriyoglobulin negatif,
ANCA negatif, anti RP3 negatif anti MPO negatif, C3 C4 nor-
maldi, protein elektroforezinde M piki yok, idrar tetkikinde, idrar
sedimenti normal, 2+ proteiniiri saptanan hastanin 24 saatlik id-
rarda protein: 555 mg/giin proteiniiri saptandi. Baun USG de bi-
lateral grade 1 renal parenkimal hastalik bulundu. EKO da pul-
moner hipertansiyon saptanmadi. Toraks HRCT’sinde medias-
tande ¢ok sayida kalsifik nodul, bilateral akciger tist lobda kalsifi-
kasyon iceren ve fibrotik karakterde dansiteler, plevral kalinlagma
ve plevral ¢ekintileri, kalsifiye milimetrik boyutlu ¢ok sayida no-
diil izlenmis olup silikozis ile uyumlu goriildii. Sistemik Sklerozi-
sin akciger tutulumuna iliskin bulgu gorilmedi. Hastaya dijital
ilser tedavisi i¢in antibiyoterapi, ASA, DMAH ve iloprost infuz-
yonu baglandt.

Sonug: ki aydir olan Raynaud fenomeni, yeni gelisen dijital iil-
seri ve hafif diizeyde renal disfonksiyonu olan, kapillaroskopi-
sinde aktif skleroderma paterni olan ve yiiksek titrede ANA po-
zitifligi olmakla birlikte SS’ye spesifik antikoru bulunmayan
hasta SS olarak klasifiye edilemese de vaskiilopatiye yonelik te-
davisi bagland. Tlk silika maruziyeti on bes yil 6nce olan hasta,
SS’nin diger klinik bulgularinin ortaya ¢ikis1 agisindan dikkatle
degerlendirilmek iizere takibe alindi. Silika maruziyetinin klinik
fenotipi belirlemede etkili olabilecegi dustintildi.

Anahtar sozciikler: Silikozis, skleroderma, dijital tilser

PS-20

Nadir bir hastalik olan relapsing polikondrit ile
takip ettigimiz hastalarin klinik 6zellikleri:

Tek merkez deneyimi

Burcu Yagiz', Tugba Ocak’, Belkis Nihan Cogkun’,
Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Tekrarlayan polikondrit (RP), kikirdak dokular: etkile-
yen immun aracih, nadir bir dejeneratif hastaliktir. Ozellikle
kulak kepgesi, burun kikirdagi, trakeobronsiyal agag, gozler ve
kalbin bag doku bilesenleri tutulur. Klinik seyir yapisal defor-
masyonlardan hava yolu ¢okmesi ve kapak yetmezligi gibi haya-



Tablo (PS-20): Hastalarin klinik prezentasyonlari, laboratuvar sonuclari ve tedavileri (n=10).

Tani 6ncesi Sedimentasyon (mm/h),
No Yas Cinsiyet Basvuru semptomu sire (ay) CRP (mg/dl) Tedavi
1 54 E AurikUler kondrit 3 Sed: 54, CRP: 1.6 NSAIl, prednizolon, AZA
2 56 E Artrit, konjonktivit, auriktler kondrit 6 Sed: 37, CRP: 1.9 Prednizolon, AZA, MTX, infliksimab
3*t 44 E Artrit, konjonktivit, auriktler kondrit 1 Sed: 41, CRP: 1.2 Prednizolon, AZA, HCQ, kolsisin
4 40 E Aurikdler kondrit 60 Sed: 15, CRP: 0.6 Prednizolon, MTX, kolsisin
5*t 55 K AurikUler kondrit artrit 1 Sed: 33, CRP: 0.9 Prednizolon, MTX
6 52 E Auriktler kondrit 2 Sed: 23, CRP: 7.3 Prednizolon, AZA
7 48 E Aurikuler kondrit, konjonktivit 12 Sed: 32, CRP: 1.5 Prednizolon, NSAIl, MTX, AZA
8* 70 K Aurikiler kondrit, nazal kondrit - Sed: 21, CRP: 5 Prednizolon, MTX, HCQ
9 30 E Aurikuler kondrit - Sed: 4, CRP: 0.3 Prednizolon, MTX, AZA, leflunomid
10 80 E AurikUler kondrit, nazal kondrit - Sed: 24, CRP: 2.3 Prednizolon, AZA, kolsisin

*Patolojisi olanlar; TMcAdam; *Michet et al. kriter. AZA: Azatioprin; HCQ: Hidroksiklorokin; MTX: Metotreksat.

ti tehdit eden tutulumlara kadar degisebilir. Hastalarin
%30’unda sistemik vaskiilit, otoimmiin hastaliklar ve malignite
eslik eder. Bu ¢aligmanin amaci takip ettigimiz RP hastalarinin
klinik 6zelliklerini inceleyerek hastalik farkindaliginin artirl-
masidir.

Yontem: 20122018 yallart arasinda RP tanisi alan hastalarin tb-
bi kaytlar: retrospekdtif olarak incelendi. Tanida McAdam kriter-
leri kullanildi. Tani alti kriterden ti¢liniin olmastyla kesinlesti: 1.
Bilateral aurikiiler kondrit, 2. Non-eroziv seronegatif poliartrit,
3. Nazal kondrit, 4. Okiiler inflamasyon, 5. Solunum yolu kon-
driti, 6. Kohlear ve/veya vestibiiler disfonksiyon. Kargilagurmada
Michet et al. kriter setinden yararlanildi.

Bulgular: Caligma siiresi boyunca 10 hasta RP tanist aldi. McA-
dam kriterlerini 2 hasta kargiladi, digerleri muhtemel RP olarak
siniflandirildi. Ortanca baglama yagi 53 (30-80) idi. 1lk semp-
tom baglangicindan taniya kadar gecen siire 3 aydi (1-60). Ka-
din erkek orani 2:10 idi. En sik rastlanan klinik bulgu aurikuler
kondritti (10 hasta, %100). Hastalarda inflamatuar belirtegler
genellikle yiiksekti (Tablo PS-20). On hastaya da tedavileri si-
rasida en az bir kez prednizolon verildi. 1 hastada pnémosep-
sis nedenli exitus goriildii.

Sonug: RP tanisi klinik bulgulara dayanir ve tanida ti¢ kriter se-
ti (McAdam, Damiani ve Levine, Michet et al.) yonlendirici
olabilir. Ancak atipik tutulumlarin varlig1 taniyr zorlagtirmakta-
dir. RP pek ¢ok hastalikla, 6zellikle vaskiilit ve miyelodisplazi
ile iligkilidir. Enfeksiyon ve vaskiilit baglica 6liim nedenleridir.
Baglangic tedavisinde NSAII, kolsisin ve diisiik doz prednizolon
kullanilabilir. Steroidler tedavide altn standart olup alevlenme-
yi, ataklarin sikhigini ve siddetini azaltmaktadir. Trakeal stenoz,
kondrit ve sklerit ile gelen inatct olgularda anti-TNF tedavinin
etkinligi gosterilmistir (infliksimab ve etanersept). Sonug ola-
rak, hayat1 tehdit eden ciddi komplikasyonlar: olabilen bu has-
talikta erken teshis 6nemli olup bu konuda yol gosteren tani
kriterleri yeniden gozden gecirilmeli ve cok merkezli caligmalar
yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Atipik tutulum, steroid, tan1 kriterleri, tek-
rarlayan polikondrit

PS-21

Kalca agrisi ile basvuran hastada nadir bir sebep:
iliopsoas apsesi

Gokee Kenar', Selen Bengii Erdogan Giir’, Melik Artin’

'Mardin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Mardin, ?Mardin Devlet

Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Mardin, *Mardin
Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Martin

Amag: Tliopsoas apsesi nadir goriilen ve zor tani alan bir durum-
dur. Genellikle bel ve yan agrisi, ates, kilo kaybi, inguinalde ele
gelen kitle lezyonu ile tan1 almaktadir. Olgumuzda izole akut kal-
ca agrist ile Romatoloji'ye bagvuran bir hastada tespit edilen ili-
opsoas apsesi sunulmaktadir.

Olgu: Mardin’de ikamet etmekte olan 56 yaginda erkek hasta,
kalga agrisi ile Romatoloji polikliniginde degerlendirildi. Ana ya-
kinmasmin 10 giindiir olan ve siddeti giderek artan sol kalca agri-
st oldugu 6grenildi. Sorgulandiginda gecirdigi bir travma, diigme,
enfeksiyon hastalig1 ve atesinin olmadig1 6grenildi. Oykiisiinde 2
y1l 6nce lomber disk hernisinden opere oldugu baska ek bir has-
talig1 olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sol kalca hareketle-
ri rotasyonla agrili ve kisith izlendi. Diger eklem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Hastanin eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) ve serum C-reakdtif protein (CRP) belirgin yiiksek ve
hemogramda l6kositozu oldugu tespit edildi (Tablo PS-21).

Tablo (PS-21): Hastanin laboratuvar paramatreleri.

Hastanin Normal deger

Parametre degerleri araliklar
Serum CRP (mg/L) 284 1-7

ESH (mm/saat) 58 0-30

Hb (g/dL) 12.3 13.7-17.5
Lokosit (10%/uL) 23.96 4.5-11
Notrofil (10°/uL), (%) 21.81 (%91) 1.78-5.38
PIt (10°/uL) 525 150-450
Brusella Rose Bengal ve Negatif Negatif

Coombs’lu agltinasyon testi
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Hastanin yapilan gortntiilemelerinde, direk pelvis grafisinde
belirgin kronik sakroiliti izlenmedi, kal¢a eklemlerinin normal
oldugu tespit edildi; hasta servise yatirilarak ileri goriintiileme-
leri planlandi. Yatis esnasinda hastaya sakroiliak ve sol kalca ek-
lem manyetik rezonans (MR) gorintiilemeleri beklenirken ateg
izlemine baglandi. Kan kiiltirleri alindi. Hastanin ¢ekilen
MR’da iliopsoas kasinda koronal imajlarda izlenen 10x53 mm
boyutlu periferik kontrastlanma ve ¢evresinde 6demin eslik et-
tigi lezyon alani izlenmis olup; psoas apsesi olarak degerlendi-
rildi. Ayrica lezyon alani sol kalga eklemi etrafindaki adduktor
kaslarda 6dem ve kontrast tutulumu ile devamli olarak izlendi
(Sekil PS-21). Es zamanli kan kiiltiiriinde Staphilococcus aurens
iremesi tespit edildi, hastaya penisilin tedavisi bagland1 ve has-
ta apsenin drenaji icin ileri merkeze sevk edildi.

Sonug: liopsoas kasi, pelvik taban1 katettikten sonra, kalca ek-
lem kapsiiliiniin 6n tarafindan ilerleyerek femurun trokanter
minor’iine yapismaktadir. fliopsoas kasmin tendonu kalga ek-
lem kapsiliinden bir bursa ile ayrilmaktadir. Kisilerin %15 ka-
darinda bursa dogrudan kalga eklem araligi ile iligkilidir. Bu ne-
denle iliopsoas apseleri kalcada septik artrite neden olabilir. Ay-
rica yanstyan agr1 nedeni ile hastalar nadir olarak izole kalca ag-
risi ile bagvurabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Tliopsoas apsesi, artrit, kalca agrist

PS-22

Pakidermoperiostoz tanili olguda tosilizumab deneyimi
Cigdem Cetin, Murat Erdugan, M. Lale Ocal, Murat Inanc,
Bahar Artum Esen, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Pakidermoperiostoz (Touraine-Solente-Gole sedromu)
1935 yilinda Touraine ve arkadaglar tarafindan ailevi 6zellikle-
ri tanimlanmig, nadir goriilen herediter bir hastaliktir. Hasta-
larda parmak ¢omaklagmasi, uzun kemiklerin distal diyafizinde
ve metakarpal kemiklerde subperiostal yeni kemik olusumu, pe-
riartikiiler dokuda sislik, deride kalinlagma, yiz hatlarinda ka-
balagma, sach deride derin ¢izgiler ve katlanmalar (cutis verticis
gyrata), agir1 terleme gibi klinik bulgular goriilmektedir. Bu ya-
z1da pakidermoperiostoz tanisi ile takip edilen ve yiiksek akut
faz yanit1 ve romatoid artriti taklit eden eklem bulgular1 nede-
niyle tosilizumab tedavisi verilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 56 yagindaki erkek hastaya 22 yaginda iken el ve ayak par-
maklarinda agr ve siglik, yiiz hatlarinda kabalagma, bacak 6n
ytizde belirgin kalinlagma, sa¢ dokiilmesi, agir1 terleme sikayet-
leri ile “Pakidermoperiostoz” tanist konulmus. O dénemde mi-
de iilseri nedeniyle subtotal gastrektomi operasyonu yapilmis.
Hasta Mayis 2017’de, bilateral el bilegi, MKF ve PiF’lerde ve
sag dirsek ekleminde artrit ile tarafimiza bagvurdu. Tetkiklerin-
de CRP 90 mg/l, ESH 100 mm/sa, RF ve Anti-CCP, ANA ne-
gatif, C3, C4 diizeyi normal saptandi. Hastaya inflamatuvar ek-
lem aktivitesi nedeniyle steroid tedavisi baglandi. Steroid ile si-
kayetlerinde kismen diizelme olan, akut faz yiiksekligi sebat
eden ve daha 6nce DMARD denenmig hastaya tosilizumab te-
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Sekil (PS-21): Sakroilaik ve sol kalca MR'da izlenen psoas apsesi. Ok: apse.

davisi baglandi. Tedavinin 4. ayinda eklem yakinmalar1 ve akut
faz yiiksekligi tama yakin diizeldi. Hastaya Aralik 2017 kontro-
linde karm agrisi nedeniyle ¢ekilen abdominal BT de karaciger
her 2 lobta 75x72 mm ¢apinda, kontrast tutan, metastaz oldugu

Sekil (PS-22): Pakidermoperiostoz tanili olguda direkt grafi.



diigtiniilen kitle lezyonlar saptandi. Gastroskopisinde adenokar-
sinom ile uyumlu kitle saptandi. Mevcut tabloda Tosilizumab
tedavisi kesilen hasta Onkoloji birimi tarafindan takibe alindi.

Sonug: Pakidermoperiostozlu hastalarin seyirleri ile ilgili bilgi
kisith olsa da serumlarinda IL-6 ve RANKL diizeylerinin yiik-
sek olabildigi ve amiloidoz gelisebildigi bilinmekedir. Bu ne-
denle hastamizin yiiksek akut faz yanitinin ve poliartrikiiler tu-
tulumunun tosilizumab tedavisine yamit1 dikkat ¢ekicidir. Paki-
dermoperiostoz hastalarinda oldukea yiiksek siklikta; hipertro-
fik gastropati (Menetrier hastaligi), mide karsinomlar goriile-
bilmektedir. Vakamizda gézlenen mide karsinomunun kisa si-
reli biyolojik tedaviden bagimsiz primer genetik hastalig1 zemi-
ninde geligtigi digtintilmigtiir.

Anahtar sozciikler: Pakidermoperiostoz, poliartrit, tosilizumab

PS-23

Romatoloji hastalarinda sosyal medya kullanimi
Mustafa Erdogan', Okan Aydin’, Emire Seyahi'
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul; *Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Giintimiizde, sosyal medyanin iletisimde ve bilgi edinme-
deki rolii goz ardi edilemez. Romatoloji hastalarinin sosyal med-
yada kullanimlar1 hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle
Romatoloji hastalarim sosyal medya kullanimlar: ve beklentile-
rini degerlendirdik.

Yontem: Poliklinigimize ardigik olarak bagvuran farkli romato-
lojik tanili hastalara sosyal medya kullanimu ile ilgili anket uy-
guland.

Bulgular: Caligmaya medyan yast 45 (IQR: 34-56) olan 397
(%66 kadin, %34 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarm tanilari;
RA (%25), SpA (%17), bag doku hastalig1 (%15), Behget sen-
dromu (%19), ailevi Akdeniz atesi (%15) ve diger hastaliklar-
dan olusuyordu. Hastalarin %38’i ilkokul mezunuydu. Yiizde
17’si (n=68) internet erisimli cihaz kullanmamaktaydi. Interne-
te baglanan cihaza sahip olmasina ragmen 329 hastanin 40’min
(%12) da sosyal medya kullanmadig1 tespit edildi, dolayisiyla
sosyal medya kullanan hasta oran1 %73 (289/397) saptandu.
Akill1 telefon kullanimi ¢ogunluktaydi (%77). Facebook en ¢cok
tercih edilen sosyal medya sitesiydi (%81), bunu Instagram
(%70), Twitter (%32) ve Pinterest (%13) takip etti. Facebook
kullanan ve kullanmayan hastalar yas, cinsiyet veya egitim du-
rumlari yoniinden benzer saptandi. Twitter kullanicilarinda ise
erkek ve egitimli hasta orani daha yiiksek saptandi. Hastalarin
cogunun (%74), sosyal medyanin saglik konularinda bilgi edin-
mek icin kullanigh oldugunu diisiindiigii tespit edildi. Hastala-
rin %644 romatolog ile poliklinik diginda iletisime ge¢me-
mekteydi. Bunun yaninda %89’unun iletisime ge¢mek istedigi,
%74 tintin ise Facebook tizerinden romatologu ile arkadas ol-
mak 6grenildi. “Neden romatologunuz ile iletisime ge¢mek is-
tiyorsunuz?” sorusuna ise %37’si daha kolay iletisim kuracagim
icin, %30’u doktorum ile daha siki hissedecegim icin, %22’si
doktorumun daha sorumlu hissedecegini diisindigim icin ve

%21’i ise hastaligimin daha iyi olacagimi distindiigim i¢in ya-
nitint verdi.

Sonug: Daha geng ve egitimli hastalarin iletigim cihazlarini da-
ha sik kullanmaktadir. Facebook en ¢ok tercih edilen sosyal
medya sitesidir. Daha egitimli hastalar Twitter, Instagram ve
Pinterest’i; daha geng insanlar ise Instagram ve Pinterest’i nis-
peten daha ¢ok kullanmaktadir. Hastalarin ¢cogu sosyal medya-
nin saglik konusunda bilgi edinmek i¢in yararl oldugunu di-
stinmektedir. Hastalarin ¢ogu (%89) poliklinik disinda doktoru
ile iletigim kurmak istemesine ragmen ancak %36’s1 bunu baga-
rabilmektedir.

Anahtar sozciikler: letisim, romatoloji, sosyal medya

PS-24

Retroperitoneal fibrozis vakasi
Firdevs Ulutag

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Nadir goriilen retroperitoneal fibrozis vakasinin tani, te-
davi ve izlemini vurgulamak istedik.

Olgu: 44 yaginda erkek, 2015 yilinda iki tarafli bogiir agrist ve
yeni gelisen bobrek yetmezligi ve her iki bacakta siglik nedeni ile
dis merkezde degerlendirilmis ve bilateral DJ katateri takilmus.
Hasta ileri tetkik ve tedavi amach tarafimiza refere edildi. Yapi-
lan MR goériintillemelerinde paraaortik 2.5 ¢m, infrarenal abdo-
minal aortayz, tireterleri ve vena kavayi saran yumusak doku kit-
lesi saptandi. Tetkiklerinde CRP: 1.5, CRE: 1.5, ESR: 64 olma-
s1; enfeksiyon, ilag, radyoterapi, gecirilmis cerrahi, malignite dig-
landiktan sonra tipik yerlesimi nedeni ile biyopsi yapilmadan id-
yopatik retroperitoneal fibrozis kabul edildi. Gegirilmis pankre-
tatit, parotit, tiroidit oykiisii yoktu. Etyolojiye yonelik bakilan
tetkiklerinde; ANA, ANCA, ASMA, tiroid otoantikorlar, IG
G4 diizeyi normal saptandi. Hastaya 1 mg/kg/g steroid baglan-
di.Bir aylik tedavi sonrasi incelemesinde hastanin semptomlarin-
da ve akut faz reaktanlarinda gerileme, goriintilemede fibroz
doku kitlesinde belirgin kii¢iilme saptandi. Tedavisi azaltlmasi-
na ragmen hasta 6 ay icinde sirasiyla steroide bagli myopati, ye-
ni diyabetes mellitus, bilateral femur bagi avaskuler nekroz ve
sag posterior subkapsuler katarakt ile komplike oldu. Tedavisine
steroid azaltict ajan olan methotrexat eklendi. Steroid sekiz ayda
kesildi. Yaklagik 2.5 yildir medikal tedavisi steroidsiz tekli MTX
ile devam etmektedir. 3 ay 6nce DJ kateteri klinik, laboratuvar
ve goriintiileme tetkikleri neticesinde ¢ekildi. Son visitte hasta
asemptomatik, akut faz reaktanlari normal, gériintiilemelerde
stabil hastalik olarak takibe alinmigtir.

Sonug: Retroperitoneal fibrozis nadir goriilen ancak obstruktif
nefropatinin erken miidahele ile tedavi edilebilen nedenidir.
Cogu vaka idyopatiktir ve bu grupta tedavide basta steroidler
olmak tzere immunsupresif ajanlar kullanilir. Steroidleri yan
etkileri nedeni ile alamayan hastalarda mikofenolat mofetil,
methotrexat, azatiopurin, siklosporin, tamoksifen yararl etkile-
rini gosteren caligmalar meveuttur. Yanitsiz vakalarda ritiiksi-
mab ve tocilizumab etkinligi gosterilmistir. Cerrahi ve perkiitan
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girisimsel yontemler enfeksiyon, iireter kagagi, tromboemboli,
rekiirrens riski nedeni ile se¢ilmig vakalarda ve akut renal fonk-
siyon bozuklugu gelistirmis vakalarda tercih edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Bobrek yetmezligi, retroperitoneal fibro-
zis, 1G G4

PS-25
Nadir bir olgu: Sarkoidoz ve sistemik skleroz overlap
sendromu

Bayram Farisogullari, Alper Sari, Levent Kilig, Ali Akdogan,
Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Sarkoidoz ve sistemik skleroz (SSk) birlikteligi oldukca
nadir goriilen bir durumdur. Bu vaka sunumunda sarkoidoz ve
SSk overlap sendromu geligen bir hasta takdim edilmigtir.

Olgu: 64 yaginda kadin hasta halsizlik, oksiiriik ve kilo kaybi sika-
yeti ile acil servise bagvuruyor. Laboratuvar tetkiklerde Hb 12.1
g/dL, ALT: 34 U/L, AST: 18 U/L, GGT: 276 U/L, ALP: 958
U/L, sedimentasyon 45 mm/saat, C-Reaktf protein 0.5 mg/dL
olarak geldi. Acil serviste bakilan abdomen ultrasonda splenome-
gali olmast tizerine ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomografisinde
(BT) hepatosplenomegali, portal lenfadenopatiler (LAP) ve kara-
ciger (KC) parankiminde heterojenite; toraks BT de mediastinal
ve sag hiler biiytimiis LAP ve her iki akcigerde parankimal opasi-
teler olmas lizerine etiyoloji arastirilmasi igin servise yatirildi.
Servis izleminde anjiotensin converting enzim (ACE) diizeyi art-
mis (84 ng/ml), PPD testi anerjik olmasi iizerine akcigerdeki
LAP’lara yonelik yapilan transbrongiyal igne aspirasyonunda
(TBNA) tanisal patolojik lezyon goriilmedi. Hastaya yapilan KC
biyopsisinde non-kazeifiye graniilomat6z lezyonlar goriilmesi
tzerine gogis hastaliklar1 bolimi ile birlikte degerlendirilerek
sarkoidoz tanust koyuldu ve prednol 32 mg/giin tedavisi baglandi.
Servis izleminde bakilan otoimmiin testlerinde ANA 1/320 titre-

de sentromer paterninde olmasi, romatolojik sorgulamasinda ray-
naud fenomeni tariflemesi, fizik muayenesinde sklerodaktili sap-
tanmasi ve kapilleroskopisinde erken scleroderma paterni olmasi
tizerine limitli kutan6z skleroderma tanist koyuldu. Yaklagik 1 yil
steroid tedavisi ile izlenen hastanin klinik olarak sikayetleri geri-
ledi, kontrol amagli toraks BT ¢ekildi ve mediastinal ve hiler lenf
nodlarinda kiigiilme ve her iki akcigerdeki periferik retikiiler opa-
sitelerde gerileme saptandi, laboratuvar degerlerindermesinde se-
dimentasyon, ALP, GGT normale doéndii. Idame tedavisinde
prednol 6 mg/giin ile takip edildi.

Sonug: SSc ve sarkoidoz overlap sendromunun ¢ok nadir go-
riilmesi, hastaliklarin patogenezinde rol oynayan farkli immiin
mekanizmalar ile iligkili olabilir. SSc hastalarinda Th2 tipi im-
miin yanit baskin iken, sarkoidozda Th1 tipi immiin yanit bag-
lica rolii oynamaktadir. Yine de iki hastaligin birlikteligi acikla-
namayan ortak bir genetik, ¢evresel ve/veya patojenetik meka-
nizma ile iligkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, sistemik skleroz, overlap sen-
dromu

PS-26

Tiiberkiiloza sekonder makrofaj aktivasyon sendromu
Mert Oztas', Emir Cerme’, Ilker Inang Balkan’, Serdal Ugurlu'
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul

Amag: 46 yasinda hasta; 1996 yilindan beri ailesel Akdeniz ate-
si (AAA), 1997 yilindan beri ankilozan spondilit tanili. AAA i¢in
kolsisin 1.5 g/giin ile tan: tarihinden itibaren stabil seyretmek-
te. AS icin 4 y1l etanercept almus olan hasta yanit kaybr nedeniy-
le 2012 yilindan itibaren adalimumab ile izlenmekte. Hastanin
anti-TNF tedavisi 6ncesi PPD’si 11 mm olup, 9 ay izoniazid
kullanim 6ykiisii mevcut.

Sekil (PS-26): Strrenal gland tutulumu-PET/CT.
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Olgu: Hasta 28 Eyliil 2018°de nefes darligi, son 1 ayda 10 kg ka-
y1p, gece terlemesi ile Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne
bagvurdu. EKG’sinde 6zellik saptanmayan ve PAAC grafisinde
bilateral minimal plevral efiizyon harici bulgu saptanmayan has-
tanin ekokardiyografi’ de sol ventrikiil arkasinda 1 cm efiizyon
alan1 izlendi, tamponat izlenmedi. Hemogram ve biyokimyasa-
sinda l6kosit: 2000/mm’, nétrofil: 1000/mm’, hemoglobin: 10
g/dl, trombosit: 156.000/mm’, CRP: 68 mg/L, AL'T: 130 TU/L,
AST: 123 TU/L, Na: 139 mmol/L, potasyum: 4.6 mmol/L, tire:
60 mg/dl, kreatinin: 1.78 mg/dl, fibrinojen: 352 mg/dl, INR: 1.2
olarak saptandi. Hastada 6n tani olarak makrofaj aktivasyon sen-
dromu (MAS) diisiiniilerek 60 mg intravenéz prednizolon bas-
landi. Malignite ekartasyonu acisinda hastaya PET-BT ¢ekildi.
PET-BT’de perikard i¢ zarinda ve bilateral siirrenal bezlerde
SUVMAX sirastyla 10 ve 12 olarak raporlandi, bu bulgulara ha-
ricinde patolojik bir FDG tutulum alani izlenmedi. Yapilan ke-
mik iligi aspiratinda hemofagositoz gosterildi (Sekil PS-26). Pa-
tolojik FDG tutulumu olan siirrenal glanddan tru-cut biyopsi ya-
pildi. Altmis mg/giin prednizolon tedavisinin altinda 16kosit say1-
sinin normal araliga ulagmasina ve akut faz degerlerindeki gerile-
meye ragmen transaminazlarda yiikselme ve fibrinojen diigtiklii-
glintin derinlesmesi nedeni ile 3 giin 1 gram/giin pulse prednizo-
lon uyguland:. Takibinde hektik atesi olan ve genel durumu ké-
tiilesen hastanin ¢ekilen toraks BT sinde her iki akciger tist lob-
larda miliyer tiiberkiiloz ile uyumlu olabilecek nodiiler lezyonlar
goriildi. Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronkoskopik biyopsi ya-
pilan hastada, BAL’da asite rezistan boyanan bakteri (ARB+) g6-
riilmesi tizerine dortlii anti-tiiberkiiloz tedavisi baglandi.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, makrofaj aktivasyon
sendromu, tiiberkiiloz, ailesel Akdeniz atesi

PS-27

Aralikli ve gezici karakterde torakal agri ile gelen
multiple myelom olgusu

Neslihan Gékeen', Fatma Tuncer', Elvin Jalilli’, Anda¢ Komac',
Ayten Yazicl', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; ’Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Torakal agri nedenleri arasinda travma, strain ve sprain,
dejeneratif hastaliklar, diffiiz idiopatik skeletal hiperosteosis,
spondiloartritler ve maligniteler yer almaktadir. Spondiloartrit-
ler gibi inflamatuvar hastaliklar maligniteler ile karigabilmekte-
dir. Bu olguda aralikli-gezici karakterde torakal agrisi olan bir
hasta sunulmustur.

Olgu: 57 yas, erkek hasta torakal agri ile klinigimize bagvurdu.
Hastanm agrilari son 2 aydir olup karimn kaslarinda spazm sikaye-
ti vardi. Son 2 haftadir idrara sikigik iken idrar kagirmast mevecut-
tu. Sistem sorgulamasinda; inflamatuvar bel agrisi, artrit, artralji,
dakdilit, tiveit, psoriyazis, kilo kaybi, gece terlemesi, ates olmadi-
g1 6grenildi. Oz gegmiginde lomber herni operasyonu vardi. Fi-
zik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agikti. Vital bulgula-
r1 normaldi. Solunum ve kardiyak sistem muayenesi dogaldi. Ba-
tin muayenesi normaldi. Hassas ve sis eklemi yoktu. Lomber

Sekil (PS-27): Torakal MR’da torakal 5. vertebrada kompresyon fraktir
(ok).

fleksiyonu dogaldi. FABER ve FADIR negatifti. Motor defisit
yoktu. Torakal 4 ve 5. dermatoma uyan alanlarda hipoestezi
mevcuttu. Babinski bilateral pozitifti. Laboratuvar tetkiklerinde;
tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, total pro-
tein ve albumin, CPK, ESH ve CRP normaldi. Torakal agr1 ne-
deni ile tiim spinal MR c¢ekildi. MR goriintiide 5. torakal verteb-
rada %50’den fazla ¢cokmeye neden olan, vertebra korpus ve pos-
terior elemanlari invaze eden ve bastya neden olan kitlesel lezyon
goriildii (Sekil PS-27). Metastaz: ekarte etmek amac ile toraks ve
batn CT cekildi, patoloji saptanmadi. PET-CT sonucunda ver-
tebra diginda tutulum saptanmadi. Hastadan protein elektrofore-
zi ve immun elektroforez gonderildi. Kappa: 10.58 mg/L, lamb-
da: 1215 mg/L bulundu. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ya-
pildi. Aspirasyonda %10’dan fazla blast goriildii. Hasta hemato-
lojiye danigildi. Multiple myelom tanust ile kemoterapisi diizenle-
nen hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonu¢: Multiple myelom hastalarinin %35’inde ilk semptom
torakal agr1 ve bel agrisi olabilir. Agr1 baglangicta intermittent
karakterde olup yiik kaldirma ile artar ve dinlenme ile azalir.
Siklikla goriildigi yas araligt 50-70 yastir. Bu nedenle ileri yas-
larda goriilen aralikli bel agrist ve torakal agrilarda multiple
myelom akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Agri, aralikli, gezici, torakal agri, multiple
myelom

PS-28
MEFV gen mutasyonu tasiyan jivenil idiyopatik artrit
olgusunda kolsisin yaniti

Numune Aliyeva, Yasemin Yalginkaya, Bahar Artim Esen,
Murat Inang, M. Lale Ocal, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) en sik goriilen ve otozomal re-
sesif gecen monogenik otoinflamatuar hastaliktir. Patogenezinde
16. kromozomun kisa kolunda bulunan MEFV genindeki mutas-
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yonlar sorumludur. Hastalik tamisi klinik olarak konulmaktaysa
da, genetik incelemeler hastaligin siddeti ve prognozu konusun-
da fikir verebilmektedir. Biz burada kolsisin tedavisine yanit ve-
ren jiivenil idiyopatik artrit vakasindan bahsedecegiz.

Olgu: On bes yaginda kadin sag el ve ayak bilekleri, el parmak-
larinda sislik, sicaklik artigi, agri, hareket kisithilig ile bagvurdu.
Muayenede tanimlanan eklemlerde artrit ile uyumlu bulgular
tespit edildi; romatoid faktor 49 TU/ml, anti- CCP 228 U/ml
olcildi. Jivenil idiyopatik artrit tanist konularak metotreksat,
sulfasalazin, hidroksiklorokin prednizolon tedavisi baglandi.
Tedaviye ragmen eklem yakinmalari devam eden hastanin mu-
ayenesi bilateral el ve ayak bileklerinde, el proksimal interfalan-
gial eklemlerde artrit ile uyumlu idi, C-reaktif protein 12
mg/dl, sedimentasyon 35 mm/saat 6l¢iildi. Hastanin kullan-
makta oldugu sulfasalazin ve hidroksiklorokin kesildi, metot-
reksat ve prednizolona sertrolizumab 200 mg/2 hf iv eklendi.
Sol ayak bileginde artrit tablosu gerilemeyen hastanin C-reak-
tif protein 11 mg/dl, sedimentasyon 30 mm/saat 6l¢iildi; ser-
trolizumab kesilerek tosilizumab 600 mg/ay iv gegildi. Omuz-
larda, el parmaklarinda ve ayak bileklerinde artaljisi devam eden
hastanin  C-reaktif protein 29 mg/dl ve sedimentasyon 29
mm/saat 6l¢iildi. Sebat eden akut faz yiiksekligi olan hastanin
sorgulandiginda yilda birkag kez tekrarlayan ve yaklagik 12 saat
devam eden karin agrist oldugu 6grenildi; olast FMF etyolojisi-
ni aydinlatmak amaciyla MEFV gen mutasyonu gonderildi.
M680I hetrozigot varyasyonu tespit edilen hastaya kolsisin dis-
pert 3x0.5 mg tb bagland1. 1 ay sonra yapilan poliklinik kontro-
faz yanit1 alindi, C-reakdif protein 0.29 mg/dl ve sedimentasyon
9 mm/saat ol¢iildi.

Sonug: AAA tekrarlayan akut inflamasyon ataklari ile giden
hastaliktr. Eglik eden diger romatolojik hastaliklarm varliginda
AAA klinik bulgulari ¢ogu zaman goézardi edilebilmektedir.
Turkler AAA hastaliginin sik rastlandig1 etnik gruplar arasinda
yeralmaktadir. O nedenle agiklanamayan akut faz yiikseklikle-
rinde hastanin FMF yo6niinden sorgulanmasi ve klinik bulgular
desteklediginde MEFV gen mutasyonun bakilmas: faydali ola-
caktrr.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, kolsisin, jivenil idi-
yopatik artrit, MEFV

PS-29

SAPHO (sinovit, akne, pistiilozis, hiperostozis, osteit)
tanih bir olgu
Burcu Bozkaya Yiicel', Ozlem Aydog', Fevziye Canbaz Tosun’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim
Dali, Samsun, *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak(iltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Samsun

Olgu: On yaginda kiz hasta, yaklagik bir yildir olan, giderek sid-
deti artan, yiirtimesini ve uykusunu etkileyen, bel, sirt ve her iki
kalca ekleminde agr1 sikayetiyle bagvurdu. Hastada travma, sis-
temik hastalik, kilo kayb1 ve gece terlemesi 6ykiisii yoktu. Anne
baba arasinda akrabalik olmayip, dedesinde olan sedef hastalig
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Sekil (PS-29): Toraks BT. Sternum korpusunda ekspansiyona neden olan
litik/sklerotik ¢zellikte kitle lezyonu ve fraktur hatti; T6 vertebra korpusu-
nun tamamini tutup korpus anteriorunda ytkseklik kaybina neden olan
litik/sklerotik lezyon.

diginda aile 6ykisiinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde; vital
bulgulari stabil olan hastanin biiyiime gelismesi normaldi. Sirt,
bel ve kalca ekleminde ciddi agr1 ve hareket kisithligi meveuttu.
Norolojik muayenesi normaldi ve cilt lezyonu mevcut degildi.
Laboratuvar tetkiklerinde; enflamatuar belirteclerde belirgin
ytikseklik saptand1. Kiiltiirlerinde tireme olmayan hastanin viral
ve bakteriyel (Brucella, Lyme ve Leishmania) serolojileri nega-
tif bulundu. PPD anerjik saptanan hastanin ARB ve PCR so-
nuglart negatifti; mikobakteri kiiltiirlerinde tireme olmadi. Ke-
mik iligi aspirasyonunda malignite diisiindiirecek bulgu saptan-
mad.

Sonug¢: Lumbosakral MRT’da prevertebra, vertebra korpus ve
posterior elemanlarda kontrastlanma artigt, Toraks BT"de kor-
pus sterni ve T6 vertebrada litik/sklerotik ozellikte lezyonlar
saptandi. Hastaya langerhans hiicreli histiyositoz? l6semik ke-
mik infiltrasyonu stiphesi ile PET ¢ekildi. Korpus sternide hi-
permetabolik litik lezyon ve fraktiir hatt; T6 vertebrada yiik-
seklik kaybr ile birlikte hipermetabolik litik lezyon, bilateral
asetabulum posteriorunda permeatif tarzda hipermetabolik litik
lezyonlar saptandi. Kesin tani i¢in hastaya asetabulumdan yapi-
lan kemik biyopsisinde langerhans hiicre histiyositozu, siipiira-
tif enfeksiyon veya malignite kaniti saptanmamasi; kronik enf-
lamasyon ve fibrozis saptanmasi nedeniyle kronik nonbakteriyel
osteomiyelit tanist konuldu. Hastanin izleminde ekstremiteler-
de daha yaygin olmak iizere tiim viicutta milimetrik papilopiis-
tiller ve akneiform lezyonlar gézlendi. Cilt biyopsisinde yiizeyel
dermiste perivaskiiler alanlarda ve derin dermiste deri ekleri et-
rafinda PMNL’nin hakim oldugu mikst tip iltihabi hiicre infil-
trasyonu gozlendi. IF inceleme negatifti. Cilt bulgularinin ek-
lenmesi ile hastada SAPHO sendromu diistiniildii. Tzlemi sira-
sinda coklu antibiyotik, NSAII ve steroid tedavisi alan ancak
klinik ve laboratuvar diizelme gézlenmeyen hastaya IL1-inhibi-
torii baglandi. Tlk enjeksiyondan sonraki 15 giin icinde belirgin
klinik ve laboratuvar iyilesmesi olan hastanin tedavisine aylik
IL1-inhibit6ri ile devam edilmekte olup, hasta klinik ve labo-
ratuvar olarak tam remisyondadir.

Anahtar sozciikler: Sapho, nonbakteriyel, osteomiyelit



PS-30

Goodpasture hastaligi seyrinde tekrarlayan ates klinigi
ile ortaya cikan ailevi Akdeniz atesi olgusu

Shirkhan Amikishivev', Murat Bektas', Yasemin Yalginkaya',
Bahar Artum Esen', Halil Yazicr’, Murat Inanc', M. Lale Ocal’,
Ahmet Giil'

'istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) MEFV geni ekson 10 mutas-
yonlar1 ve tetikleyici faktorler (enfeksion, travma, eslik eden di-
ger hastalik vd) zemininde inflamazom olugsumu sonucu artmis
IL-1 beta tretilmesine bagh olarak gelisir, seroz zarlarda tek-
rarlayan inflamasyon ataklarina neden olur. Artmig inflamasyon
yanit1 genellikle kolsisin tedavisi ile kontrol edilebilirken, <% 10
hastada ayrica anti-IL-1 tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bildiri ile, Goodpasture hastalig1 tanisi ile tedavi baglanan, acik-
lanamayan tekrarlayan ateg,yiiksek akut faz yaniti ile ortaya ¢1-
kan, kolsisin tedavisine tam yanit veren AAA hastalig1 sunul-
maktadur.

Olgu: 22 yas Kastamonulu erkek hastaya Aralik 2017 tarihinde
bulanti, kusma sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerde akut faz
degerlerinde yiikseklik, 6 gram/giin proteiniiri, anti-GBM anti-
kor pozitifligi ve bobrek biyopisisinde bazal membranda diffiiz
lineer IgG birikim saptanarak Goodpasture hastalig1 tanisi kon-
mus. Ug giin pulse steroid, 7 kez plazmafarez ve 500 mg siklo-
fosfamid tedavisi verilmis. Bir hafta sonra ates yiiksekligi, oksii-
riik, kanli balgam sikayetiyle YBU yatisi olmus. 3 kez daha plaz-
mafarez, yiiksek doz steroid ve ¢esitli antimikrobial tedaviler al-
mus. Bir sene boyunca haftada 2-3 giin siirebilen, ayda 3—4 kez
tekrarlayan ates, akut faz degerlerinde yiikseklik sebebiyle ali-
nan kan, idrar kiiltiirlerinde iireme olmamus, ekokardiografi,
boyun,toraks,batin BT incelemelerinde anlamli patoloji goriil-
memis. Enfeksiyon siiphesiyle siklofosfamid tedavisine devam
edilememis. Nedeni bilinmeyen ates sebebiyle bakilan enfeksi-
yon tetkikleri negatif sonuglanmig. Cekilen PET-BT’de anlam-
11 FDG tutulumu goriilmemis. Orta-yiiksek doz steroid ve ACE
inhibitori tedavisi ile anti-GBM antikoru negatiflesmis, prote-
intirisi gerilemig. Romatoloji konsiiltasyonu istenen hastanin
sorgusunda 17 yagindan itibaren yil icinde sik tekrarlayan ayak
bileginde agry, sislik ve kizariklik sikayeti de olmasi tizerine ba-
kilan MEFV gen mutasyonu M694V/M6801 bilesik heterozigot
olarak bulundu. Hastaya AAA tanisiyla baglanan kolsisin tedavi-
si sonrasi ataklar1 tekrar etmedi ve akut faz degerlerinin gerile-
digi goriildii (tedavi 6ncesi CRP 61, ESH 67, tedavinin 1. ayin-
da CRP 4, ESH 10).

Sonug: Bu olgumuz Goodpasture hastaligi ve AAA birlikteligi-
ne dair literatiirde sunulan ilk vaka olup, immiin siipresif teda-
viye ragmen baskilanamayan inflamasyon ataklarinin kolsisin
tedavisine verdigi yanit dikkat ¢ekici bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Goodpasture hastali-
g1, kolsisin

PS-31

idiopatik tekrarlayan perikardit:

Otoinflamatuar hastalk?

Belkis Nihan Coskun', Burcu Yagiz’, Tugba Ocak’, Yavuz Pehlivan’,
Ediz Dalkih¢’

'llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Bursa, *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Tekrarlayan perikardit, akut perikarditin nispeten sik
goriilen bir komplikasyonudur (%15-30). Standart tani yon-
temleriyle %80’inde altta yatan bir neden bulunamaz, idiopatik
tekrarlayan perikardit (IRP) olarak kabul edilir. Genellikle, akut
perikarditin ilk atagindan sonra semptomsuz gecen 4 haftanin
ardindan ortaya cikar, yillarca siirebilir. Onceleri idiopatik ola-
rak kabul edilen bu durum son zamanlarda tekrarlayict steril
inflamasyon ataklari ile karakterize otoinflamatuar hastalik ola-
rak kabul edilmektedir. Kolsisine ve IL-1 inhibitorlerine iyi ya-
nit alinmast bu goriisii desteklemektedir. Tekrarlayan perikar-
dit ataklari ile seyreden bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 42 yas erkek hastanin, Haziran 2018’de tarafimiza ilk
bagvurusunda 2014’ten beri tekrarlayan perikardit ataklar1 ol-
dugu gorildi. Etyolojiye yonelik tetkiklerinde viral infeksiyon
belirteglerinin (Parvo, EBV, hepatit B, C, HIV) negatif oldugu
saptandi. ANA ve ENA profili dogaldi. Baglangictaki ESH: 60
mm/h ve CRP: 4.5 mg/dl bulundu. Hastaya NSAII ve kolsisin
baglandig, yeterli yanit alinamayinca giinliik 10-15 mg’lik doz-
larda prednizolon verildigi goriildii. PPD: 33 mm saptandu, kli-
nik bulgusu olmayan hasta ilacsiz izleme alindi. Haziran
2018’de tarafimiza bagvuran hastaya kolsisin 2x0.5 mg yeniden
baglandi. Tetkiklerinde kreatinin: 0.75, trik asit: 6.5, prote-
in/albumin: 6.5/4.2, AST/ALT: 40/90, WBC: 7750 ANS:
4150, Hb: 14.5, PLT: 254.000, ESH: 2 mm/h, CRP: 1 mg/dl
bulundu. FMF gen mutasyonu dogaldi. Sikayetlerin ataklar ha-
linde gelmesi, eslik eden ateg olmasi, steroid direncli olup kol-
sisinden kismi yanit alinmasi nedenli otoinflamatuar perikardit
diistiniildii. Hastaya anakinra baglanmasi planlandi. 3 aylik teda-
vi sonunda atak gecirmeyen hastanin EKO’sunda perikardda si-
v1 saptanmadu.

Sonug: Otoinflamatuar hastaliklar IL-1 artigina yol agan infla-
mazom aktivasyonu nedeniyle meydana gelmektedir. IRP’nin
otoinflamatuar hastalik olarak kabul edilme nedeni, ates, sero-
zit ve inflamasyon belirte¢lerinde yiikseklik ile karakterize atak-
lar seklinde seyretmesi, spesifik otoantikorlarin ve otoreaktif T
hiicrelerinin bulunmamasi, kolsisin ve 6zellikle IL-1 inhibitor-
lerine iyi yanit vermesidir. Tedavi stratejisi baglangicta aspirin
veya NSAII ile kolsisin kombinasyonu, direngli vakalarda korti-
kosteroidlerin tedaviye eklenmesidir. Direncli hastalarda IL-1
inhibitérlerinin etkinligi, giivenligi randomize kontrolli ¢alis-
malarda gosterilmistir. Yiksek doz steroide yanitsiz tekrarlayan
perikardit vakalarinda IL-1 inhibitorleri akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: IL-1 inhibitorleri, idiopatik tekrarlayan
perikardit, otoinflamatuar hastalik
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PS-32
Nadir bir birliktelik: Ailevi Akdeniz atesi ile iliskili
amiloidoz ve anlami belirlenemeyen gamopati

Zeynep Toker Dincer', Berna Yurttas', Ayse Salihoght’,
Serdal Ugurlu'

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, lc Hastalikla-
i Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA); otozomal resesif kalitlir.
Tekrarlayan ates ve poliserozit ataklariyla seyreder. En sik g6-
riilen otoinflamatuar sendromdur. AAA’nin en ciddi komplikas-
yonu amiloidozdur. Kolsisin kullanimindan 6nce amiloidoz
hastalarmn %60’inda goriiliirken, kolsisinin kullanilmasiyla bu
oran oldukca gerilemistir. Anlami Belirlenemeyen Monoklonal
Gamopati (MGUS) 50 yas tizeri populasyonda %3-4 oraninda
goriilen, multipl myelom veya primer amiloidoza ilerleyebilen
bir plazma hiicre diskrazisidir. Multipl myelom ve AAA birlik-
teligi nadir bir durumdur.

Olgu: 38 yaginda kadm hasta nefrotik sendrom ve son dénem
bobrek yetmezligi nedeniyle tetkik edilmeye baslanmig. Diizenli
diyalize alinan hastanin tetkiklerinde tire: 95 mg/dL, kreatinin: 5
mg/dL, Hgb: 6 g/dL, albiimin: 2.90 g/dL, total protein: 5.20
g/dL saptanmus. Protein elektroforezinde monoklonal gamopati
goriilmesi tizerine proteiniirinin de olmasi nedeniyle hastada pri-
mer amiloidoz distinilmis. Yapilan immunfiksasyon elektrofo-
rezinde Immunglobulin A (IgA) Kappa monoklonalitesi saptan-
mug. IgA diizeyi 696 mg/dL, idrar kappa hafif zincir diizeyi 862
mg/giin (<15 mg/L), idrar lambda hafif zincir diizeyi 313 mg/giin
(<15 mg/L), serum kappa diizeyi 52 mg/dL (0.33-1.94), serum
lambda diizeyi 10 mg/dL (0.57-2.63) goriilerek kemik iligi biyop-
sisi yapilmis. Kemik iligi biyopsisinde IgA Kappa monoklonalite-
si gosteren plazma hiicre infiltrasyonu ve damar duvarinda potas-
yum permanganat ile solan amiloid birikimi bulunarak plazma
hiicre oran1 %6 olarak degerlendirilmis. Ekokardiyografide ejek-
siyon fraksiyonu %60, myokardda restriktif tutulum tespit edil-
mis. Hastanin 6 g/gtin proteintirisi saptanmasi tizerine bébrek bi-
yopsisi yapilmig. Bébrek biyopsisinde immiino-elektron mikros-
kopisi ile yapilan tiplendirme dogrultusunda hasta AA amiloidoz
tanst almig. Anamnez derinlestirildiginde ¢ocukluk déneminde

baglayan, tipik 3 giin stiren ates, karin agrist ve artrit ataklar1 bu
ta AAA ile iligkili amiloidozu ve eglik eden MGUS tanisi oldugu
disiiniilerek tarafimiza yonlendirildi. Gonderilen MeFV (Medi-
terranean FeVer) mutasyonu M694V homozigot olarak raporlan-
di. Haftada 3 giin hemodiyalize giren hastaya 0.5 mg/hafta kolsi-
sin ve 100 mg/giin anakinra bagland1.

Sonug: AAA sik goriildigi iilkelerde sekonder amiloidozun en
sik sebebidir. Sundugumuz vakada es zamanli MGUS tabloya
eslik etmekteyken nefrotik sendromun asil sebebi biyopsiyle
gosterilen sekonder amiloidozdur. Hasta MGUS goriilmesi i¢in
beklenenden daha geng bir hastadir. Bébrek biyopsi 6rneginin
immiino-elektron mikroskopisi ile degerlendirilerek biriken
amiloidin AA tipi oldugunun gosterilmesi hastanin tedavisine
yon vermistir. MGUS ve AAA birlikteligi cok nadir de olsa ami-
loidoz diigtiniilen hastalarda ayirict tan1 dikkatli yapilmali, ami-
loid depoziti mutlaka tiplendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, amiloidoz, MGUS

PS-33

Psoriyatik artritte temporomandibuler eklem tutulumu:
Olgu sunumu

Cem Idrisoglu', Tugrul Ormeci’, Meryem Can’

"Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall;

*Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali;
*Medipol Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Psoriyatik artrit seronegatif spondiloartrit grubundan
inflamatuar bir artrittir. Distal interfalangeal eklem tutulumu,
daktilit, asimetrik sakroileit, entezit hastaliga spesifik bulgular-
dir. Spondiloartropatilerde temporomandibuler eklem tutulu-
mu, incelenen popiilasyon ve degerlendirme araclarina gére de-
gismekle birlikte ortalama %11-35 arasinda gorilir. Bu yazi-
mizda temporomandibuler eklem tutulumu olan psoriyatik artrit
vakasini sunuyoruz.

Olgu: 32 yaginda erkek hasta, ti¢ aydir el bilek ve proksimal inter-
falangeal eklemlerde agr1, bir buguk aydir ¢enesinde agr1 ve yemek
yiyememe sikayetiyle bagvurdu. Bir saatten fazla siiren sabah tu-
tuklulugu vardi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde; saatlik se-
dimantasyon hizi: 51 mm/saat, CRP: 49.35 mg/L (N: 0-5 mg/L),

Sekil (PS-33): Sinovyal hipertrofi. Sag (a), sol (b) sagital T1 SPIR (spectral presaturation with inversion recovery) ve koronal T1 SPIR (c) MR incelemede,
her iki TME’ de snovit ile uyumlu snovyal kontrastlanma (ok) ve mandibuler kondillerde muhtemel reaktif hafif kontrastianma (yildiz) mevcuttur.
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Romatoid Faktor: negatif, Anti-CCP: Negatif ve ANA: Negatif
olarak saptandi. Bes yildir psoriyazis hastaligt mevcut. Fizik mu-
ayenesinde bilateral temporomandibuler eklemde agr1 ve kisithlik,
bilateral proksimal interfalangela eklemlerde hassasiyet saptandi.
Sirunda ve sagh derisinde psoriyazis plaklart mevcut. Hastaya
temporomandibuler MR ¢ekildi, “Her iki temporomandibuler
eklem diizeyinde, mandibuler kondillerde eroziv degisiklikler, ek-
lem mesafesinde sinovit ve kemik yapida mediiller 6dem olarak
raporland: (Sekil PS-33) Hastaya CASPAR kriterlerine gore pso-
riyatik artrit tanist kondu. Metotreksat 15 mg / hafta, metilpred-
nizolon 16 mg/ giin ve diklofenak 2x75 mg bagland:. Bir ay son-
raki kontroliinde agrisi ve psoriyazis plaklar1 azalmist. Hastanin
poliklinik takibi devam etmektedir.

Sonug: Temporomandibular eklem tutulumu psoriyatik artrit-
li hastalarda nadir goziiken fakat ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi 6nem arz etmekte-
dirGenellikle kondil ve glenoid fossada eroziv degisiklikler olur
ve agirt eklem araligi daralmast ile iligkilidir. Bu makalemizde
bir psoriyatik artritte bilateral temporomandibuler eklem tutu-
lumu vakasini sunduk.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, temporomandibuler ar-
trit, psoriyazis

PS-34
Pnomotoraks ile komplike romatoid nodiil olgusu
Zeynel Abidin Akar', Nevzat Gozel’

"Firat Universitesi Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig;
*Firat Univeristesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Elaziy

Amag: Romatoid nodiil, romatoid artritin (RA) en sik goriilen
cilt bulgusudur. Subkutan nodiiller hastaligin baglangicinda %7
oraninda tespit edilirken bu oran hastalik seyri sirasinda
% 30-40’lara kadar ¢ikabilmektedir. Akcigerde ise romatoid no-
diil goriilme siklig ile iligili net veri bulunmamakla birlikte, no-
diillerin metotraksate, leflunamid ve 6zelikle anti-TNF gibi bi-
yolojik ajan tedavisi arasinda iligki olabilecegi diistiniilmektedir.

Olgu: 55 yaginda, erkek, son bir yildir 6zellikle hareket etmek-
le artan nefes darlig1 ve eklem agrisi tarifliyor, eklem agrilarina
sislik, sabah tutuklugu eslik etmiyormus. Hasta nefes darlig1 ne-
deniyle aragtirtlirken akcigerde su topladigi séylenerek hastane-
miz gogus cerrahisi boliimiine yonlendirilmis. Hastanin yapilan
tetkiklerinde akut faz yiiksekligi, PA AC grafisinde bilateral
plevral effiizyon ve sag tarafta pnémotoraks saptanmasi nede-
niyle hasta gogiis cerrahisi servisine interne edilmis. Hastaya
tiip torakostami yapiliyor ve plevral mayiden tbe, mantar ve ba-
sit kiiltiir calisilmis ve iireme olmamis. Hasta uzun siireli anti-
biyoterapiye ragmen rahatlamamasi nedeniyle opere edilmesine
karar veriliyor. Hastanin plevra yapraklarinin kalinlagtugi, yer
yer parankim hasarinin olustugu tespit edildi. Hastanin visceral
ve paryetal plevra yapraklarina ait dokularin histopatolojik ince-
lenmesinde romatoid nodiil tespit edilmesi nedeniyle hasta ro-
matolojik hastalik agisindan degerlendirilmek iizere tarafimiza
damigildi. Hastanin romatolojik degerlendirilmesinde biletaral
MKF sikma testi pozitif tespit edildi, hastada artrit saptanmadi,

sabah tutuklugu 10-15 dk kadar tariflemekteydi. Hastanin sero-
lojik incelemesinde yiiksek titrede anti-CCP, RF pozitifligi,
akut faz yiiksekligi tespit edildi. Hastaya mevcut bulgularla RA
tanist diisiintilerek 0.5 mg/kg prednizolon emthexate tb 1x6/
hafta, folbiol tb 1x1/hafta baglandi. Hastanin takiplerinde mev-
cut tedaviye leflunamid 20 mg tb 1x1/giin eklendi. Bu tedaviye
ragmen sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle tedaviye ritiixi-
mab eklenip, leflunamid kesildi. Hastanin ritiiximab tedavisi
sonrast klinik ve radyolojik olarak sikayetlerinde belirgin geri-
leme oldu.

Sonug: Literatiirde romatoid artritin tipik klinik prezentasyonu
olmadan AC’de romatoid nodiil ile baglangi¢ gosteren vaka bil-
dirimleri mevcuttur. Bu hastalar tan1 konulmadan 6nce infeksi-
yon ve malign hastaliklarla siklikla karigabilmektedir. Nodiiller
genellikle subplevral yerlesimlidir veya interlobular septa ile
iligkilidir. Pulmoner romatoid nodiiller genellikle asemptoma-
tiktir ancak plevral efiizyon, pnémotoraks, pyopnomotoraks,
bronkoplevral fistiil ve hemoptizi gibi komplikasyonlarla kargi-
miza ¢ikabilir.

Anahtar sozciikler: Romatid artrit, romatoid nodiil, pnémoto-
raks

PS-35

Romatoid artritin nadir goriilen prezentasyonu:
Romatoid menenijit

Ahmet Karatas, Burak Oz, Zeynel Abidin Akar,
Stileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Amag: Romatoid menenjit romatoid artritte (RA) nadir gorii-
len eklem digt tutulum geklidir. Cogunlukla uzun siireli seropo-
zitif RA tanili hastalarda goriilmektedir.

Olgu: 58 yaginda kadin hasta, hipertansiyon diginda bilinen kro-
nik sistemik hastalik 6ykiisti yok. Yaklagik 6 ayda 7 kg kilo kaybi
tariflemekte, gece terlemesi tanimlamuyor. 3 ayda artig gosteren
viicudun sag kesminde giigsiizliik yakinmasi var. 3 hafatadir var
olan sol frontotemporal bolgede bas agrisi, boyun agrist ve konug-
mada bozulma yakinmas: gelismis. Ek olarak el kiiciik eklemleri
ve dirseklerde agr1 yakinmasi var. Fizik muayenede ates: 37.2 °C,
TA: 145/85 mmHg, nbz: 88/dk, eklem muayenesinde artrit yok,
organomegali ve lenfadenopati saptanmadi, gastrointestinal, solu-
num ve kardiyovaskiiler sistem muaynesi dogal, sag tist ve alt eks-
tremitede kas glicti 3-4/5, dizartrik konugma saptand:. Laboratu-
var tetkikleri; WBC: 12.2 103/p 1, Hb: 12 g/dL, Hte: %37.1,
MCV: 78 fL, PLT: 562 103/pL, ESR: 76 mm/h, CRP: 76.3
mg/L, ire: 40 mg/dL, kreatinin: 0.54 mg/dL, AST: 27 U/L,
ALT: 34 U/L, t. protein: 7.6 g/dL, albumin: 4 g/dL, idrar tahli-
li: 6zellik yok, QuanttFERON: negatif, ANA (IFA), ANA profil,
c-ANCA ve p-ANCA negatif, RF: 692 TU/mL, CCP: negatif,
IgG4: 1580 mg/L’di. Beyin MRI: Bilateral periventrikiiler -sub-
kortikal beyaz cevherde iskemik gliotik alanlar izlendi (Sekil PS-
35). IVKM sonrasi durada diffiiz kontrastlanma, kalinlagma izlen-
di. BOS analizi normal olarak degerlendirildi. Viral ve bakteriyel
menenjit paneli negatifti. Batin ve toraks tomografisinde patoloji
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Sekil (PS-35): (a) Tedavi 6ncesi ve (b) sonrasi kranial MRI.

saptanmadi. BT anjiografide (torakal - arkus aorta) patoloji yok-
tu. Hastada olast RA ve IgG#4 iligkili pakimenenjit diisiiniilerek
dural biyopsi 6nerildi. Ancak hasta kabul etmedi. Tedavi 1 mg/kg
prednizolon, 2.5 mg/kg dozunda azatiopiirin baglamildi. Azati-
opiirin tedavisini tolere edememesi ve progresyon olmasi nede-
niyle aylik 1 g siklofosfamid baglanildi. Tedavi sonrasi radyolojik
ve klinik olarak belirgin diizelme goriildi.

Sonug: Pakimenenjit RA’da eklem bulgulari ¢tkmadan 6nce na-
diren gortilebilir. Bu hastalarda ayiric1 tanida IgG4 iligkili has-
taliklar1 da disinmek gereklidir. Kesin tan1 i¢in biyopsi yapil-
masi 6nerilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, pakimenenjit, IgG4 ilis-
kili hastalik

PS-36

Mecburi hizmet deneyimi: Batman’da romatoid artritli
hastalarda takip oranlari

Senem Tekeoglu

Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Batman

Giris: Romatoid artrit, her yag grubunda goriilebilen, daha ¢ok
kadinlar1 etkileyen romatizmal bir hastaliktir. Saglik hizmetine
ulagim, tedavi kararinda rol alma ve kontrollere devamlilik has-
taligin yonetiminde 6nemlidir. Batman Turkiye’nin giineydo-
gusunda yer alan 585.000 niifuslu, resmi kayitlara gére okuma
yazma bilmeyen oraninin %7 oldugu bir sehirdir. Etnik ve kiil-
tiirel sebeplerle kadinlarda Tiirkge bilme ve okuma yazma ora-
ni, egitim ve saglik hizmeti gibi alanlardan faydalanma daha da
dugtiketr.

Amag: Batman Bolge Devlet Hastanesinde takip edilen roma-
toid artrit tanili hastalarin klinik karakteristikleri, aldiklar1 teda-
viler ve rutin poliklinik takip oranlar1 degerlendirildi.

Yoéntem: 14 Temmuz 2017-01 Ocak 2019 tarihleri arasimndaki
hastane kayitlar1 incelendi. Sadece bir romatologun ¢alistig1 has-
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tanede rutin poliklinik kontrolleri ti¢ ayda bir yapildig1 i¢in son 3

ayda poliklinik kayd: olmayan hastalar ‘takipsiz’ olarak degerlen-
dirildi. Takip stiresi, hastalarin ilk ve son takipleri arasindaki sii-
re olarak kaydedildi. Hastalar ‘yeni tan1 almig’ ya da ‘6nceden ta-
n1 konulmug’ olarak ve konvansiyonel sentetik hastalik modifiye
edici ilaglar (DMARD); metotreksat, leflunomid, hidroksikloro-
kin, sulfasalazin) veya biyolojik DMARD’lar (adalimumab, eta-
nersept, infliksimab, golimumab, sertolizumab pegol, ritiiksimab,
tosilizumab, abatasept, tofasitinib) alanlar olarak kategorize edil-
di. Cogu hasta diisiik doz steroid tedavisi almaktaydi.

Tablo (PS-36): Hasta karakteristikleri, tedaviler.

Yas Ortalama 51 yas (min:16 y, maks: 85 y)
Kadin: 432, Erkek: 86 (K/E=5)

Cinsiyet

RF veya anti-CCP pozitifligi Seropozitif: 308 hasta

Seronegatif: 210 hasta

146 hasta (%28)
372 hasta (%72)

Takipsiz: 37 (%27)
Takibe devam eden: 98 (%73)

Takipsiz (toplam)

Takibe devam eden (toplam)

Yeni tani almis
(135 hasta) (%26)

Onceden tani konulmus
(383 hasta) (%74)

Takipsiz: 108 (%28)
Takibe devam eden: 275 (%72)

Konvansiyonel sentetik DMARDIar
(397 hasta) (%77)

Biyolojik DMARDIar
(121 hasta) (%23)

Biologic DMARDlIar
(uygulama sekli,
degisimler dahil)

Takipsiz: 135 (%34)
Takibe devam eden: 262 (%66)

Takipsiz: 11 (%10)
Takibe devam eden: 110 (%90)

Subkutan (sc): 52 (%35)
Intravendz (iv): 67 (%45)
Per oral (po): 28 (%20)

Bulgular: Toplam 518 hastanin karakteristikleri ve tedavileri
tabloda gosterilmistir. Takibe devam eden hastalarda ortalama
takip 8.9 aydi (maksimum 17 ay). Takibe devam etmeyen has-
talardaki ortalama takip siiresi 2.8 aydi (minimum: 1 ay, maksi-



mum: 13 ay). Takipsiz kalan 146 hastanin 71’i sadece 1 kez po-
liklinige bagvurdu. Biyolojik tedavi alan hastalarda takip orani-
nin daha yiiksek oldugu gériildi (Tablo PS-36). Bu tedavilere
karar verilirken, 6zellikle yagh ve okuma yazma bilmeyen hasta-
larda, iv ve po uygulama sekli sc tedaviye tercih edildi.

Sonug: Hastalik yonetiminde amag en erken dénemlerde re-
misyon saglamaktir fakat kirsaldaki hastalarin en biiyiik sorunu
takibe ve tedaviye devam oraninin az olmasidir. Diger tim kro-
nik hastaliklarda oldugu gibi romatoid artritte de farkindalik ve
egitim hastaligin tedavisinde en 6nemli basamaklardur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tedavi, takip oran

PS-37
SLE nefitine benzer sekilde prezente olan fibriller
glomeriilonefrit olgusu

Banu Cigek Yalgin Dulundu, Ege Sinan Torun, Bahar Arum Esen,
Ahmet Giil, Murat Inan¢, Mahdume M. Lale Ocal

Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozusta bébrek tutulumu sik olup
ciddi mortalite ile iligkilidir. Proliferatif nefrit tanisi alan SLE
hastalarinin %10-30"u son dénem bobrek yetmezligine ilerle-
mektedir. SLE’de birka¢ adet renal tutulum tiirti bulunmakta-
dir. Cogunlukla bébrek biyopsisi ile ayirt edilebilen immun
komplex iligkili glomeriilonefritlerdir. Buna ek olarak lupustan
bagimsiz renal hastaliklar da goriilmektedir.

Olgu: Fibriller glomeriilonefrit ve immiinotaktoid glom-
ertilopati her ikisi de immunoglobulin kaynakli ¢okiintiiler so-
nucu olugmaktadir. Patognomonik histolojik bulgular ancak
elektron mikroskopunda goriilebilir. Bu iki hastalik ¢ok sik g6-
rilmemekle beraber nativ renal biyopsilerin %0.5 ila ’inde g6-
rilmektedir.

Sonug: Biz de yapilan tedaviye yeterli yaniti olmadigi i¢in rebi-
yopsi yapilan ve sonucunda fibriller glomeriilonefrit gelen bir
vakay1 sunduk

Anahtar sozciikler: SLE, glomeriilonefrit, fibriller

PS-38

Ates yuksekligi, kilo kaybi, halsizlik ve artralji yakinmalari
ile basvuran ve sistemik lupus eritematozus tanisi alan
68 yasinda erkek hasta: Olgu sunumu

Kubilay Sahin, Kiirsat Dal, Oktay Bulur, Derun Taner Ertugrul

Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE); kronik, sebebi bilin-
meyen, imminolojik bozukluklarla birlikte, otoimmiin karak-
terli, bircok organ ve sistemi tutan bir bag doku hastaligidir.
Hastalarin biiyiik kisminda halsizlik, yorgunluk, ates, kas agri-
lar1 ve kilo kayb: gibi nonspesifik yakinmalar yaninda, spesifik
organ ve sistem semptomlar1 bulunabilir. Hastalik 16-55 yas
arasi kadinlarda daha sik gériilmektedir. Nadiren ileri yas erkek

hastalarda goriilebilir. Biz de ates, kilo kayb: ve artralji yakin-
mast olan ve SLE tanisi koydugumuz 68 yasinda bir erkek has-
tay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 68 yaginda erkek hasta, yaklagik 2 ay 6nce dig merkezde g6-
giis klinigine oksiirtik, ates, kilo kaybr yakinmalar1 ile bagvurmug
ve pnomoni tanust ile yatirilarak yaklagik bir ay tedavi gérmiis. An-
tibiyotik tedavileri almasina ragmen oksiirtik yakinmasi azalmus,
ancak ateg yliksekligi ve kilo kaybi diizelmemis. ANA ve p-ANCA
pozitifligi olmast nedeni ile romatoloji poliklinigine yonlendiril-
mis. Anamnezde yaklagtk 2.5 aydir kilo kaybs, halsizlik, ateg yiik-
sekligi ve el, el bilegi ve ayaklarda agr1 yakinmasi vardi. Eklemler-
de sismesi ve sabah tutuklugu tariflemiyordu. Fizik muayenede ar-
trit yoktu. Akciger bazallerinde hafif ralleri mevcuttu. Tetkiklerde
CRP: 10.43 mg/L, sedimentasyon: 93 mm/saat, RF-, CCP-, Hb:
9.9 g/dL, SSA-, SSB-, P ve C ANCA-, C3: 0.80 g/L, C4: 0.10 g/L.
TIT normal, ANA: 4+ Niiklear mebran patern, dsDNA: 2+ idi.
Hastada klinik bulgularla SLE diisiiniildi. Metilprednizolon
(MP) 16 mg ve hidroksiklorokin (HK) 2x200 mg baglandz. 2 haf-
ta sonra kontrole geldiginde atesi yoktu ve yakinmalar1 azalmigti.
Kontrol tetkiklerinde CRP. 1.41 mg/L, ESH: 71 mm/saatidi. Ta-
kibinde MP dozu azalulan hasta halen, MP 4 mg ve HK 2x200
mg kullanmakta olup remisyonda izlenmektedir.

Sonug: SLE kadinlarda erkeklere gore 9 kat daha sikar ve 6zel-
likle dogurganlik ¢aginda daha sik goriilmektedir. Hastalik klinik-
te ates, eklemlerde sislik, ciltte eritemli dokiintiilerden, bazi organ
ve sistemlerin etkilenmesine kadar ¢esitlilik gosterir. Hastamizda
oldugu gibi nedeni bilinmeyen ates, kilo kayb, halsizlik ve artral-
ji gibi nonspesifik yakinmalar da gériilebilir. Tleri yastaki bir erkek
hastada SLE oncelikli bir tani olarak diisiintilmese de, SLE olasi-
lig1 akilda tutulmali ve gerekli tetkikler yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: SLE, artralji, ates

PS-39

Rituximab ile basariyla tedavi edilen katastrofik
antifosfolipid sendromu olgusu

Zeynep Ertiirk, Yasemin Yalcinkaya, Nevsun Inang,
Haner Direskeneli, Pamir Atagiindiiz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Katastrofik antifosfolipid sendromu (CAPS), akut ¢oklu
organ tutulumu, kii¢iik damar trombozu ve viseral organ hasari
olmak tizere APS’nin en siddetli ve nadir goriilen formudur.

Yontem: 17 yaginda kadin hasta; ates, g6giis agrist ile bagvurdu.
Oykiide 5 ay 6nce hastada sol popliteal derin ven trombozu, iki
abort, Raynaud fenomeni mevcuttu. Fizik muayeede tagikardik,
hipotansifti, sol abdomende hassasiyet vardi. Laboratuvarda;
Hb 9.5 g/dL; CRP: 201 mg/L; ESR: 127 mm/s; troponin I:
26.4 mg/l (n=0.01-0.04 mg/l), CK-MB: 50 U/ I (n=0-25 U/I).
C3, C4 komplement seviyeleri disiiktii. Ab2GPI Ig M> 200
RU/ml (n=5-20 RU/ml) ve LA=80.3 (n=35-43). ANA homojen
patern 1/640 titrede pozitifti. Anti-SS-A ve anti-SS-B pozitifti.
Faktor V leiden mutasyonu homozigottu. Proteiiirisi 1086
mg/giin idi. Pulmoner BT anjiyografide alt loblarda konsoli-
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dasyon ve bilateral plevral efiizyon mevcuttu. Abdominal BT"de
4 cm splenik infarkt goriildi. Eko anteroseptal, posterior ve
posterolateral duvar hipokinezi saptandi. Derin ven trombozu,
antikor pozitifligi, splenik enfarktiis, akut koroner sendrom 6y-
kiisti ile katastrofik antifosfolipid antikor sendrom (CAPS) tani-
st aldi. 1 mg/kg/giin metilprednizolon, piperasilin/tazobaktam
13.5 g/giin ve 10 giin iv immiinoglobulin (0.4 g/kg/giin) ald:.
aPTT izlemi ile heparin infiizyonu, 500 mg/giin siklofosfamid
ve takiben rituximab (1 g) uygulandi. YBU tedavisinden sonra
32 mg MP, AZA 100 mg/giin, ASA 100 mg giin, ramipril 2.5
mg/giin, klopidogrel 75 mg/gin, HCQ 200 mg, DMWH ar-
dindan oral warfarin (hedef INR: 3-3.5 tedavisi aldi. Steroid
sonrasi sakroiliak eklemde bilateral avaskuler nekroz gelisti.

Bulgular: Antifosfolipid sendromu (APS), persistan olarak an-
tifosfolipid antikoru olan hastalarda tromboz ve/veya gebelik
morbiditesi ile karakterizedir. Koagtilasyon yolaklarimn tetikle-
yen beta2-glikoprotein I'in etkilesimiyle endotel hiicrelerinin
aktivasyonu ve bununla birlikte antitrombin III inhibisyonu,
aktive protein C, fibrinoliz inhibisyonu, doku faktorii ve trom-
binin aracilig1 ile trombozu tegvik eder. Kompleman aktivasyo-
nu, C3, C5a ve membran atak kompleksi iiriinleritrombosit ve
endotel hiicre aktivasyonunun giiclii mediyatorleridir;bu ne-
denle kompleman sistemi muhtemelen APS patogenezinde kri-
tik bir adimdur.

Sonug: Antifosfolipid sendromlu hastalarda akut ¢oklu organ tu-
tulumu gibi yasamu tehdit eden komplikasyonlarin farkinda olun-
malidir. AFS seyrek bir durumdur ve derin ven trombozu,arteri-
yel tkayicr olaylar, tekrarlayici fetal kayip,vazospastik fenomen
veya gegici iskemik ataklar gibi klinik semptomlar varsa hiperko-
agiilabiliteye neden olan herhangi bir altta yatan durum olmaksi-
zin giphelenilmelidir. Antikoagiilan trombotik olaylarin énlen-
mesine ve gebelige yardimeidir.

Anahtar sozciikler: Antifosfolipid antikor sendromu, tromboz,
katastrofik

PS-40

Psikoz ve trombotik trombositopenik purpura ile
basvuran sistemik lupus eritematozus olgusu

Sinem Nihal Esatoglu, Berna Yurttag, Mustafa Erdogan,
Yesim Ozgiiler, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Noropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NP-SLE),
SLE’nin santral sinir sistemi tutulumu ile iligkili ¢esitli psikiyat-
rik ve norolojik bulgularini tanimlamaktadir. Psikoz, SLE has-
talarmin %5’inde gorilmektedir. Trombotik trombositopenik
purpuranin (TTP) SLE ile birlikteligi ise ¢ok nadirdir. Burada,
psikoz ile psikiyatri klinigine yatirildiktan sonra SLE ve TTP
tanist konan bir vakayr sunmaktayiz.

Olgu: 22 yaginda kadin hasta 7 aydir olan sa¢ dokiilmesi ve kagin-
ali purpurik cilt dokiintiileri ile dermatoloji tarafindan trikotillo-
mani ve nérodermatit digtinilerek psikiyatri klinigine yonlendi-
rilerek psikotik depresyon tanust ile yatrilmug. Tetkiklerinde Hgb:
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Sekil (PS-40): Fizik muayenede gozlenen akrosiyanoz ve vaskulitik do-
kuntaler.

5 g/dl, trombosit: 18.000/mm’, Lokosit: 7000/mm’ ve LDH:
1876 TU/1 saptanmasi iizerine i¢ hastaliklarina danigilmig. Perife-
rik yaymasinda ¢ok sayida sistosit goriilmiis ve hematoloji tarafin-
dan TTP olarak degerlendirilmis. Temporal alopesi, vaskiilitik
dokiintiileri ve daha 6nceden bakilan lupus serolojisinin pozitif
olmas: iizerine tarafimiza danigildi. Sistem sorgulamasinda oral
aft diginda SLE ile ilgili ek yakinmasi yoktu. Fizik muayenede ak-
rosiyanozun eglik ettigi petesiyel dokiintiiler, temporal alopesi ve
malar rag meveuttu (Sekil PS-40). ANA 1/1280 homojen, anti ds-
DNA, anti-Sm ve anti-RNP yiiksek titrede pozitif ve C3 dusiik-
ti. SLE ve TTP tanisi plazmaferez ve 1 gram 3 giin pulse stero-
id bagland:. Idame doz 60 mg/giin metilprednizolon ve hidroksik-
lorokin 400 mg/giin baglandi. Hastanin nérolojik tutulumu agi-
sindan yapilan kraniyal goriintiilemeleri normal bulundu, lomber
ponksiyon ise hasta kabul etmedigi i¢in yapilamadi. 24 saatlik id-
rar protein diizeyi 754 mg saptandi. Ancak renal biyopsiyi de ka-
bul etmedi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin kliniginde ve labora-
tuvarinda belirgin diizelme goriildi. NP-SLE ve renal tutulum
nedeniyle de siklofosfamid baglandi. 15 ay takip sonunda halen
mikofenolat mofetil tedavisi altinda stabil seyretmektedir.
Sonug: SLE hastaliginda gériilen néropsikiyatrik bulgular SLE
tanist 6ncesinde hastalik tanist ile es zamanli veya tani sonrast
ortaya cikabilir. TTP ise mortalitesi ¢ok yiiksek ve mutlaka
plazmaferezin tedavide uygulanmasi gerektigi bir hastaliktir.
Hemolitik anemi ve trombositopeni SLE hastalarinda sik olsa
da TTP’nin de olabilecegi unutulmamali ve bu tarz hastalarda
sistosit agisindan mutlaka periferik yayma yapilmalidir.
Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, psikoz, trom-
botik trombositopenik purpura

PS-41

Cocukluk cagi direncgli Takayasu arteritinde tosilizumab
tedavisi: Uc pediatrik olgu

Ferhat Demir, Betiil Sozeri

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Takayasu arteriti (T'A), idyopatik, kronik seyrili, siklikla
aorta ve dallarini tutan bir biiylik damar vaskilitidir. Granulam-



t0z panarterit zemininde damarlarda stenoz, okliizyon ve anev-
rizmalar gelisebilmektedir. Tedavide ilk kullanilan steroidler ve
immiinsupresif tedaviler, kimi zaman hastalik progresyonunu
onlemede yetersiz kalabilmektedir. Dendritik hiicrelerden sali-
nan interlokin (IL)-6, T'A’da panarterit gelisiminde rol alan si-
tokinlerin baginda gelmektedir. Burada, immiinsupresif tedavi-
lere direngli olan ve tosilizumab ile bagarili bir sekilde tedavi
edilen TA tanili ii¢ pediatrik hastamizi sunduk

Olgu: On bes yagindaki ilk hasta, ates, bagagrist ve karin agrist i-
kayetiyle bagvurdu. Fizik incelemesinde, interskapular alanda sis-
tolik tfiirtimiiniin ve abdominal hassasiyetinin oldugu belirlendi.
Laboratuvar tetkikleri, akut faz reaktanlarindaki yiikseklik diginda
normaldi. Doppler ultrason incelemesinde, karotid arterlerde du-
var kalinlagmasi goriildii Bilgisayarli tomografi (BT)-anjiografi-
sinde, bilateral renal arterlerde %70 ve mezenter arterde kismi
darlik tespit edildi. TA tanist konulan hastaya, bolus-metilpredni-
zolon ve azotiopiirin tedavileri baglandi. Tedavi sonras: sikayetler
duzeldi ve akut faz reaktanlari normal seviyelere dondi. Metil-
prednizolon tedavisinin kademeli olarak azaltilmast sonrasi hasta-
lik alevlenmesi goriildii. Tkinci hasta, gogiis agrisi sikayeti ile ba-
vurdugu dig merkezde hipertansiyonunun saptanmasi sonras ya-
pilan magnetik-rezonans-anjiografi tetkikinde; inen aortada darlik
ve duvar diizensizlikleri, ¢tkan aortada ise dilatasyon tespit edil-
mesi sonrast TA tanisi almus. Akut faz reaktanlart yiiksek bulunan
hasta, kortikosteroid ve azotiopiirin tedavisi ile izlenmis. Dért yil
sonrasinda hastanin ates ve gogiis agrisi sikayetleri tekrarlamasiy-
la, hastalik alevlenmesi tespit edildi. Uciincii hasta, ates, karmn ag-
ris1 ve dizde siglik sikayetleri sonrasi iki y1l 6nce TA tanist almus.
Akut faz reaktanlarinda yiiksekligi bulunan hastanin, BT-anijog-
rafisinde abdominal aortada 4 cm’lik segmentte %70, sag renal ar-
terde %70, sol renal arterde %50 ve trunkus ¢6liakus ve superior
mezenterik arterde %90 darlik gosterildi. Bolus metilprednizolon
ve metotreksat tedavilerine ragmen hastalik aktivitesinde diizelme
goriilmedi. Tosilizumab tedavisi, ti¢ hastaya da 8mg/kg/ay dozun-
da bagland1. Hastalarda, klinik ve laboratuvar olarak tam remisyo-
na ulagildi.

Sonug: Konvansiyonel immunsiipresif tedavilere direngli pe-
ditrik TA hastalarinda, tosilizumab bagarili bir tedavi secenegi
olarak goziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, vaskiilit, tosilizumab, in-
terlokin-6

PS-42

Graniilomat6z polianijiitisli bir olguda hepatik ven
trombozu: Herediter trombofilik mutasyonlarin
rolii var mi?

Mehmet Soy', Mahmut Alundal’, Giilseren Seven’, Ali Onder Atca’,
Giilsan Ayhan Sucak’

'Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul; *Altinbas
Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul; *Altinbas
Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Istanbul; *Bahcelievier
Medicalpark Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Graniilomatoz polianjiitis (GPA), ANCA iliskili bir vas-
kiilit olup, oncelikle iist ve alt hava yollar1 ve bébrekleri tutan
sistemik bir hastalik tablosuna yol acar. GPA olgularinda trom-
bofiliye egilim artmigs olup, bu artmig tromboz egilimi, antifos-
folipid antikorlar veya genetik trombofili gibi klasik risk faktor-
leri ile ilgili bulunmamistir. Burada hepatik venlerinde tromboz
gelisen ve trombofilik faktorleri de pozitif olan bir GPA hasta-
st sunulacaktir.

Olgu: 46 Y E. GPA tanisi izlenmekte olan ve ilk bagvuru aninda
renal ve akciger tutulumu saptanmadigindan limited GPA gibi
degerlendirilien hasta. Bactrim, 150 mg azatioprin ve 4 mg Ped-
nisolon tedavisi altinda stabil seyretmekte iken 6nce miyokard in-
farktiisii ve ardindan geligen karm agrisi neden ile aragurildiginda
MR ile hepatik ven dallarinda parsiyel trombiis saptanan hastaya
Sc. enoksaparin baglanarak kumadin ile takibe alindi. Ayrica
trombiis saptandig1 giinlerde GPA’de de alevlenme saptanmugtir:
Proteiniiri, loksitiir, hematiri, ates 6kstiriik, haff kanli nazal degarj,
anemide derinlesme; antiproteinaz diizeylerinde artig olmasi ne-
deni akdif kabul edilerek aylik siklofosfamid IV tedavisi baglandu.
Bu arada olasi tromboza egilim yapabilecek nedenler arastirildi-
ginda FVLeiden mutasyonu N; PT20210G/A mutasyonu: hete-
rozigot mutant, MTHFR C677T homozigot mutant; MTHFR
A1298C heterozigot mutant saptandi. Homosistein seviyesi, Lu-
pus Antikugiilani, antikardiolipin antikorlari, antibeta-2 glikopro-
tein-1 antikor testleri normal sinirlarda bulundu. Hasta aylik en-
doksan,prednioon 64 mg PO, INR 2-3 arasinda olacak sekilde
kumadin ve Bactrim tablet 3/hafta ile stabil seyretmekte olup te-
davinin ikinci ayinda alman kontrol MR’da hepatik venlerdeki
trombiis de tamamen kaybolmustur.

Sonug: GPA’de hepatik ven trombozu goriilebilmektedir ve bu
durum muhtemelen hastalik aktivitesi ile iligkili gibi durmakta-
dir. Ancak herediter trombofilik faktérler bu olgularda hali ha-
zirda artmig olan tromboz egilimini daha da belirgin hale geti-
rebilir. Bu nedenle atipik yerlesimli venéz trombozlarda here-
diter trombofili etkenlerini de goz ardi etmemek lazimdir. Ol-
gumuz, hepatik ven trombozu, episklerit, iskemik kalp hastalig1
ve herediter trombofilik faktorlerin bir arada oldugu nadir ve il-
ging bir GPA olgusudur.

Anahtar soézciikler: Graniillomatoz polianjiitis, hepatik ven
trombozu, herediter trombofilik faktorler

PS-43

Korda riiptiirii ile prezente olan relapsing polikondrit
vakasi

Murat Bektas, Sarvan Aghamuradov, Yasemin Yalginkaya,
Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, Murat Inang, M. Lale Ocal
Istanbul Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Olgu: 37 yaginda kadm hasta 3 aydir olan ates, halsizlik ve kilo
kaybr sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde en-
teksiyon odag1 lehine bulguya ratlanmadi. Romatolojik sorgu-
sunda artrit, raynaud fenomeni, alopesi, oral aft, genital ilser,
tekrarlayan karin agrist tariflemedi. Ozgegmisinde 1 yil 6nce
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mitral kapak korda riiptiirii nedeniyle hastane yatg1 olmus ve
akut fazlar yiiksek saptanan hastada infektif endokardit disi-
niilerek antibiyoterapi baglanmis. Klinik ve laboratuvar diizel-
me olmamasi ve mitral yetersizlik gelismesi nedeniyle opere
edilerek mitral kapak replasmani yapilmis. Kan kiltirlerinde
ireme olmayan hastanin ameliyat patolojisinde infektif endo-
kardit lehine bulguya rastlanmamus. Tetkiklerinde WBC: 14.8,
HGB: 11.9, PLT: 318.000, CRP: 50 mg/L, ESH: 62 mm/saat
karaciger ve bobrek fonksiyonlar: normal; ANA, RF, anti-CCP
antikorlar1 negatif; PET”de malignite veya vaskiilit saptanmadi.
Oykiisiinde bir¢ok kez kulak ve burunda tekrarlayan sislik, kiza-
riklik ve ses kisiklign sikayetileriyle ¢esitli defalar hastane bagvu-
rusu oldugu 6grenilen hastaya tekrarlayan polikondrit tanist ko-
nularak prednol 32 mg/g ve metotreksat 15 mg/hafta tedavisi
baglandi. Hastanin géz muayenesinde 6zellik saptanmadi. KBB
muayenesinde semer burun deformitesi disginda 6zellik saptan-
madi. Tedavi ile atesi tekrarlamayan, yeni kondrit atagi olma-
yan hastanin akut fazlar1 normal seyretti.

Sonug: Relapsing polikondrit bagta burun ve kulak kikirdak tutu-
lumuyla giden nadir, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Morta-
litenin ana nedeni kardiyak tutulum olup en sik aort ve mitral ka-
pak tutulumuna bagl disfonksiyon goriilmektedir. Hastalarin
kardiyak acidan yakin izlenmeleri prognozun iyilesmesi agisindan
6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Relapsing polikondrit, kapak disfonksiyo-
nu, nadir otoimmiin hastalik

PS-44

Graniilomlu polianjiitin nadir bir prezentasyon sekli:
Graniilomlu mastit

Sarvan Aghamuradov', Kenan Nuriyev’, Yasemin Yalginkaya',
Bahar Artim Esen', Ahmet Giil', Murat Inanc', M. Lale Ocal'
'lstanbul Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dalli,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ?Istanbul Universitesi Tip Fakdltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Grantilomlu polianjiit (GPA) genellikle st ve alt solu-
num yollar1 ve bébrek tutulumu ile karakterize, antinotrofil si-
toplazmik antikor (ANCA) iligkili kiiciik damar vaskiilitidir.
Vaskiiler doku veya perivaskiiler alanin nekrotizan graniiloma-
toz enflamasyonu ile karakterizedir. Granitilomlu mastitin
(GM) GPA’nin ilk belirtisi olmasi literatiirde nadiren bildiril-
migtir. Bu yazida GPA’nin nadir prezentasyonu olan bir GM
olgusu sonduk.

Olgu: 53 yaginda kadin hasta, son birkag ayda her iki memede ele
gelen kitle nedeni ile genel cerrahi bolimiine bagvurmus. Meme
ultrasonografisinde her iki memede 1-2 c¢m 6l¢tide multiple kit-
le (BI-RADS 4) saptanmus. Bu nedenle sol memeye yapilan tru-
cut biyopside; yabanci cisim ve langerhans tip hiicreler iceren
graniilomatoz karakterde septal ve lobiiler pannikiilit saptanmus,
atipik hiicre goriilmemis. GM tanisi ile romatolojiye yonlendiril-
mis. Sorgulamada burun tikaniklig1, bazen burun kanamasi ve
son zamanlarda olan igitmede azalma diginda 6zellik yoktu. La-
boratuvar tetkiklerinde; CRP: 17.9 mg/l, ESH: 41 mm/saat,

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology  Cilt / Volume 11 ¢ Sayi / Issue 1 ¢ Haziran / June 2019

PR3-ANCA: 153, MPO-ANCA: (-), ANA ve ENA profili nega-
tif, RF: (-), Anti-CCP: (-), serum ACE diizeyi ve komplemanlar
normal, idrarinda proteiniiri ve hematiiri yoktu, serum protein
elektroforezi normaldi. Nazal kurutlanma ve sol tarafta belirgin
sensorinoral igitme azlig1 saptandi, burun mukuza biyopsisi nek-
rotizan vaskiilit ile uyumlu bulundu. Toraks tomografisinde sag
akciger st lob anteriorda 2 adet 12 mm ¢apinda nodiil izlendi.
PPD testi:anerjikti, bronkoskopik biyopside atipik hiicre saptan-
madi, ARB, tiiberkiiloz kiiltiirii negatif sonuglandi. Bu bulgularla
hastaya siurli GPA tanisi konuldu ve metilprednizolon 32
mg/gin (haftalik 4 mg azalularak, 4 mg/giine diistiriilmesi plan-
landr), metotreksat 15 mg/hafta, folik asit 2 th/hafta, kotrimoksa-
zol forte 2x1 tb/haftada 2 giin, baglandi. Hastanin 6. hafta kon-
troliinde; memedeki kitle belirgin kiigiildii, burun tkanikligr ve
isitmede azalma sikayetleri geriledi, akut faz yaniti normaldi.
Sonug: Idiyopatik graniilomlu mastit (IGM), nadir, klinik ve
radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen iyi huylu kro-
nik enflamatuvar meme hastaligidir. Histopatolojide graniilom-
larin gozlenmesi karakteristiktir ve ayirici tanida neoplazi, tii-
berkiiloz, mikoz ve sarkoidoz yer alir. GM ile bagvuran her has-
ta, IGM tanist konulmadan 6nce, enfeksiyoz nedenler ve roma-
tizmal hastaliklar acisindan detayl degerlendirilmelidir. Ozel-
likle GM’nin GPA’nin nadir ve bazen ilk prezentasyon sekli
olabilecegi, tan1 ve tedavide gecikme veya yetersiz tedavi altin-
da GPA’nin sistemik (yaygin) tutulumlu forma ilerleyebilecegi
akilda tutulmalidur.

Anahtar s6zciikler: Granilomlu polianjiit, graniilomlu mastit,
ANCA, nekrotizan vaskiilit

PS-45

Takayasu arteritine eslik eden nodiiler sklerit
Hasan Gogebakan, Fatih Yildiz, Gézde Yildirim Cetin

Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Bir Japon oftalmolog olan Takayasu, 1908’de hastalig:
tanimlayan ilk kisi oldu. Takayasu arteriti (T'A), aortu ve ana
dallarmn: etkileyen nadir kronik obliteratif vaskiilittir. Epidemi-
yolojik olarak esas olarak tireme ¢agindaki kadinlar: etkileyip,
Asya ve Latin Amerika ilkelerinde daha yaygindir. Hastaligin
baglica komplikasyonlar1 arasinda retinopati, sekonder hiper-
tansiyon, aort yetersizligi ve arter anevrizmasi sayilabilir. Biz
burada tekrarlayan nodiiler sklerit atagi ile bagvuran ve berabe-
rinde eglik eden TA’l bir vakayr sunmak istedik.

Olgu: Goz klinigi tarafindan degerlendirilip nodiiler sklerit ta-
nist konulan ve bakilan tetkiklerinde akut faz reaktanlari yiiksek
tespit edilen hasta 7/1/2019 tarihinde tarafimizca degerlendiril-
di. Guinliik islerini yapmasini engelleyecek kadar halsizlik, sol
ist ekstremitede giigstizliik sikayetleri olan hastanin FM: Sol
brakial ve radial nabizlar1 saga gore azalmus, sol tst ekstremite
TA: 60/20, sag tist ekstremite TA: 140/80 mmHg, her iki karo-
tis ve sol subklavian arter proksimal bolgelerde tfiiriim, karotis
dooplerde; bilateral CCA distalinde konsantrik olarak damar
limenini ¢epecevre saran ekojen goriinimde intimal kalinlagma



mevcut olup, damar liimeninde sagda %30-40, solda %50-60
darlik, BT anjioda; her iki CCA proksimalinde orjin diizeyin-
den itibaren ¢epegevre limende darliga neden olan duvar kalin-
lagmasi,sol subklavian arter proksimal bolgede diffiiz darhiga
neden duvar kalinlagmasi, abdominal arterde duvar kalinlagma-
st tespit edildi. Laboratuvarda; CRP: 36 mg/dl, sedim: 21
mm/saat, hmg, biyokimya normal, immiinolojik markerlardan
ANA ve ANCA profili dahil olmak iizere negatif tespit edildi.
Hasta mevcut klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular egligin-
de TA kabul edilip, 1 mg/kg metilprednizolon, methotreksat 15
mg/hf baglanildi. Takibinde genel durumu rahatlayan hastanin,
akuz faz degerleri normala geriledi, TA degeri sol kolda:
120/70 mmhg tespit edildi ve nodiiler sklerit lezyonu geriledi.
Hasta su an klinigimizde idame 16 mg metilprednizolon ve
methotreksat tedavisi ile takip edilmekte.

Sonug: Klinikte nadir, kadinlarda erkeklerden neredeyse 9 kat
daha fazla goziikken TA ve eslik eden noduler sklerit vakasini
paylastik. TA’da sklerit nadir goziiktigii icin ¢ogu oftalmolog
tarafindan goz ardi edilmesi muhtemeldir. TA’nin okiiler 6zel-
likleri vaskiilitin belirtisidir ve nekrotizan skleritte oldugu gibi
6n segmenti veya neovaskiilarizasyon ve bununla ilgili kompli-
kasyonlar1 olan retina vaskiilitindeki gibi arka segmentide etki-
leyebilir. Tedavisinde 6n planda sistemik steroid tedavisi ile
hem mevcut TA klinigi hem de sklerit etkili bir sekilde tedavi
edilebilir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, noduler sklerit, steroid

PS-46

Prostat tutulumu ile relaps olan graniilomat6z polianjitis
olgu sunumu

Levent Kilic, Gozde Kiibra Yardime, Alper Sari,

Omer Karadag

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Graniilomatdz polianjitis (GPA)’te nadir olarak genito-
triner sistem tutulumu goriilmektedir. Genitotiriner sistemde
en sik prostat tutulumu goriilmektedir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta klinigimize idrarda yanma, sik id-
rara ¢tkma ve karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Ekim 2016’da
sag kulakta isitme kaybi, kanli burun akintisi, okstirtik ve kanl
balgam sikayeti ile bagvurdugu bir merkezde ¢ekilen toraks bil-
gisayarli tomografisinde (BT) akcigerde kaviter nodiiler opasi-
teler saptanmasi tizerine yapilan bronkoskopik biyopside nek-
rotizan graniilomatoz iltihap goriilmesi, c-ANCA testinin pozi-
tif gelmesi tizerine GPA tanist konularak glukokortikoid ve ri-
tuksimab tedavisi baglanmig. Alti ay sonraki kontroliinde iist so-
lunum yolu (USY) semptomlart ve akciger lezyonlarinda prog-
resyon olmast nedeniyle tedavisi siklofosfamid olarak degistiril-
mis ve hastanin USY bulgulari ve kontrol goriintiilemede akci-
gerdeki lezyonlarin boyutlarinda gerileme saptanmig. Hasta id-
rar yaparken yanma, idrardan kan gelmesi sikayeti ile Subat
2018’de HUTF Romatoloji klinigine bagvurdu. Fizik muayene-
sinde abdomende minimal hassasiyet, bilateral gozlerde prop-

tozis mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde CRP: 11.2 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hizi: 60 mm/saat, hemoglobin: 11.9
g/dL, l6kosit: 14.8x10°/uL, ELISA ve IFA ile c-ANCA pozitif
saptandi. Tam idrar tetkikinde 1+ protein, 16 eritrosit ve 91 16-
kosit meveuttu. Idrar kiiltirlerinde iireme olmadi, idrar ARB
boyamasi negatifti. 24 saatlik idrarda kantitatif protein miktar:
120 mg/giin saptandi. Uriner ultrasonografi normal smirlar-
daydi. Prostatit siiphesi ile yapilan prostat manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) prostatta heterojenite ve etrafinda be-
lirgin kontrastlanma izlenen 15x7mm apse kavitesi saptand ve
alinan biyopside abortif graniillomlar mevcut olmasiyla prostat-
ta GPA relaps: tanisi ile metilprednizolon 48 mg/giin ve rituk-
simab 1000 mg/15 giin ara ile iki doz olarak basland:. Izlemde
alt tiriner sistem semptomlarinin tamamen kayboldugu, prostat
MRG’de apse boyutunun geriledigi ve akciger lezyonlarinin
iyilestigi goriildii.

Sonug¢: GPA’l1 hastalarda prostat tutulumu olduk¢a nadirdir ve
siklikla GPA’nin baglangi¢c tutulumu olarak gortilmektedir. Bu
olguda bagka bir sistemik bulgusu olmaksizin, genitotiriner sis-
tem semptomlart ile prezente olan bir relaps vakasi sunmakta-
y1z. Bu relaps glukokortikoid ve rituksimab tedavisi ile bagarili
olarak tedavi edildi ve izlemde rekiirrens goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Graniilomat6z polianjitis, prostatit, relaps

PS-47
Prostat absesi; graniilomatoz polianijiitis icin nadir bir
klinik prezentasyon

Esra Kayacan Erdogan, Emrah Kog, Didem Arslan,
Siileyman Ozbek

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Graniillomatoz polianjiitis (GPA) siklikla solunum yolu
ve renal tutulumla seyreden nekrotian vaskiilittir. Bununla bir-
likte daha nadir olmakla birlikte tirogenital tutulumu da gorii-
lebilmektedir.

Olgu: Idrarda yanma ve sik idrara ¢cikma sikayeti ile dis merkez-
de iiroloji klinigine bagvuran 44 yasindaki erkek hastanin baki-
lan tetkiklerinde ESR ve CRP vyiiksekligi, hematiiri ve piytiri
saptanmig. Alt batun bilgisayarli tomografi cekilen hastanin
prostat glandi hipodens olarak izlenmis ve prostat absesi ile
uyumlu bulunmus. Hastaya baglanan antibiyoterapi sonrasida
yapilan transureteral rezeksiyonda alinan 6rnek patolojide de-
gerlendirildiginde “Nekrotik fibrinoid eksuda” olarak sonug
almmus. Bu siirecte hastada solunum sikintis1 ve hipoksi gelis-
mesi nedeni ile dahiliye yogun bakima devir edilmis. Solunum
sikintisina yonelik ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde ak-
cigerde boyutu 6 cm’e ulagan kavitasyon alanlari, noduler lez-
yonlar, kavite alanlara komsu yumusak doku lezyonlar izlen-
mis. Kaviteler 6n planda metastatik akciger absesi olarak diigii-
niilerek tani igin aspirasyon yapilmug, 6rnekten génderilen pa-
toloji sonucu siipiiratif abse ile uyumlu olarak gelmis. Takipte
damakta perfore lezyon da gelismesi nedeni ile hasta vaskiilit 6n
tanst ile tetkik ve tedavisinin diizenlenmesi plani ile Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim’a sevk edil-
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mis. Hastanin hastanemize basvurusunda damakta kaviter lez-
yonu, akcigerde multipl kavite ve yumusak doku karakterinde
lezyonlart mevcuttu. Atesi vardi. Hb degeri: 9.1 g/DI, CRP: 160
mg/L, Prokalsitonin: 0.7 ng/mL idi. Hastadan ANCA calisilds,
porzitif (pr3 pozitif) olarak sonug alindi. GPA kabul edildi. Izle-
minde gozde episklerit de gelisen hastaya giin agir1 plazmaferez
ve pulse steroid ve takiben intravenoz siklofosfamid verildi. Te-
davi sonrasi hastanin akcigerdeki ve prostattaki lezyonlarinda,
damaktaki perfore lezyonunda ve episklerit kliniginde belirgin
diizelme goriildii.

Sonug: Urogenital sistem tutulumu graniilomatoz polianjiitis
hastalarinda nadir gériilmekle birlikte literatiirde 6zellikle ol-
gumuzdaki gibi prostat tutulumu ile seyreden vaka bildirimleri
mevcuttur. Hastalar prostatit veya prostat absesi ile gelebilir.
Baglangic semptomu olgumuzdaki gibi sadece disiiri olabilir.
Ayiricl tanida enfeksiyonlar, basit grantilomatoz prostatit, sar-
koidoz akilda tutulmalidir.

Anahtar so6zciikler: Prostat, graniillomatoz polianjiitis, tiroge-

puralart mevecuttu. Hastanin tetkiklerinde CRP ve sedimentas-
yon yiikekligi, normositer anemisi mevcuttu. Kreatinin normal-
di. Tam idrar tetkikinde idrarda eritrosit, l6kosit ve proteiniirisi
mevcuttu. Toraks CT’sinde en biiyiigii 4 cm’e varan bilateral
multipl nodiiler lezyonlari mevcuttu. Idrar sedimentinde dismor-
fik mikrositer, eritrosit silendirleri, hyalen silendirler, I6kosit si-
lendirleri gorildi. Hastanin ¢-ANCA’s1 ve anti-PR3'd yiiksek
titrede pozitif geldi. Go6z hastaliklaria konsiilte edilen hastada
episklerit saptandi. Hastaya 3 giin 1 g/giin iv prednizolon ve ri-
tuximab 1000 mg iv infiizyon tedavileri verildi. Bobrek biyopsisi
yapildi. Kresentik glomeriilonefrit ile uyumlu sonuglandi.

Sonug: GPA st solunum yollar1 ve gozii de tutabilen bir has-
talik olup, bu tiir prezentasyonlarda ayirici tanida yer almahidir.

Anahtar sozciikler: Grantilomatoz polianjiitis, ANCA iligkili
vaskiilitler, episklerit

PS-49

Kronik pulmoner tromboemboli nedeni ile izlenen
olgularda post-op saptanan izole pulmoner vaskiilit:

Ummiigiilsiim Gazel', Derya Kocakaya’, Yasemin Yalgmkaya',
Nevsun Inang', Bedrettin Yildizeli’, Fatma Alibaz Oner',

nital
Vaka serisi
PS-48
Episkleritle prezente olan GPA olgusu X 2
Haner Direskeneli
Kerem Yigit Abacar

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Graniilomatoz polianjiitis (GPA) alt ve tist solunum yol-
lar, cilt ve bébrek tutulumuna yol agan, antinétrofilik sitoplaz-
mik antikorlarin eglik ettigi idiyopatik nekrotizan sistemik bir
vaskdlittir. En sik 40-60 yaglar1 arasinda goriliir. Bu vakada
episklerit ile prezente olan GPA olgusunu gérecegiz.

Olgu: 15 ay 6nce dogum Gykiisii mevcut olan 28 yaginda kadin
hasta,son birka¢ haftadir gozlerde kizarma, burun akintisi, burun
kanamast ve son 5 giindiir eklem agris ve alt ekstremitelerde do-
kiintii sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Muayenesinde bi-
lateral ayak bileklerinde artriti, alt ekstremitelerinde palpabl pur-

Tablo (PS-49): Gorintlleme ve tetkik sonuclari.

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, [stanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6§iis Hastaliklari Anabilim Dall,
[stanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6glis Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Izole pulmoner vaskiilit (IPV) oldukca nadir goriilen bir
tek organ vaskiilitidir. Ozellikle biiyiik pulmoner damarlarin tu-
tulmastyla tanimlanan TPV ile ilgili literatiirde son derece az sa-
yida vaka bildirimi mevcuttur. Bu ¢aliymada merkezimizde ta-
kipli 3 IPV vakast sunulmaktadir.

Olgu 1: 50 yasinda erkek, kronik pulmoner tromboemboli
(KTEPH) nedeniyle 6 aydir dig merkez takipli iken pulmoner en-
darterektomi operasyonu yapilarak klinigimize yonlendirilmist.
Operasyon oncesi goriintiileme ve tetkikleri Tablo PS-49’da 6zet-

Olgu 1

Olgu 2 Olgu 3

Pulmoner arter basinci
(Ekokardiyografi ile)

105 mm/Hg

36 mm/Hg 72 mm/Hg

Bilgisayarli toraks anjiografi Pulmoner arter capi 31 mm,
her iki ana pulmoner arter
boyunca difftiz duvar kalinlasmasi

limende daralma

solda segmenter ve subsegmenter,
sagda interlober arterden itibaren

Pulmoner arter capi 21 mm, Pulmoner arter capt 27 mm,

bilateral ana pulmoner arter

diizeyinden itibaren 3 mm
intimal kalinlasma,

tolal dolum defekti

dolum defekti

Patoloji Adventisyadan intimaya uzanan Histiositik ve lenfoid huicrelerden Orta siddette lenfositten
notrofiller, eozinofiller, lenfositler, olusan kronik inflamasyon, zengin kronik inflamasyon, bir
plazmositler, histiositler ve kiimelenmis bulgular lenfositik vaskulitle odakta dev hicreleri iceren
mononikleer dev hiicrelerden uyumlu histiosit kimelenmesi
olusan iltihabr hiicre infiltrasyonu
ESH 66 mm/saat 33 mm/saat
CRP 18 mg/L 4.1 mg/L
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lenmigtir. Fizik muayenesi, sorgulamasinda ve tetkiklerinde siste-
mik vaskiilit diisiindiirecek bulgu yoktu. Endarterektomi mater-
yalinin histopatolojisi pulmoner vaskiilit ile uyumlu olan hastaya
IPV tanisiyla 1 mg/kg/giin prednol baglandi. Steroid azaltilirken
azatiopiirin tedavisi eklenen hasta 5 yildir bu tedaviyle remisyon-
da izlenmektedir.

Olgu 2: 39 yaginda kadn, 1 yildir dig merkezde KTEPH nede-
niyle antikoagiilan tedaviyle takipli olup merkezimize endarte-
rektomi i¢in yonlendirilmisti. Degerlendirme sonucunda siste-
mik vaskiilit bulgusu saptanmadi. Operasyon 6ncesi goriintiileme
ve tetkikleri Tablo PS-49’de 6zetlenmistir. Ancak operasyon 6n-
cesinde bagka nedenle agiklanamayan akut faz yiiksekligi olan
hastaya (Tablo PS-49) operasyon 6ncesi 32 mg/giin metilpredni-
zolon tedavisi baglandi. Endarterektomi materyalinin histopato-
lojisi vaskiilit ile uyumlu olan hastanin (Tablo PS-49) tedavisine,
postop steroid azalulirken azatiopiirin eklendi. Bir yillik takip
sonrasinda relaps nedeniyle steroid tedavisi 1 mg/kg/giin yapildi
ve 3 kiir 1000 mg siklofosfamid verildi. Sonrasinda idame azati-
opirinle 1 yildir remisyonda olarak izlenmektedir.

Olgu 3: 49 yaginda kadin, KTEPH nedeniyle 1 yildir dis mer-
kezde antikoagulan tedavi ile takipliyken endarterektomi operas-
yonu sonrast klinigimize yonlendirilmisti. Operasyon 6ncesi go-
rintileme ve tetkikleri Tablo PS-49’da 6zetlenmistir. Degerlen-
dirme sonucu sistemik vaskiilit saptanmayan hastanin, postop
histopatoloji sonucunun (Tablo PS-49) vaskiilit ile uyumlu olma-
st nedeniyle 0.5 mg/kg/giin metilprednizolon baglandi. Seroid
azaltlirken tedaviye azatiopiirin eklendi. 6 aydir remisyonda ta-
kip edilmektedir.

Sonug: TPV vakalarinda, ilk prezentasyonda pulmoner hiper-
tansiyon sik bir bulgudur. Bu nedenle TPV hastalar1 siklikla
KTEPH olarak izlenebilmekte ve tani gecikebilmektedir. Siip-
helendiginde, anjiografi veya PET goriintiilemesi ile, izole bii-
yiik damar pulmoner vaskiiliti olan bu hastalarda, damar duvar
kalinlagmasi, daralmas: veya stenozu gosterebilir. Ayrica 2. ol-
guda oldugu gibi KTEPH olarak izlenen hastada akut faz yiik-
sekligi vaskiilit agisindan uyarici olabilir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, endarterektomi, pulmoner
mek ve eSpA’y1 PsA ve AS
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