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DAVET

Degerli Meslektaslarim,

Romatolojide Hedef 2023 sempozyumu 16-18 Mart 2023 tarihleri arasinda
Wyndham Kalamig Marina Hotel, Istanbul'da gerceklestirilecektir.

2017 yihindan beri diizenlenmekte olan “"Romatolojide Hedef" sempozyumlari
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi- I¢ Hastaliklan Ana Bilim Dali, Romatoloji
Bilim dallan 6gretim Gyeleri tarafindan diizenlenmektedir.

"Romatolojide Hedef" sempozyumlan, ozellikle tedaviyi onceleyen ve
romatizmal hastaliklarin tedavisinde glincel yaklagimlar kapsamli bir sekilde
irdeleyen nitelikli bir bilimsel programi hedeflemektedir. ik sempozyumdan
itibaren gostermis oldugunuz genis ilgi ve geri bildirimler dogrultusunda
gelistirilerek  giincellenen  bilimsel icerigi, Istanbul'da  diizenlenen
"Romatolojide Hedef" sempozyumunu ulusal romatoloji toplantilan arasinda
ayricalikli bir konuma tagimistir. Bu ozellikleri onemsiyor, katki ve destekleriniz
icin ok tesekkiir ediyoruz.

Dizenleme Kurulu adina “Romatolojide Hedef 2023" sempozyumuna
katilimimiz icin tesekkiir ederiz.

"Romatolojide Hedef 2023 Diizenleme Kurulu adina”

Prof. Dr. M. Pamir Atagiindiiz
Sempozyum Bagkan!



DUZENLEME KURULU

Baskan
Dr. M. Pamir Atagiindiiz

Diizenleme Kurulu

Dr. Pamir Atagiindiiz
Dr. Haner Direskeneli
Dr. izzet Fresko
Dr. Vedat Hamuryudan
Dr. Murat inang
Dr. Nevsun inanc
Dr. Bahar Artim Esen
Dr. Melike Melikoglu
Dr. Lale Ocal
Dr. Fatma Alibaz Oner
Dr. Yesim Ozgiiler
Dr. Emire Seyahi
Dr. Serdal Ugurlu
Dr. Yasemin Yalginkaya

Duizenleme kurulu soyadina gére alfabetik olarak siralanmigtir.



BiLIMSEL PROGRAM

16 Mart 2023, Persembe

09:00:00 Agihs Konugmasi | Pamir Atagiindiiz
Tedavi Hedefleri Giincellemesi: 2022 (zeti
09:00-10:30
Moderatdrler: Hasan Yazici, Yasemin Kabasakal
09:00-09:30 Temel Bilimler Haner Direskeneli
09:30-10:00 Klinik Gokhan Keser
10:00-10:10 Tartisma
10:10-10:30 Kahve Arasi
RA
10:30-11:45 A
Moderatérler: Vedat Hamuryudan, Ahmet Giil, Nevsun Inang
10:30-11:00 How to use Glucocorticoids in RA Marteen Boers
11:00-11:30 Jakinhibitors in RA Kim Lauper
11:30-11:45 Tartisma

12:30-13:30 Ogle Yemegi
Moderatérler: Nevsun inang, Ediz Dalkilig
13:30-14:00
Current Recommendations and unmet needs in pSS treatment Manuel Ramos Casals
Kristal
14:00-15:00
Moderatérler: Yavuz Pehlivan, Hakan Emungil,Fulya Cosan
14:00-14:20 Hipolirisemik tedavi Eftal Yiicel
14:20-14:40 CPPD artropatisi izzet Fresko
14:40-15:00 Tartisma
15:45-16:05 Kahve Arasi
SLE/APS
B Moderatérler: Murat inang, Ayse Gefle, Neslihan Yilmaz
16:15-16:45 Insights from the treatment of SLE Ronald F. Van Vollenhoven
16:45-17:00 Tartisma
17:00-17:30 Treatment of lupus nephritis-Nephrology perspective Hans-Joachim Anders
17:30-17:45 Tartisma
17:45-18:15 Antifosfolipid send daimmiinosupresif tedavinin yeri Bahar Artim Esen
18:15-18:30 Tartisma
Moderatérler: Ahmet Giil, Ender Terzioglu
18:30-19:00
Neutrophils in Autoi Diseases: Their potential role in the Mariana Kaplan




BiLIMSEL PROGRAM

17 Mart 2023 Cuma

AS
09:00-10:30 =

Moderatorler:Fatos Onen, Sedat Kiraz, Pamir Atagiindiiz
09:00-09:20 Siniflama, Tanimlama ve Tedavi Martin Rudwaleit
09:20-09:40 SpA da Biyolojik Dist Hedefe yonelik tedavi Servet Akar
09:40-10:00 ﬁl;z;yral SpA'da NSAIi kullanimi: Semptoma yonelik tedavi ve yapisal Murat Turgutalp
10:00-10:30 Tartisma
10:30-11:00 Kahve Arasi
11:00-11:45 Sozel Bildiri Oturumu - Detaylar icin tiklayiniz Timucin Kasifoglu, Esen Kasapoglu, Mehmet Soy

Pﬁzer-

Vaskiilit
14:15-15:00
Moderatorler:Haner Direskeneli, Emire Seyahi,Niliifer Alpay Kanitez
14.15-14.35 EGPA'da yenilikler Omer Karadag
14.35-14.55 IgA Vaskiliti Yasar Caliskan(ABD)
14.55-15.15 New advances in GCA Treatment Maria Cid (Ispanya)

15.15-15.30 Tartisma

15:30-16:00 Kahve Arasl

Diagnosis and management of digital vasculitis Philip Seo(ABD)

16:00-16:45

Moderatorler:Haner Direskeneli, Sevil Kamali

16:45-17:00 Kahve Arasi

Behget
17:00-18:30
Moderatorler:Melike Melikoglu, Duygu Ersézlii
17:00-17:20 Cilt lezyonlarinda ayinici tani ve tedavi Tiilin Ergun
17:20-17:40 Vaskiiler Behget Goriintiileme Fatma Alibaz
17:40-18:00 Behcet Tedavisi'nde Yenilikler Giilen Hatemi
18:00-18:30 BH Taklitgileri Ahmet Gil

19:00-20:30 GENEL KURUL



http://hedefromatoloji.org/sozel-poster-bildiriler/

BiLIMSEL PROGRAM

18 Mart 2023 Cumartesi

Bag Dokusu
09:00-10:30
Moderatorler: Siileyman Serdar Koca, Ayten Yazici, Veli Yazisiz
09:00-09:20 Raynaud Fenomeni ve Digital Ulser Tedavisi Duygu Temiz Karadag
09:20-09:40 Giincel PAH Kilavuzu ve Tedavi Yaklagimi Ali Akdogan
09:40-10:00 Sistemik Sklreozda Hastalik Aktivitesi ve Inmunsupresif Tedavi Yasemin Yalginkaya
10:00-10:30 Tartisma
10:30-10:45 Kahve Arasi
Moderatérler:Siileyman Ozbek, Miige Bigakgigil
10:45-11:30 )
Osteoporoz Sempozyumu-Osteoporoz tedavisinde giincelleme | /hsan Ertenli
11:30-11:45 Tartisma
12:00-13:00 | Ogle Yemegi
Otoimflamatuar
13:00-14:30 =
Moderatorler:Huri Ozdogan, Nuray Aktay Ayaz, Taskin $entiirk
13:00-13:20 idiopatik Tekrarlayan Perikardit Ozgiir Kasapcopur
13:20-13:40 | FMF Amiloidoz Seza Ozen
13:40-14:00 Still Hastaligi Umut Kalyoncu
14:00-14:15 Tartisma
Akila ilag Oturumu
14:15-15:00
Moderatdrler: Meryem Can, Seval Pehlivan
14:15-14:45 Opioid Analjeziklerin Romatolojideki Yeri Engin Tezcan
14:45-15:00 Tartisma ve Kapanis
H 3 . * . . -
15:00-19:00 Istatistik Kursu Servet Akar, Pamir Atagiindiiz,

Sabri Erdem, Dilek Solmaz

*Katihm kontenjanla sinirlidir. Bagvuru igin organizasyon sekreteryasi ile irtibata gegebilirsiniz.
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SUNUMLAR




$5-01

Langerhans hiicreli histiyositoz hastasinda kas
iskelet sistemi bulgulan: Hastalik tutulumu mu,
spondiloartrit mi?

Muhammed Abdulkerim Sahin', Eda Nuhoglu Kantarci?,
Sinem Nihal Esatoglu’, Muhlis Cem Ar?, Giilen Hatemi

listanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip.Fak., ic
Hastaliklarn AD, Romatoloji BD,
2|stanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip.Fak., I¢

PET BT gériintiisii

9

2

-

3

.

Hastaliklar AD, Hematoloji BD, istanbul

Amag: Baslangigta primer hastalik tutulumu gibi goriiniip,
klini§in oturmasi ile spondiloartrit olarak degerlendirilen
bir vaka sunmak

l:\“

Olgu: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) anormal
histiyosit birikimiyle karakterize nadir bir hastaliktir Iskelet
sistemi tutulumu litik kemik lezyonlan seklindedir.

LHH tanili 40 yag kadin hasta Agustos 2022 'de eklem agrilanyla klinigimize basvurdu. Sikayetleri
Nisan 2022 'de 2 kiir kemoterapisinin(KT)(ARA C) 10 giintinde sol dizde baglamis. Eklem sivi
aspiratinda 1040 WBC/mm 3 goriilmusti. Takibinde omuz, el ayak parmagi ve topukta da agrilar
baglamig ve KT'ye de devam edilmisti. Fizik muayenemizde sag 2 ayak parmaginda daktilit ve
dizlerde 151 artisi olup bariz eflizyonu yoktu MR'da sol sakroiliak ekleme bakan iliak kemikte
skleroz ve kemik iligi 6demi goriildi. HLA B 27 (+) bulundu. Spondiloartrit dustinilerek
sulfasalazin ve NSAIl baslandi. Baslangicta yanit alinmasina ragmen yakinmalan tekrarlad.
Hematolojik kontroliindeki PET BT'deki sol iliak kemik ve sag asetabulumda LHH icin siipheli
goriiniim sonrasi spondiloartrit ve LHH kemik tutulumu ayinci tanisi icin romatoloji servisine
yatinldi

Romatolojik sorgusunda artrit disinda 6zellik yoktu Fizik muayene ve ultrasonografide artrit
tenosinovit ve entezit bulgularr mevcuttu. Otoantikorlar, drik asit normaldi. CRP, fibrinojen
yuksekligi ve hiperkalsemi mevcuttu. Tekrarlanan PET/BT'de akromioklavikiiler, sternoklavikiiler,
diz, metatarsofalangeal ve ayak bileklerinde artrit ve asil enteziti bulgulan saptandi. Diz sinoviyal
tru cut biyopside LHH bulgusuna rastlanmadi.
Daktilit entezit klinigi, litik kemik lezyonlarinin bulunmayisi ve LHH agisindan biyopsi negatifligi
ile yakinmalan spondiloartrite bagli olarak degerlendirildi ve sekukinumab baglandi. Tedavinin
ikinci ayinda yakinmalarinda belirgin azalma mevcut.
Sonug: Spondiloartritler atipik prezentasyonlarla gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, skeletal tutulum, spondiloartrit



$5-02

Bobrek Biyopsisinin Romatoloji Pratiginde Kullanimi, Klinik Pratige Katlisi ve
Giivenliliginin Tek Merkez Deneyimiyle Retrospektif Degerlendirilmesi

Rabia Deniz', Nihan Giiner?, Sevket Ali Ekmen?, ilhan Nahit Mutlu3, Duygu Seving Ozgur1 Bilgin
Karaalioglu', GamzeAkkuzu1 Fatih Yildinm?, Yasemin Ozliik?, Isin K|||<;as|an4 Cemal Bes'

1Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklan Klinigi,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul
4istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Romatolojide bircok hastaligin tetkik, takip ve tedavisinde bobrek biyopsisi kullanilirken,
kimde ve ne zaman uygulanacag, islem éncesi ve sonrasi takip icin bir standart yoktur. Bu
calismada, merkezimizdeki bobrek biyopsileri incelenerek tani ve tedaviye katkisi, giivenlilik ve
komplikasyonlarinin analizi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Haziran 2020-Aralik 2022 arasinda merkezimizde yapilan tim bébrek biyopsi verisi,
hastalarin demografik verileri, hastalik 6n tani-biyopsi ile elde edilen tani uyumu, biyopsi dncesi
laboratuvar ve alinan tedaviler, biyopsi dncesi-sonrasi tedavi modifikasyonlar, biyopsi yeterlilik ve
komplikasyonlari uygun parametrik ve non-parametrik testler ile retrospektif olarak analiz
edilmistir.

BnguI%r: Medyan yasi 47 (18-78) olan, 33 erkek ve 38 kadin hasta (%46.5 vs 53.5) verisi analiz
edilmigtir. Biyopsi dncesi 4 hastaya hemodiyaliz/ultrafiltrasyon uygulanmis, anti-agregan ve
antikoagulan alan hastalardan ASA alan 1 hasta harig, uygun stire dnce ilaci atlanmig/kesilmistir (12
DMAH, 9 ASA, 3 YOAK; 3 varfarin, 1 klopidogrel). Biyopsi sonrasi 24 saatte, 8 hastada (%11.3) 1 gram
ve Uizeri hemoglobin diistisii olurken, 39 hastada minér ya da major hematiiri (%54.9) gelismis, 20
hastaya kontrol ultrasonografi yap|Im|§ (%28.2) ve 4 hastada (%5.6) cerrahi miidahale gerekmeyen
ve takipte kendini sinirlayan hematom saptanmig, ek komphka on goriilmemigtir. 7 hastada yeterli
glomeriil elde edilememigken (%9.9); glomeriil sayisi yetersiz dye olsa degerlendirilebilenler dahil
67 vakadan on tanilardan biri ile uyumlu histopatolojik veri 55 hastada (%82.1) saptanmis, diger 12
hastanin 3'inde normal bulgular, 4'iinde membrandz glomerilonefrit, 2'sinde trombotik
mikroanjiyopati ve nefroskleroz, 1'inde hipertansiyona sekonder enfroskleroz, 1'inde lupus nefriti,
1'inde membranoproliferatif glomeriilopati saptanmistir. 5 hastada yeniden evreleme veya yetersiz
biyopsi nedenli re-biyopsi yapilmigtir.

Sonug: Ozellikle karmagik klinik ve laboratuvar bulgulan olan veya renal tutulum varhgy, siddeti ve
tipine gore farkli tedavilerin verilebilecedi hastalarda bobrek biyopsisi romatoloji pratigine ciddi
katki saglamaktadir. Yetersiz doku elde edilmesi ve takipte yeniden evreleme, re-biyopsi
gerektirebilen durumlar olsa da, deneyimli bir uygulayici tarafindan ve islem dncesinde
antikoagulan/antiagregan kullanimi diizenlenerek ve ihtiyac halinde hemodiyaliz/ultrafiltrasyon
uygulandiginda komplikasyon gelismesi beklenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibrek biyopsisi, glomertilonefrit, renal tutulum



$5-03

DAPSA Skoru Remisxon veya Diisitk Hastalik Aktivitesine Sahip Psoriatik Artrit
Hastalarinda MikroRNA-10b Ekspresyonu

Sewval Koksal', Zeynep Emeksiz Oztiirk?, Umut Alkurt’, Damla Karatas?, Gamze Giiney Eskiler?,
Asuman Deveci Ozkan?, Erdem Cokluk*, Unal Erkorkmaz®, Emel Gonulli?2

'Sakarya Universitesi Tip fakiiltesi,Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Romatoloji Béliim,Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali,Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali,Sakarya

>Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Biyoistatistik Ana Bilim Dali,Sakarya

A.GIRIS-AMAC

Psoriatik artrit (PsA), psoriasis ile iliskili heterojen inflamatuar romatizmal bir hastaliktir. PsA'nin

etiyopato%enezi tam olarak aydinlatilamamustir. Hastalarin takibinde aktivite skorlari kullanilsa da

ﬂijvenilir iyobelirtecler hentiz mevcut degildir. MikroRNA'lar (miRNA), enflamatuar ve otoimmiin
astaliklarda hiicresel ekspresyon seviyeleri degisen ve gen ekspresyon regilasyonu saglayan

kodlayici olmayan RNA oligonukleotitleridir. miRNA'lar, psoriatik artritin tani ve takibinde potansiyel

biyobelirtec 6zellikleri agisindan arastinimaktadir.

Bu baglamda, bu ¢alismada DAPSA skoruna ?ére remisyon/diistik hastalik aktivitesine sahip PsA'li

hastalarda ve yag-cinsiyet eslestirilmis saglikli popilasyonda mir-10b ekspresyon diizeyindeki

degisikliklerin belirlenmesi amaglanmustir.

C.GEREC VE YONTEM

Calisma'icin Sakarya Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (E-71522473-050.01.04-

15102135). DAPSA skoru remisyonda veya hastalik aktivitesi diistik olan 30 PsA hastasi (19 Kadin ve

11 Erkek) ve yas/cinsiyet eslestiriimis kontrol grubunda (20 Kadin ve 11 Erkek) RNA izolasyonu, cDNA

sentezi ve RT-PCR analizi uygulandi. Sakarya Universitesi Dahiliye Romatoloji KIiniqi Ocak 2019 - 21

Subat tarihleri arasinda miR-10b ekspresyon seviyeleri. Dahili kontrol olarak U6 kullanildi.

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics 26 programi kullanildi.

D.BULGULAR :

Psoriatik artritli hastalarin yas ortalamasi 47,4+13,4, kontrol grubu 46,6:£12,9 idi (p=0,78). Iki grup

arasinda cinsiyet farki analiz edilmedi. $<p=0.92). Ayrica PsA hastalarinda miR-10b ekspresyon

seviyesinin kontrol 3rubuna dre 0,90 kat oldugu, kontrol grubuna gére ekspresyon seviyesinin

anlamli bir sekilde degismedigi analiz edildi (p=0,53).

E.SONUC

Calismamizda DAPSA remisyon-diisiik hastalik aktivitesi olan PsA hastalarinda miR-10b ekspresyonu

acisindan saglikl kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi. Orta ve yiiksek

aktiviteli psoriatik artritli hastalardaileri gal|9§malara ihtiyag vardir.

*Calisma 2209-ATiibitak Ogrenci Projesi (1919B012101025) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtecler, miRNA, Psoriatik Artrit



$5-04

Ust solunum yolu enfeksiyonu taklitcisi; Kolesteatom, Otomastoidit ve Fasiyal
Paralizi ile Tani1 Alan Siradisi Graniilomatoz Polianijiitis Vakasi

g)zllem1Dodan Agbuga’, Zeynep Dursun Tiiziin2, Nur Tozluklu3, Aysegiil Ozdogan Bircan', Didem
rslan

"Cukurova Universitesi TIFP Fakiiltesi,ic Hastaliklar Anabilim Dali,Romatoloji Bilim Dali,Adana
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,Romatoloji Bilim Dali,Erzurum
3Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi,I¢ Hastaliklar Anabilim Dali,Adana

Amac:
Granulomatoz Polianjiitis, etyolojisi bilinmeyen, st ve alt solunum yollarinin nekrotizan
graniilomatoz inflamasyonu ve nekrotizan glomeriilonefrit ile seﬁreden kiiciik orta damar
vaskilitlerinden biridir. Hastalarin bircogunda otorinolaringolojik tutulum EerIUr. Hastaliga bas
boyun bdlgesinde cogunlukla sinonazal tutulum eglik etmektedir(1). Bu vakayi sunma
nedenimiz vakalarin daha nadir tutulumlar olan otomastoidit, kolesteatom ve fasiyal paralizi ile
tani alabilecegini gostermektir.
Olgu:
28 yasinda, erkek hasta. 3 ay once sol kulakta agri ve dolgunluk baslamis. Otitis media
diisiiniilerek antibiyoterapi baslanmus. 2 ay siiren kronik inflamasyon stireci sonrasi otomastoidit
nedeniyle opere e ilmif.Ardmdan klinik tabloya parotit ve fasiyal paralizi eklenmis. Kombine
antibiyoterapiye yanit alinamamis. Otolaringoskopik bakisinda dil kdkiinde kitle goriiliip biyopsi
alinmig. Biyopsi sonucu nekrotizan grantilomatoz vaskilit ile uyumlu gelince hasta romatolo]ji
servisine devralindi. Gelisinde kan tetkik sonuglari Hb:15.1 ?/ L, wbc: 14800 plt:341000, ALT:55
U/L, AST:34 U/L, kreatinin:0.68 mg/dL, CRP:293 mg/L, prokalsitonin:0.36 ng/ml,
sedimentasyon:38/sa, ANA:negatif, ENA panel negatif, TIT:bol eritrosit, 3-4 whc/her saha, 24
saatlik idrar protein:715 mgr geldi. Idrar sedimenti inaktifti. Hastanin ¢ekilen maksillofasiyal MR
gorintiilemesi solda i:)arotit, otomastoidit ve mastoid seliilere dek uzanan kolesteatom ile
uyumlu sinyal artisi olarak raporlandi. Hastanin kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. ARB, viral
hepatitler ve TORCH panel negatif geldi. Akcigerde herhangi bir patoloji saptanmadi. PR3 ANCA
pozitif saptandi. Hasta graniilomatoz polianijiitis olarak degerlendirildi-3 gin 250 mgr, 2 giin
100 mgr metilprednizolon (iv) uygulands, ardindan 1 mgr/kg/gtin oral doza diistldi. Rituximab
700 mgr/hf (4 hafta) tedavisi ilk ktir verildi. 3/7 trimetoprim-siilfometaksazol proflaksisi
2a§land|. Fasiyal paralizi icin rehabilitasyon programina alindi.

onug:
Grantlomatoz Polianjiitis'te hastalarin bir kismi infeksiydz diistiniilerek baslanan
antibiyoterapiye yanit alinamayinca tani almaktadir. Hastalikta sinonazal tutulum diginda otit,
nazofarengeal tutulum, otomastoidit ve fasiyal paralizi goriilebilir(2). Kolesteatom keratinize
squamdz epitelin cogunlukla hasarli kulak zarnindan orta kulaga dogru olusturdugu benign
koleksiyonlardir. Konjenital ve edinilmis formu olup infeksiionlar, graniilomatdz reaksiyonlar en
sik sebepleridir(3). Miidahale edilmedigi takdirde mastoid kemigi erode edebilmekte ve fasiyal
siniri etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, Fasiyal paralizi, Grantilomatoz Polianjiitis



$S-05
Eriskin Baglangich Still Hastaligi zemininde Psoriyatik Artrit: Olgu sunumu

Ozkan Urak?, Semih Giille?, Ahmet Merih Birlik?, Fatos Onen’

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir
?Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Batman

Amac: Erigkin baglangicli still hastaligi(ESH) ve psoriyatik artrit birlikteligi dermatoloji ve i¢ hastaliklari
uzmanlari icin hastalik yonetiminde zorluk teskil etmektedir. Nadir gériilen koinsidental hastaliklara
multidisipliner yaklagsim ve uygun sitokin yolaklarina yonelik zamaninda uygulanan tedavi bu
nedenle dnemlidir.

Olgu: 72 yasinda hipertansiyon (HT), tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), hipotiroidi komorbiditeleri olan
kadin hasta 10 yil kadar dnce ates yiiksekligi, artrit, plorit, cilt dokiintiist, akut faz reaktan yiiksekligi
(AFR) ve ferritin yiiksekligi ile ESH tanisi almis. idame tedavide bes yili askin siire metotreksat (20
mg/hafta) ve metilprednizolon (4 mg/giin) tedavisi kullanmis.

Izleminin 6. yilindaki bagvurusunda cildinde ortaya cikan pullu endure eritem seklinde ortaya ¢ikan
lezyonlar nedeniyle kendisine cilt biyopsisi yapildi. Histopatolojik degerlendirmesinde psoriazis
vulgaris tanisi konuldu.

ESH dykisii olan hastanin psoriyatik tirmak bulgularyla birlikte sag ayak 2. falanksta daktilit
saptanmasi nedeniyle psoriyatik artrit gelistigi dstinildi. Mevcut metotreksat tedavisi HT ve T2DM
zemininde evre 3 kronik bobrek yetmezligi nedeniyle leflunomid ile degistirildi. Aralikli ateg
yakinmalari olan, psdriazis yakinmalari artan ve ferritin seviyesi artis gosteren(23.500 mcg/L; N: 11-
30 mcg/L) hastanin tedavisine ek olarak anti-IL-1 blokeri olan anakinra tedavisi (100 mg/giin,
subkditan) eklendi. Hastada tedavi sonrasi anlamli klinik ve laboratuvar iyilesme gézlendi.

Sonug: Otoimmiin hastaliklarla birlikte seyreden psoriazis vakalari bildirilmis olsa da, ESH'ye eslik
eden psoriyatik artrit olgusu ¢ok nadir gortiliir. Hastalarda takipte gelisebilecek koinsidental
hastaliklan diisiinmek ve mevcut otoimmun/otoinflamatuar hastaliklarin da alevlenebilecegini akilda
tutmak bu nedenle nemlidir.

Anahtar Kelimeler: anakinra, psoriyatik artrit, erigkin still hastaligi
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Spondiloartrit tedavisinde alternatif yaklagim: pamidronat vaka serisi

Zeynep Toker Dincer, Ali Yagiz Ayla, Bugra Han Egeli, Serdal Ugulu

IUC-Cerrahpasa Tip fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amac: Spondiloartritin (SpA) standart tedavisinde nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar,

TNF-alfa inhibitdrleri ve IL-17 inhibitérleri yer alir.Bununla birlikte bazi hastalar

bu tedavilere yanit vermemektedir veya malignite,enfeksiyon gibi sebeplerle

kullanimlan kisitlanmaktadir.Antiosteoklastik etkiye sahip bir bifosfonat olan

pamidronatin SpA'da faydali oldugu bazi calismalarda gdsterilmistir.Bu calismada merkezimizdeki
SpAtanisiyla pamidronat kullanan hastalar degerlendirildi.

Gerec-Yontem: 2014-2019 yillan arasinda standart tedaviye yanit vermeyen veya standart
tedavinin kontrendike oldugu hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Pamidronatin
endikasyonu,etkinligi,klinik ve demografik 6zellikler hasta dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismada dokuz erkek,iki kadin olmak tizere 11 hasta vardi.Dort hastanin
nonradyografik axSpA tanisi vardi.Pamidronat 90 mg/ay dozunda kullaniimisti.Ortalama hastalik
stiresi 2912 yildi(12-49).Komorbid hastaliklara bakildi§inda bir hastada diabetes mellitus ve
hipertansiyon,1 hastada koroner arter hastali§i, 1 hastada psoriasis,1 hastada inflamatuvar bagirsak
hastali§i, 1 hastada ailesel Akdeniz atesi, 1 hastada sistemik lupus eritematozus ve iki hastada
osteopeni saptandi.Hastalarin ticiinde malignite (mesane,rektum ve mide kanseri),1 hastada kronik
miyeloproliferatif bozukluk vardi.Dort hasta TNF-alfa

inhibitorlerini hi¢ kullanamamigti (1 rektum kanseri, 1 mesane kanseri, 1

sistemik lupus eritematozus, 1 esansiyel trombositemi). Pamidronat kullaniminin

medyan siiresi 6 idi.Ortalama Hasta Global Degerlendirme Puani (PGAS)

pamidronat tedavisinden dnce 8 + 2 ve tedaviden sonra 4 + 3 idi.

Sonug: SpA tanili hastalarda malignite ve tiiberkiiloz nedeniyle biyolojik ajanlarin (antiTNF, IL-17

inhibitorleri) kontrendike oldugu durumlarda pamidronat gibi
alternatif tedavi yontemleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: axspa, pamidronat
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Nedeni belirlenemeyen coklu elektrolit bozuklugu olan hastada Sjogren renal tutulum: Bir
Olgu Sunumu

Mustafa Cem Billbiil', Nur llayda Geng', 0guz Celebi", Elif Er Gillbezer?
"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Sjogren sendromu, siklikla tiikriik ve Tablo 1: Hastanin tetkik sonuglari
gozyasl bezlerinde fonksiyon azalmasi ile
. . . . . tkik fi ik
karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. T e T
Diger glandiiler dokulari da etkileyebilece§i  fgmeroronhatsost __{Semh T
gibi ekstraglandiiler organ tutulumu da L — 98 g/d 12,617, 8g/dL
o . . . Ortalama eritrosit hacmi (MCV) 87 fL 80-97 fL
gorilebilir. Bobreklerde nadir olarak tutulum [ Trombositsays 402 K/u 150-400 K/uL
apmasina ragmen siklikla tiibiilointerstisyel  [ar— ot S
| IK1I upuiol | tGFH 60 mL/dak/1,73m?
y p . ..,g ] e . y . pH, venoz 7,4;‘ ; = 7,31-4,41
nefrit veya diger tiibiilopatilere neden olabilir.  [+coz, vensz 31,5 mmiig 4151 mmiig
Coklu elektrolit ve genel durum bozuklugu ile  ocasence - EERTT
prezente olan Sjogren renal tutulumuolgusunu | serumsodyum ool 135 145 ol
| | d k Serum potasyum 2,3 mmol/L 3,5-5,2 mmol/L
Sunmay| p anladik. Serum magnezyum 0,35 mg/dL 1,6-2,5 mg/dL
S fosf 2,7 mg/dL 2,5-4,5 mg/dL
Deurzuerlrt\ilrlsosrerum kalsiyum 6,2 :g/dL 8,2-9,5 :g/dL
LDl . . Serum albiimin 30,5g/L 35-52 g/L
Olgu: Bilinen remisyonda opere meme kanseri, [omiprotem o Y
hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter o o et T TSR
hastaligi tanilan bulunan, tek bobrekli 80 yag | Fotiast 51ng/ml
o . . | Vitamin B12 341 pg/mL
kadin hastanin halsizlik, bulanti, kusma sikayeti [2sonviravino 34 ng/mt
. . . . e . TSH 0,5 ulu/mL 0,3-4,2 plu/mL
ile acil servise bagvurusunda ciddi hipokalemi  [em 46,5 pg/mL 15.65 pg/mL

(2.3mmol/L), ciddi hipomagnezemi

(0,35 mg/dL) ve hipokalsemisi (6.9mmol/L) saptandi. Fizik muayenesinde uykuya meyilli olmasi disinda ek
sistemik bulgu saptanmadi. Ayrintili sorgulamasinda yaklasik 3-4 yildir siiren aralikli bulanti-kusma, terleme
ataklari ve akut faz yiiksekligi nedeniyle tetkik edildigi ogrenildi. Sistemik sorgulamasinda cilt kurulugu, goz
kurulugu ve agiz kurulugu oldugu, cok erken yasta dis kaybi nedeniyle uzun zamandir dig protezi kullandig
dgrenildi. Hastanin romatolojik sorgulamasinda ek bulgu saptanmadi. Bulanti-kusma nedeniyle yapilan dist
endoskopide patoloji saptanmadi. Elektrolit bozukluguna neden olabilecek etiyolojik bir neden bulunamadi
ve replasmanlar sonrasi elektrolitleri diizeldikce genel durumunda iyilesme gozlendi. Bu sirada ANA 1/80
benekli ve antiSSa +-++ POZITIF saptandi. Schirmer ve BUT testleri kuru goz ile uyumlu olarak belirgin diisiik
saptanan hastaya, minor tiikriik bezi biyopsisi planlandi ancak hasta islemi kabul etmedigi icin yapilamad.
Steroid ve hidroksiklorokin tedavisi baslanan hastada elektrolit bozuklugu tekrarlamadi. Takibinde akut faz
yanitlan gerileyen ve tekrarlayan elektrolit dengesizligi izlenmeyen hastada, tedaviye diisiik doz steroid ile
devam edilmektedir.

Sonug: Sjogren sendromu tanisiz ve tedavisiz kaldi§inda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen kronik
otoimmun bir hastaliktir. Tani aninda hastalar hem tiim glandiiler hem de ekstraglandiiler tutulumlar
acisindan degerlendirilmelidir. Sistemik tutulumu zengin olan tiim hastaliklarda oldugu gibi, sjogren
sendromu da komplike olgularda sistemik sorgulamanin bir parcasi olarak mutlaka yer almalidur.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, ekstraglandiiler tutulum, renal tiibiilopati
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Pulmoner Arteriyal Hipertansiyonu olan Sistemik Sklerozlu Hastalarda Mortalite ve
iligkili Faktorler, Tek Merkezden 44 Hastanin Analizi

Shirkhan Amikishiyev', Yasemin Yalcinkaya', Konul Mammadova?, Numune Aliyeva', Gorkem Durak?,
Bahar Artim Esen’, Ahmet Giil", Ahmet Kaya Bilge*, Nigar Giilfer Okumug?, Murat Inanc

Tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
2Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar Anabilim Dall

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Hastaliklan Anabilim Dall

4istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Hastaliklan Anabilim Dali

Girig: Pulmoner arteryal hipertansiyonun (PAH) sistemik skleroz (SSk) seyrinde yeni tedavi ve
stratejilere ragmen prognozu yeteri kadar diizelmemistir. Calismamizda merkezimizde takip edilen
SSk-PAH hastalarinin klinik ve tedavi 6zellikleri incelenmi§tir

Yontemler: Calismaya alinan SSk hastalarinin PAH tanisi sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile
dogrulanmistir. Hastalar interstisyel akciger hastalig (IAH) olan ve olmayan olarak 2 gruba aynlmistir.
IAH olan grup Goh ve ark.nin 6nerdigi yonteme gore sinirli ve yaygin tutulum olarak
degerlendirilmistir.1 Sinirl IAH ve IAH olmayan grup ile yaygin IAH gruplarda tani aninda genel
demografik zellikleri, transtorasik ekokardiyografide (TTE) sistolik PAB (sPAB), SSK'daki hemodinamik
veriler, solunum fonsiyon testleri, PAH spesifik tedavi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Sonuglar: Klinigimizde 415 SSk'li hastadan 44 (%10.6) hasta SSk-PAH nedeniyle 2008-2022
yillaninda izlenmistir. Yas ortalamasi 56.6+13.5 (aralik 34-82, 42 kadin/2 erkek) idi. Sinirli iAH, IAH
olmayan ve yaygin IAH olan gruplarin her birinde 22 hasta vardi (Tablo 1). Medyan izlem siiresi 45
aydirve 23 (52.3%) hasta 6lmiistiir. Yaygin iAH olan grupda bazal FVC, DLCO degerleri daha diisiiktii
ve 0liim (16/23) daha fazlaydi (Tablo 2, Figur 1, p=0.007). Sagkalim analizinde % 91'lik 1-yil
sagkalim, % 75'lik 2-yil sagkalim, % 68'lik 3-yil sagkalim ve % 43.1'lik 5-yil sagkalim oranlar
saptanmistir. Oliim nedenleri arasinda kardiyak-solunum yetmezligi 6 (% 26), bir hastada COVID
olmak tizere enfeksiyon 6 (% 26), malignite 3 (%13) hastada saptanmigtir.

Tani aninda PAH spesifik ajanlardan monoterapi 31(70.5%) ve ikili tedavi 11 (25%) hastada
baslanmisti. Takipde 15 (34%) hastada monoterapiden kombine (ikili veya ticlii) tedaviye gecilmisti.
Bosentan (11.4%) monoterapide, ambrisentan ve tadalafil (9.1%) kombine tedavide daha fazla tercih
edilmigti. Medyan sagkalim monoterapiye gére kombine tedavi grubunda daha iyiydi (44 ve 61 ay,
p=0.01) (Figur 1).

Tartisma: SSk-PAH kohortumuzda IAH iliskili PAH, anti-Scl-70 pozitifligi, azalmig bazal DLCO dl¢timleri,
monoterapi kotli prognozla iliskilendirildi. Erken tani, erken kombine tedavi, tedavide farkli immun
yolaklarin kullaniimasi bu hasta grubunda sagkalimi olumlu yénde degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteryal hipertansiyon, sistemik skleroz, PAH spesifik tedavi
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Aksiyel Spondiloartrit Hastalarinda Skolyoz Sikhigi

Duygu Seving Ozgiir', Sena Tolu?, Gamze Akkuzu?, Melek Yalgin Mutlu?, Fatih Yildinm, Bilgin
Karaalioglu', Rabia Deniz', Mustafa Erdogan', Burak ince?, Giil Giizelant Ozkose', Kiibra Kalkan',
Cemal Bes'

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Skolyoz torakal veya lomber vertebralarin koronal planda >=10° egriligi olarak tanimlanir.
Idiyopatik skolyoz prevalansi cesitli yayinlarda %2-4 olarak bildirilmistir. Aksiyel spondiloartrit
hastalarinda sakroiliak eklem ve torakolomber tutuluma bagli degisikliklerden dolayi torasik kifozun
artmis oldugu bilinmektedir. Yine sakroiliak eklem ve torakolomber tutuluma bagli olarak skolyozun
artmis olabilecegi hipotezine dayanarak klinigimizde takipli olan aksiyel spondiloartrit hastalarinda
skolyoz sikligini inceledik.

Gerec-Yontem: Calismaya ASAS 2011 Spondiloartrit siniflama kriterlerine gore aksiyel spondiloartrit
(Ankilozan spondilit veya non-radyografik aksiyel spondiloartrit) tanisi almig olan 44 hasta alindi. 2
hasta veri eksikli§i sebebi nedeniyle, 4 hasta da gecirilmis vertebral cerrahi sebebiyle ¢alisma disi
birakildi. 38 hastanin skolyoz grafisi degerlendirildi. Hastalarin torakal Cobb agisi, lomber Cobb agisi
ve sagittal parametreler degerlendirildi. Cobb acisi >= 10° olmasi skolyoz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41,37+11.054, takip stiresi 10.4+8,49 idi. %89.5'i ankilozan
spondilit, %10.5'i non-radyografik aksiyel spondiloartrit idi. Sakroileiti olan hastalarin %17.6'sinda
grade 2 sakroileit, %52.9'unda grade 3 sakroileit, %29.4'linde grade 4 sakroilet mevcuttu. Hastalarin
%52.6'sinda egrilik, %42,1 inde skolyoz tespit edildi. Skolyoz tespit edilen hastalarin 12'sinde torakal,
3'linde lomber, 1'inde hem torakal hem lomber skolyoz tespit edildi. Skolyoz sebebi ile gelisebilecek
mekanik bel agrilaninin hastalik aktivite skorlarini etkileyip etkilemedigini gérmek amaci ile skolyozu
olan ve olmayan hastalarin BASDAI skorlan karsilastinldi§inda anlamli farklihk gériilmedi (3.49 vs
3.61,p=0.47). Sakroileit grade'i ile skolyoz arasinda anlamli bir iligki goriilmedi. Skolyozu olan ve
olmayan hastalar arasinda hastalik siiresi ortalamasi agisindan fark gortilmedi.

Sonug: Calismamizdaki aksiyel spondiloartrit tanili hastalarda %42.1 oraninda skolyoz tespit edildi.
Daha dnceki calismalarda saglikli adolesanlarda skolyoz orani %2-4 oraninda bildirilmisti. Bu sonuclar
aksiyel spondiloartrit hastalarinda skolyoz oraninin, saglikli insanlara gore artmig olabilecegini
gostermektedir. Calismamizda drneklem sikliginin az olmasi nedeniyle pilot calisma olarak tasarlandi.
Ancak literatiirde aksiyel spondiloartrit hastalarinda skolyoz sikligini arastiran yeterli calisma
olmamasi sebebi ile bu pilot calismanin degerli olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: spondiloartrit, ankilozan spondilit, skolyoz
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Gebe Hastada Gelisen Makrofaj Aktivasyon Sendromu Olgu Sunumu

Burcak Karadeniz', Muhammet Emin Kutu?, Onur Mert Bender?, Selda Celik?, Cemal Bes?

1Saglik Bilimleri tiniversitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
hastaliklari KIini%, Istanbul

fSagIkl)k IBiIimIeri niversitesi, Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
stanbu

Giris-Amag: Makrofaj aktivasyon sendromu, sistemik jiivenil idiyopatik artrit ve erigkin
baslangicl still hastaliginda daha sik olmak iizere %e§itli romatizmal hastaliklanin ciddi, hayati
tehdit eden bir komplikasyonu olarak ortaya cikabilmektedir. Burada, gebe eriskin baslanggli
still hastasinda gelisen makrofaj aktivasyon sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu:

34 yas 12 haftalik gebe hasta acil servise 3 giindiir devam eden 39 dereceyi bulan ates
ataklarlyla acil servise bagvurmus. Ozge¢misinde 2017 yilinda eriskin baglangich still hastaligi
tanisi alip steroid tedavisi gordiigu 6grenildi. Fizik muayene bulgularinda 39 derece ates
disinda diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde [6kosit sayisi 2340/mm3,
notrofil 1900, lenfosit 400, hemoglobin 9.9 g/dl, hct 29,2%, trombosit sayisi 66 bin/mm3, C
reaktif protein 105 mg/L, sedimentasyon 9 mm/saat, prokalsitonin 1,06 ng/mL, ALT 291 1U/L,
AST 356 IU/L, LDH 697 UIL, tridgliserit 228 mg/d|, ferritin 1840 pg/L saptandi. Kan ve idrar
kiiltliriinde tireme saptanmad. Cekilen batin usg sinde karaciger ve dalak normal boyutlarda
saptandi. Kemik iligi biyopsisi hafif retikdilin lif artii, her lic seride hiperplazi seyrek
hemafagositik aktivite izlenen hi|oerseIIUIer kemik iligi seklinde raporlandi. Yapilan tetkikler
sonucunda eriskin baglangicli still hastaligina bagli gelisen makroftaj aktivasyon sendromu
distintildi. Hastaya 3 gtin 500 mg/gin Bulse steroid iv, doz azaltma semasi ile Tmg/kg/giin
prednisolon iv, anakinra 100 m%/ tin subkutan 10 giin ve ivig 0,4g/kg/glin iv bes guin
tedavileri verildi. Takiplerinde ALT 74 [U/LAST 28 IU/L, LDH 200 U/L, CRP 0 mg/L a geriledi.
Kontrol hemograminda tiim seriler normal sinirlardaydi. Taburculugunda kortikosteroid
tedavisine siklosporin 7100mg/guin eklendi. Romatoloji polikliniginde takibe alindi.

Sonug: Eriskin baslangicli still hastaligi ve buna bagh gelisen makrofaj aktivasyon sendromu
cok nadir ancak hayati tehdit eden bir komplikasyondur bu sebepten erken taninip uygun
tedavinin baglanmasi 6nemlidir. Lokosit, hemoglobin ve trombosit degerlerinde giderek
du;kme ve karaciger enzim anormallikleri, kemik iliginde kan elemanlarini fagosite etmis
makrofajlarin saptanmasi makrofaj aktivasyon sendromunu diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Baslangich Still Hastaligi, Hiperferritinemi, Makrofaj Aktivasyon
Sendromu
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Statin iligkili Nekrozitan Miyopati Olgusu

Yildiz Akbal Engin, Selda Celik

Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: idiopatik inflamatuar miyopatiler, iskelet kaslarinda kuvvet kaybr ile seyreden bir grup
hastaliktir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 3 aydir olan merdiven ¢ikmakta ve sagini taramakta zorluk sikayeti ile
bagvurdu. Ayrica 1 aydir kati gidalara karsi yutma giicligii vardi. Hastanin hiperlipidemi tanisi ile
atorvastatin kullanimi mevcuttu. Ust ve alt ekstremite proksimal kas gticti 4/5 idi. Hastanin deri
bulgusu yoktu. Yapilan tetkiklerde AST458 U/L, ALT 413 1U/L, CK 14894 U/L, LDH 602 U/L saptand..
ANA (-), ENA paneli(-) ve miyozit paneli (-) sonuclandi. Uyluk MRG'de uyluk posterior ve medial kas
gruplarinda T2'de hiperintens sinyal artisi mevcuttu. EMG aktif miyopatiye isaret etmekteydi. Hastaya
malignite taramasi nedeniyle yapilan tetkikler normald. 3 giin 1 gram pulse steroid sonrasinda 60
mg prednol baglandi ve 15 mg metotreksat eklendi. Yutma glicligu nedeniyle 5 giin IVIG verildi. Kas
biyopsisi statin iligkili myozit ile uyumlu olabilecek nitelikteydi.

Sonug: Kas glicstizligu ile gelen hastalarda ilaglarin sorgulanmasi 6nemlidir.

Referanslar

Pinal-Fernandez I, Curr Rheumatol Rep. 2018

Anahtar Kelimeler: inflamatuar miyopati, nekrozitan miyopati, statin
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Tiim tedavilere direncli ailesel akdeniz atesi ve ankilozan spondilit birlikteginde bobrek
yetmezligine neden olan sekonder amiloidoz vakasi

Zehra Ozsoy, Levent Kilic, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye,

Amac: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), ates ve ser6z zarlanin inflamasyonu ile karakterizedir. Prognozu
etkileyen komplikasyonu amiloidozdur (1). Renal yetmezlige yol acabilmektedir (2). Bu bildiride FMF
ve Ankilozan Spondilit (AS) tanilanyla izledigimiz anakinra, kanakinumab, adalimumab, etanercept ve
tosilizumabla remisyona girmeyen, iki hastaligin ayni hastada gériilmesinden dolayr inflamasyonun
kontroliiniin zor oldugu ve renal transplant adayi olmasi ile sonuglanan direngli bir amiloidoz vakasini
sunmay! hedefledik.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta uykuya meyil ve her iki bacakta sislik nedeniyle basvurdu.5 yasinda iken
karin agnisi, ates ile tetkik edilmis, MEFV heterozigot gen mutasyon saptanarak FMF tanisi konulmus.
Maksimum kolsisin tedavisi altinda iken atak sikli§i ve siddeti artmasi iizerine anakinra eklenmis.10
yil sonra bel, kalca agnilan, 30 dakikadan fazla stiren sabah tutuklugu sikayetleri ile ankilozan
spondilit tanisi konulmug ve Salazopyrin baglanmis. Bu tedavilere yanit alinmamasi tizerine anakinra
kesilerek canakinumaba gegilmis. Hasta ilaclarini kullanmayr birakmig ve 5 yil sonra FMF'e bagli renal
amiloidoz gelismis. Adalimumab ve etanercept tedavilerinin ikisinden de fayda gérmemis. Proteiniiri
miktarinin artmasi sebebiyle tosilizumab baglandi ve 24 saatlik idrar protein 33 gr'dan 14 gr'a
geriledi. Glomeriiler filtrasyon hizi: 13,99 ml/dk/1.73 m2 olan hasta renal transplantasyon listesine
kaydedildi.

Sonug: Kolsisin ile remisyon saglanamayan hastalara anakinra, kanakinumab, anti-tnf, tosilizumab
tedavileri verilebilir (3). Bizim vakamizda tiim tedaviler denenmesine ragmen progresif amiloidoz,
protein(iri ve renal fonksiyon kaybi sonucu hasta renal transplant nakil aday hastasi olmustur. Renal
amiloidoza yol acan romatizmal hastaliklarin dagilimi ve renal tutulumun klinik gériintisi icerisinde
FMF 6zel bir konuma sahiptir. Tabloda bdbrek fonksiyon bozuklugu saptanan romatolojik hastalig
bulunan 39 olguda renal biyopsi sonrasi etiyolojik olarak romatizmal hastaliklarin dagilimi ve renal
tutulumun klinik goriintiisii 6zetlenmistir (4). FMF-AS birlikte olmasi inflamasyonun kontroliini
zorlagtirmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Ankilozan Spondilit, Amiloidoz
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Plevral Efiizyon Etyolojisinde iki Hastalik, Bir Hasta: Olgu Sunumu

Giil Giizelant Ozkdse, Cemal Bes

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Bag doku hastaliklari ve periyodik ates sendromlari, romatoloji pratiginde plevral efiizyon
etyolojisinde akla ilk gelmesi gereken hastaliklardir. Bu yazida her 2 hastaligin saptandigji orta yas bir
olgu sunuyoruz.

Olgu: Herhangi bir hastaligi olmayan 49 yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden plevral efuzyonun
arastinlmasi icin romatoloji poI|kI|n|g|nde degerlendirildi. Oksiiriik, nefes darligi ve yan agnisi ile ilk
bagvurusunda sol akcigerde 1 cm'e varan plevral sivi saptanmasi tizerine gdgus hastaliklari
polikliniginde tetkik edilerek malignite, enfeksiyon, tiiberkiiloz on tanilari ile sivi 6rneklenmis, bu on
tanilar ekarte edilerek tarafimiza yonlendirilmisti. Hasta 2 aylik siirede yeni gelisen el kiiiik
eklemlerinde agnidan yakinmaktaydi. Periyodik ates sendromu diisiinmek igin gec sayilabilecek bir
yas grubunda olmasina ragmen, 20-25 yaslarindan beri, bazen atesin eslik ettigi, 2-3 glin siiren
tekrarlayici karin agnsi ataklarinin ve kirmizi ayak bilegi artritlerinin oldugunu ifade etmekteydi.
Aynica 2 oglunda FMF tanisi varolup biri kolsisin, digeri kanakinumab kullanmaktayd. Fizik
muayenesinde her 2 elde MKF ve PIF eklemlerinde aktif artritleri vardi, diger sistem muayeneleri
dogaldi. Gogiis hastaliklari tarafindan torasentez yapildiktan sonra rahatlayan hastada kisa stire sonra
eflizyon tekrar gelismisti. Laboratuar testlerinde alt sinirda bir lenfopeni (980 /ml), akut faz yiksekligi
(CRP: 35 mg/lt, sedimentasyon: 45 mm/saat) vardi. Biyokimyasal parametreler normal araliktayd.
Otoantikorlardan ANA 1/10000 homojen, Anti-Sm 3+, Anti-Sm/RNP 3+ saptandi. C3 ve C4 normal
sinirlardaydi. Tam idrar tahlilinde patoloji yoktu. MEFV mutasyonu Mé80I heterozigot saptandi.
Hastada mevcut klinik ve laboratuar bulgular ile SLE ve FMF distiniilerek 3x0.5 mg/giin kolsisin, orta
doz (0.5 mg/kg/giin) prednizolon ve 200 mg/giin hidroksiklorokin baglandi. U¢ aylik takip sonrasinda
hastanin eklem yakinmalari tama yakin gerilemisti, klinik ve radyolojik olarak serozit bulgusu
kalmamisti, bu siirecte hasta FMF atagi gecirmemisti.

Tartigma: Serozit etyolojisinde diistintilmesi gereken 2 romatizmal hastaligin ayni anda tanisinin
konuldugu bu olguda FMF'in ve SLE'nin mevcut plevral efiizyonun olusumundaki paylan net
bilinmese de ileri yag olgularda bile tilkemizde periyodik ates sendromlarn akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: serozit, FMF, SLE
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Sistemik Lupus Eritematozuslu Bir Hastada Mukor Mikoz ile Karisan High Flow Oksijen
Yanigi

Ayten Ozkan, Hasan Kocaayan, Esra Erpek, idil Kurut Aysin, Dilek Solmaz, Servet Akar
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi,izmir

Bilinen hastaligi olmayan 25 yas kadin hasta Kasim 2022 de oksiriik, nefes darli§i ve ates sikayetiyle
dis merkezde kardiyoljiye basvurmus.Hastada ciddi MY saptanmis, enfektif endokardit 6n tanisiyla
hastanemize sevk edilerek kardiyoloji yogun bakima yatinlmis. LV antibiyoterapi baslanan hastanin
EKOsunda EF: %55,ciddi MY,TY 2.derece,Sistolik PAB:70 mmHG,EVRE 2 LVDD,TEE de enfektif
endokardit olarak degerlendirilmemis.Takiplerinde BFT yiiksekligi olan hasta tarafimiza romatizmal
patolojiler agisindan danisildi. Tirkce bilmediginden romatizmal sorgulamasi yapilamayan hastanin
lab:WBC:4,81,LYM:1,06,MONO:0,19,Hb:9,3, PLT: 238.000, lire: 45 kreatinin:2,46,GFR:27,CRP:
84,sed: 67,CCP: negatnc 21/10/2022 tarihli ANA:1/1000 pozitif grantiler, ENA paneli:anti-histon++,
ribozomal P protein:+, ds DNA:+++, Sm: ++-+ TiT: +3 proteiniiri, aktif idrar sedimenti, SIPK: 2252
mg,24 saatlik idrarda protein:4233 mg,C3 ve C4: diisiik saptandi.Renal biyopsi yapilan hasta
hemodiyalize alinmaya baglandi ve 2 giin 500 mg IV pulse steroid verildi.Bobrek biyopsisi sonrasi
hemodinamisi bozulan hipotansif ve Hb diistikliigti gelisen hastada abdomen BTde sol bobrek ve
pararenal alanda 15x10 cm capinda kanama odaklari iceren renal hematom saptanmig ve hasta
yogun bakim izlemine alinmis.izlemde hipoksik ve hipotansif seyreden hastaya high flow cihazt ile
02 destegine baslanmis.Renal biyopsi 6n raporunda dncelikle lupus nefriti diisiiniimiis.Tarafimiza
tedavi icin danigilan hastanin pulse steroid tedavisinin 3 gline tamamlanmasi, sonrasinda 1
mg/kg/glin steroid ile devami 6nerildiYaklagik 10 giin yogun bakimda izlenen hasta sonrasinda
servisimize nakil alindiYatisinda 1 hafta dnce olusan sol burun deligi ve cevresinde 2*2 cm siyah
kurutlu nekroze lezyon icin dermatolojiye danigildi.Mukor Mikoz dustintilerek biyopsi
alindi.Amfoterisin b baslandi.Bobrek biyopsisi %30 selliiler /fibroselliiler kresent,diffiiz proliferatif
glomeriilonefrit, class IV lupus nefriti olarak yorumlandi.Hastaya 5 kez plazmaferez uygulandi. Siyah
kurutlu lezyondan alinan biyopsi raporunda mantar hif ve sporlari gériilmedigi, yangisal
inflamasyonla uyumlu oldugu bildirildi. Mevcut lezyonun yogun bakim stiresince aldigi high flow 02
tedavisi sonrasi gelisen yanik oldugu diistiniildii ve aldi§i amfoterisin b tedavisi stoplandi. Takiplerde
lezyon kiicild. BFT regresyonu saglanan ve hemodiyaliz ihtiyact kalmayan hastaya plazmaferez
sonrasi MMF 2*500 mg baglanarak idame prednol tedavisi ile kontrol Gnerilerek externe edildi.

Anahtar Kelimeler: SLE, Mukor Mikoz, High Flow Oksijen Yanigi
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Romatizmal Hastaliklarda intravendz immiinglobulin Tedavisi: Yeni Kurulan Bir Romatoloji
Kliniginin 2 Yillik Deneyimi

Gamze Akkuzu', Muhammed Mahsum Yaldiz2, Rabia Deniz', Duygu Seving Ozgiir', Bilgin Karaalioglu”, Fatih
Yildinm?, Cemal Bes'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
2Saghik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklart Klinigi

Giris-Amag: Dondr plazmalanindan elde edilen immiinglobulin; immiin yetmezlikler, otoimmiin/inflamatuar
bozukluklar olmak Gizere bir dizi hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Romatolojide intravenoz
immiinglobulin (IVIG) tedavisine; siklikla a§ir seyirli, konvansiyonel tedavilere direncli hastalik tablosu
oldugunda veya enfeksiyon varliginda basvurulmaktadir. Bu calismamizda klinigimizde son 2 yilda IVIG
tedavisi almig hastalarn gozden gecirmeyi amacladik.

Yontem ve Metod: Agustos 2020-Temmuz 2022 tarihleri arasinda IVIG tedavisi almig 27 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin 14'G kadin, ortalama yas 47 +14,5'ti. Tanilari; 12'si inflamatuar miyopati (10
dermatomiyozit), 2 polimiyozit (PM)), 7'si ANCA iliskili vaskiilit (AAV), 5'i sistemik lupus eritematozus (SLE), biri
hipokomplementemik irtikeryal vaskilit sendromu (HUVS), biri poliarteritis nodosa (PAN), biri Sjégren
sendromu (SjS) iliskili kriyoglobunemik vaskiilit seklindeydi (Tablo 1).

Sonuglar: Tiim hastalara IVIG tedavisi dncesi parasetamol, metilprednizolon, feniraminle premedikasyon
uygulanmigti. %50'sinde prehidrasyon uygulanmisti. Doz cogunlukla 0,4 gr/kg/giin'den 5 giin seklindeydi.
Hichir hastada aIIerjlk reaksiyon gdzlenmemisti. Dermatomiyozit tanili 58 yasinda bir erkek hastada ilk IVIG
uygulamasindan 5 giin sonra miyokard infarktiisii gelist. inlamatuar miyopati tanili 12 hastanin 10'unda
yutma guicliigii mevcuttu, bu hastalarda tedavinin esas endikasyonu buydu.

AAV hastalarina IVIG tedavisi genellikle hipogamaglobunemi nedeniyle verilmisti. Bir hastaya sik enfeksiyon
ve yetersiz hastalik kontrolii ve bagka bir hastaya hastalik alevlenmesi nedeniyle verilmisti.

SLE hastalarindan 2'si ritiiximab dncesi hipogamaglobulinemi nedeniyle, biri tranvers miyelit nedeniyle IVIG
tedavisi almislardi. Bir diger hasta enfeksiyon/makrofaj aktivasyon sendromu 6n tanilanyla ve bir digeri de
enfeksiyon nedeniyle immiinsiipresif tedavisine devam edilemedigi donemlerde IVIG tedavisi almisti.

HUVS tanil hastaya immiinsiipresif tedavi altinda yetersiz hastalik kontrolii nedeniyle, SjS/kriyoglobulinemik
vaskiilit tanili hastaya CMV koliti (hipogamaglobulinemi) ve hemolitik anemi nedeniyle IVIG tedavisi
verilmisti.

Tartisma: IVIG tedavisi, romatizmal hastaliklarda cesitli potansiyel antiinflamatuar ve immiinomodiilatér
etkileriyle inflamatuar/otoimmiin siireclerin baskilanmasi amaciyla verilmektedir. Etki mekanizmasi ve
tedavinin etkinligi konusunda net bir fikir birligi olmamasina karsin IVIG romatologlarin aralikli basvurdugu
bir tedavi tiiridiir. Tedavi karan verilirken endikasyonun dogru konmasi ve yiiksek maliyetinin dikkate
alinmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: intravendz immiinglobulin, hipogamaglobunemi, otoimmiin romatizmal hastaliklar



Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri ve IVIG tedavi bilgileri

m sl e

. PM 2020 2022de mtx'den mmf'e gegildi yok 8 1ay
- DM 2021 nazofarenks CA 1

oM 2018 mtx, rtx: mmf, z.nz.ode tofa, 20.21de abatacept ve son e 6 agy

olarak siklosporin ile devam edilmekte
_ DM 2019 mmf HT, AR 5 1ay
_ DM 2021 mitx epilepsi 6 1ay
. PM 2014 2021'de mtx'den mmf'e gegildi diyabet, HT, KAH 6 1ay
DM 2021 Azajile baslanip mmfe gegildi diyabet, HT 6 1ay
_ DM 2021 over CA 3 1ay
. DM 2021 Mtx le baslanip rtx verildi yok 3 1ay
_ DM 2021 mitx HT 3 1ay
- DM 2022 mitx kronik HBV 1
. DM 2022 Mmf (tek doz mtx ile pansitopeni) yok 3 1ay
. GPA 2019 Siklofosfamid/rtx yok 465355 3 6ay
. GPA 2018 Siklofosfamid/rtx yok 4,7-43-45 3 6ay
. GPA 2019 Siklofosfamid/rtx yok 56 1
. MPA 2005 Siklofosfamid/rtx HT 52 1
PAN 2020 Siklofosfamid/aza diyabet, HT 3 1ay
| . e Pulse/siklofosfamid/plazmaferez/ivig ardindan rtx ok 5 Ay
idame

. GPA 2022 Siklofosfamid/rtx diyabet 1
. GPA 2022 Siklofosfamid/rtx yok 2 1ay
- SLE/APS 2011 Mmf, rtx yok 23,8<19 3 6ay
. SLE 2014 Siklofosfamid/mmf+rtx avaskiller nekroz 51-4,6 2 6ay
. SLE (transvers miyelit) 2021 Siklofosfamid/mmf yok 6 1ay
. SLE (visseral leishmaniazis) 2001 mmf yok 1
I SLE 2022 Tek doz siklofosfamid sonrasinda mmf avaskiller nekroz 2 3ay
. SLE/HUVS 2019 Mtx/mm/siklosporin+rtx/aza+rtx yok 1
s (kriyoglobulinemik vaskilit) 2012 Mbx/mm/rtx yok 29 2 1ay
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Crohn hastaligini taklit eden bir entero-Behcet vakasi

Ozge Karakdk, Rafi Haner Direskeneli, Fatma Alibaz Oner
MARMARA UNIVERSITESI, iC HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI

Giris: Behcet hastali§i (BH), multisistemik or?an tutulumu ile karakterize bir vaskilittir.
Tekrarlayan oral aft, genital iilser, g6z, cilt, eklem, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem
tutulumlan gorulebilir. Intestinal BH nadir gortilmektedir. Semptomlari karnin agnsi, kilo kaybr,
ishal, kanamadir. Klinik belirtilerin benzer olmasindan dolayi intestinal BH ve inflamatuar
barsak hastaligini (IBH) ayirt etmek glic olabilir.

Crohn hastaligi (CH) ile benzeyen intestinal BH vakasi sunuyoruz.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta, tekrarlayan oral aft, genital iilser ve eritema nodosum sikayetleri
ile BH tanis aIm|§.PaterLi testi 2/6 pozitif saptanmis. Hastaya kolsisin 0.5 mg 3x1 baslanarak
izleme alinmig. Hasta takip sirasinda ara ara tekrarlayan ishal sikayetleri ile basvurdu.
Sorgulamasinda ates, karin agnsi, kanh diskilama tariflemiyordu. Giinde 2-3 kez mukuslu
diskilama tarifliyordu. Laboratuarinda hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal, crp:12 mg/L, sedimentasyon:3 mm/saat idi. Hasta ?astroenteroloji hekimi tarafindan
de?erlendirildi. Gaita kiltirlerinde Greme olmadi. Fekal kalprotektin negatif gériilda.
Kolonoskopide terminal ileumda aftoz ilserler, kolonda ]petegial alanlar ve aftoz ilserler
gorilerek CH? agisindan biyoEsiIer alindi. MR enterograti normal géruldu. Perianal MR’ da
intersfinkterik uzanimli fisttil hatti izlendi. Kontrast tutulumu olmamasindan dolayr inaktif fistil
diisiintldi. Kolon ve terminal ileumdan alinan biyopsilerin patoloji incelemesinde
lenfoplazmositer hiicre artigi goriild, graniilom yoktu. Fistiil BH icin nadir bir durum olsa da
biyopside graniilom olmamasi nedeniile intestinal BH dUFUnUIdU. Organ taramalarinda
norolojik, %62, vaskiiler tutulum saptanmadi. Hastanin oral aftlari kolsisin yanitsizdi, haftada 3-4
adet oral aft tarifliyordu. Kolsisin kesildi, sulfasalazin 500 mg 2x2 baslandi. Takiplerinde oral
aftlar ve ishali devam etmesi lizerine sulfasalazin kesilerek azatioprin 50 mg 3x1 basland:. Bu
tedavi sonrasinda hasta halen stabil olarak izlenmektedir.

Tartlfma: BH ve IBH ayirt etmek zor olabilir. BH'da gastrointestinal iilserler, perforasyonlar,
fistiiller gorilebilir. En sik tutulum ileocekal bolgededir. Ulserler biiyiik, derin, volkan
seklindedir. Transmural inflamasyon goriilir. Bu bul?ular CH ile benzerdir. Longitudinal
ulserler, parke tagi goriinimii ve grantilom intestinal BH'da cok nadir gérilen bulgulardr.

Anahtar Kelimeler: enterobehget, intestinal behcet hastaligi, crohn hastaligi
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Anti tiimor nekroz faktor iligkili lupus ve paradoksik psoriazis birlikteligi

Zeliha Ademoglu, Yelin Kocak Unsal, Elif Giingér, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

GIRIS: Anti timdr nekroz faktor (anti-TNF) ilaclar bircok inflamatuar-romatizmal hastaligin tedavisinde
oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavide etkili bir sekilde kullanilan bu ajanlarinimmun
sistem Uizerine genig kapsamli etkileri vardir ve buna bagli olarak hastalarin kiiciik bir kisminda
potansiyel paradoksik ve advers etkiler ?eligebilir. Burada adalimumab tedavisi alirken hem
paradoksik psoriazis hem de ilac ilikili UFUS gelisen bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 15 yildir ankilozan spondilit tanisiyla takip edilen ve 2 yildir adalimumab tedavisi alan 53
yasinda kadin hasta avug iclerinde ve ayak tabanlarinda dokiint sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde bilateral palmoplantar bolgede hiperemik zemin tzerinde hiperkeratotik kalin
skuamlar ve pistiler lezyonlari mevcuttu. Viicudun diger alanlarinda baska lezyon olmayan hasta
adalimumabiliskili paradoksik palmoplantar pisttler psoriazis olarak degerlendirildi ve topikal
kortikosteroid tedavisi baslandi. Lezyonlarinda kismen diizelme olan hastanin adalimumab tedavisine
devam edildi. Sonraki takiplerinde el kiiciik eklemlerinde simetrik poliartrit gelisen hastanin
romatoid faktor, anti-siklik sitriiline peptid (anti-CCP) antikorlan negatifti. Anti niikleer antijen (ANA)
antikoru niikleer speckled paternde pozitif saptandi. ENA profilinde anti SM/RNP, anti SM ve anti-SSA
antikorlan pozitifti. Sistem sorgusunda fotosensitivite ve sikka semptomlari tarifleyen hastanin
schirmer testi %62 kurulugu ile uyumluydu. Hastanin onceki tibbi kayitlart incelendiginde ANA
testinin negatit oldugu goraldi. Hasta mevcut klinik ve laboratuar bulgularla anti-TNF iligkili lupus
hastaligi olarak degerlendirildi ve adalimumab tedavisi kesildi. Periferik artriti olan hastaya
metotreksat ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi baslandi. Takiplerinde psoriatik lezyonlar regrese
olan ve artrit klinigi diizelen hasta remiS){onda izlenmektedir.

TARTISMA-Sonug: Anti-TNF ilaclar romatoloji pratiginde 6nemli yer tutmasina ragmen bazi hastalarda
psoriazis gibi paradoksik etkiler ve ilac iliskili lupus gibi otoimmun advers etkiler gorulebilir.
Genellikle ila¢ kesilmesinden sonra klinik diizelme gdriilmesine ragmen bazen ek tedavi gereksinimi
olabilir. Bu vakada oldugu gibi nadiren paradoksik ve otoimmun advers etki bir arada olabilir.
Klinisyenler, anti-TNF tedavisi alan hastalarda hem paradoksik olaylarin hem de sistemik belirtileri
olan lupus kliniginin gelisebilmesi agisindan dikkatli olmalidir,

Anahtar Kelimeler: Anti tiimor nekroz faktor ilaclar, lupus, paradoksik psdriazis
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Graniilomatoz polianjiit olgusunda ekstansif
tutulumlu kolit: Olgu sunumu

Sevilay Batibay, Elif Dincses Nas

Goztepe Prof Dr Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: PR3 ANCA pozitifligi, [okositoklastik vaskilit ve
paranazal siniis tutulumu olan limitli-GPA vakasinda
eslik eden inflamatuar bagirsak hastali§i tutulumunu
sunmay! amacladik.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, poliklinige karin agnsi,
rektal kanama, bacaklarda dokiint sikayetleriile
bagvurdu. Rektal kanama son 1 yildir aralikli olmakla
birlikte son iki aydir sikhi§i ve miktari artmis, taze
kanama seklinde idi. Fizik muayenede hastanin
bilateral alt ekstiremitesinde keskin sinirli purpurik
lezyonlar mevcuttu. Lezyondan alinan biyopsi

l6kositklastik vaskalit ile uyumlu saptandi. Laboratuvar

baslandi. Tedavinin 1.ayinda hastanin rektal kanamasi
azalmig, dokiintiileri kaybolmus, akut faz reaktanlan
gerilemisti.

Sonug: ANCAile iliskili vaskiiliti olan hastalarin
yaklagik %20-30'unda GIS tutulumu, %10'unda
kolon Ulserasyonlari goriilebilecegi bildirilmistir.
Aynica inflamatuar bagirsak hastaliklarinda
ekstraintestinal tutulum olarak ozellikle

p-ANCA pozitifligi saptanabilir. iki hastaligin
birbirini taklit eden 6zellikleri olabilecegi gibi,
literattirde birlikte de olabilecekleri vaka sunumlar

mevcuttur.

parametrelerinde PR3 ANCA pozitif, CRP 46 mg/l, ESR Anahtar Kelimeler: granilomatdz polianjiit,

83 mm/s, Hb 11.9 g/dl, MCV 77 fLolup bdbrek

fonskiyon testleri ve tam idrar tetkiki normal sinirlarda

idi. Paranazal siniis BT'sinde septonazal deformite ve
kemik destriiksiyonlari saptandi. Toraks BT'de patoloji
saptanmadi. Rektal kanama nedeni ile yapilan
kolonoskopik incelemede rektumdan ¢ikan kolona

kadar yaygin, cok sayida Ulserler saptandi. Rektumdan

alinan biyopsi patolojisi lenfoplazmositer hiicre artist,

bazal lenfoid agregat olusumu, eozinofilik kriptit
odaklan, eozinofil kript apsesi, kript diizensizligi ve
immunhistokimyasal panelinde treponema pallidum
immunekspresyonu izlendi. Hastadan gonderilen
VDRL-RPR negatif, kantitatif TPHA ve FTA-ABS testleri
negatif saptandi. Fakat immunohistokimyasal olarak
spiroket antijeni gosterildigi icin serolojik olarak
dogrulanamasa da enfeksiyon hastaliklan tarafindan
depo penisilin ve doksisiklin tedavisi diizenlendi. Bu
stirecte rektal kanamasi devam eden hastanin
kolonoskopik bulgulan Gastroenteroloji ve Patoloji
konseyinde ekstansif tutulumlu Glseratif kolit olarak
degerlendirildi. Hastaya Romatoloji ve
Gastroenteroloji ortak karari ile 40 mg/giin metil
prednizolon ve azatioprin 150 mg/giin tedavisi

inflamatuar bagirsak hastaligi, kolit

Lékositoklastik vaskdilit
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Romatoid Artrit Hastalarinda Komorbiditeler ile Klinik ve Demografik Ozellikler
Arasindaki Higki

Hatice Sule Baklacioglu

SB Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Samsun

Amac: Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen, kronik, inflamatuar, sistemik bir hastaliktir. RA
hastalari kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak tizere bir¢ok hastalik icin artmisg risk altindadir. Bu
calismanin amaci RA hastalarinda gérilen komorbiditeleri belirlemek ve bunlarin demografik ve
klinik parametreler ile iliskisini saptamaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya RA tanisi olan 84 kadin ve 26 erkek olmak tizere toplam 110 hasta alindi.
Katilimailann demografik ve klinik zellikleri, hastalik siireleri, kullandiklari ilaglar ve komorbid
hastaliklan kaydedildi. Hastalik aktivitesi DAS-28 ile, fonksiyonel durum saglik degerlendirme anketi
(HAQ) ile degerlendirildi. Komorbidite sayisi ile hastalik aktivitesi, hastalik stiresi ve fonksiyonel
durum karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yag ortalamasi 53.06+10.99 idi. Ortalama hastalik sresi
7.46+6.18 yildi. DAS-28 ortalamasi 2.69+0.74, HAQ ortalamasi 0.59+0.55 idi. Hastalarin %89.1'inde
en az bir komorbidite vardi. Hastalarin ortalama komorbidite sayisi 2.89+2.02 idi. En sik goriilen
komorbiditeler sirasiyla hipertansiyon (%43.6), diabetes mellitus (% 21.8), peptik iilser/gastrit
(%20.9),koroner arter hastali§i (%19.1), fibromiyalji (%18.2), anemi (%18.2), psikiatrik hastalik
(%16.4), kronik pulmoner hastalik (%16.4), hipotiroidi (%15.5) ve nefrolitiazis (%15.5) olarak
saptandi. Kadin hastalarda komorbidite sayisi erkeklerden anlamli oranda daha yiksekti (p=0.033).
Komorbidite sayisi ile hastalik siiresi, HAQ, DAS-28 arasinda anlamli korelasyon vardi (p<0,05).
Sonug: Calismamizda RA hastalarinda komorbidite sayisi, yiiksek hastalik aktivitesi ve kotii
fonksiyonel durum ile korele bulunmustur. Bu nedenle RA hastalari komorbid hastaliklar yoniinden
diizenli takip edilmeli ve tedavileri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, hastalik aktivitesi, komorbidite
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Kaposi sarkomu tanili hastada Eozinofilik Graniilomatozis Polianjitis vakasinin
Mepolizumab ile basarili tedavisi

Alida Aliyeva, Fatma Alibaz, Rafi Haner Direskeneli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Eozinofilik Graniilomatozs Polianjitis(EGPA) astim, eozinafili, eozinofilik doku infiltrasyonu ve
grantlomlarla karakterize, bircok organi tutan nekrotizan bir vaskilittir. Kaposi sarkomu ciltte
morumsu veya kahverengi makiiller plak ve nodiiler gtf)rijn[lmu ile karakterize,Human herpes virusii
8(HHV-8)|Ie|I,|Fk|Ien |r|.en,?nj| oproliferatif hfastahk ir. Burada, mepolizumab (IL-5 inhibitori) ile
basarili bir sekilde tedavi edilen Kaposi sarkomlu EGPA vakasini sunuyoruz. .

Olg?u: 62.yaﬁ|nda erkek hasta,el ve ayaklarda giigstizlik,yiirime ve denge bozuklugu kilg kaybi, gece
terlemesi sikayetleri ile dis merkeze basvurusunda yapifan elektromiyografi(EMG)'de diffuz aksonal
sensorimotor polindropati saptanmis, pulse metjlprednizolon, ardindan Tmg/kg ile devam .
edilmis,tetkik'icin tarafimiza sag dusuk el ve axak ile basvurdu. Bilinen benign prostat hiperplazisi, 2
senedir Kaposi sarkomu, 1.5 senedir'astim-KOAH tanisi vardi.Fizik muayenesinde pretibial 6dem, sol
ayak dorsumunda ve sag bacakta posteriora uzanan Kaposi sarkomu olarak degerlendirilen morumsu,
nodiiler lezyon ve Iez6on cevresinde ddem mevcuttu, B|yok|m36a tetkiklerinde eozinofil mutlak sayisi
6000/ml, 16kosit 12600, hemoglobin 12.6g/dl, trombosit 267000, kreatinin ve ALT normal, tam idrar
tetkikinde 2+ protein saptandi- 24 saatlik idrarinda 1.2 gr/giin protein bulundu. He.ﬁa.tgk.sero!ow
negatif geldi.Eozinofilisi nedeniyle hematologlk malignifeler acisindan yapilan kemi |I|§1| aspirasyon
b:jyopswmde p.af[o.|01|| saptanmadi,PDGFR mutasyon gonderildi,paraziter ve alerjik nedenler ekarte
edildi.Protein(risi olan hastaya nefroloji dnerisi‘ile renal biyopsi yapildi kismi selliiler kresent
izlendi.Biyopsi preparatlarinda HHV-8 negatif geldi.Toraks gortntifemede infiltrasyon '
izlenmedi.Astim h|.ka¥e5|,ep;|nof|l|,norq ati,nefrit ve p-ANCA pozitifligi olan hasta EGPA olarak takibe
alind, kortikosteroid tedavisi devam edildi Tedavi sonrasi eozinofil normal sinirlara geldi.Kaposi
sarkomu tanisi ile kriyoterapi oykust olan hasta icin dermatoloji ve onkoloji ?,mu'%u alindy, paklitaksel
kemoterapi(KT) karari verildi. Major organ tutulumu olan EGPA'll hastaya malignitesi ve KT plani
nedeniyle endoksan veya rituksimab tedavileri uygun gériilmedi, steroid ayirici ajan olarak idamede
mepolizumab 300mg/ay tedavisi baslandi.Takipte'eozinofil sayisi normal, proteintirisi geriledi, yeni
norolojik olay yasamadive inhaler kortikosteroid tedavisi ile astimi kontrol altinda izlendi.

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

Anahtar Kelimeler: EGPA, Kaposi, mepolizumab
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Masif plevral efiizyon ve palmoplantar hiperkeratotik lezyonlarla basvuran bir romatoid
artrit olgusu

Seda Kutlug Agackiran, Fatma Alibaz Oner, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi,ic Hastaliklar Ana Bilim Dali,Romatoloji Bilim Dali,istanbul

Amag: Romatoid artritin ekstraartikiler tutulumlari erkek cinsiyet, ciddi hastalik aktivitesi ve yliksek
romatoid faktor titresi pozitifligi olan hastalarda sik gérilmektedir. Bu olguda plevra tutulumuna eglik
eden ve nadir gérUIen,atiBik cilt Iez?ionlan ile seyreden bir romatoid artrit vakasini sunmayi planladik.
Olgu: 38 yasinda bilinen bir hastalik dykiisi oImaran,erkek hasta, 3 ay dnce baslayan bilateral el
kiiciik eklem,ayak bilegi, diz ve metatarsofalangial eklemlerde agr|,?i§lik ve 1 saati agan sabah
tutuklugu yakinmasi mevcutken, eklem yakinmalarina 1 ay dnce eklenen nefes darligi, el ve ayaklarda
ka§|nt|5|z,hiperkeratotiké;érunUmde lezyonlar nedeniyle tarafimiza basvurdu.Sistem sorgusunda 25
paket/ yil sigara oykuisi disinda,malignite, enfeksiyon lehine dzellik yoktu.Cilt lezyonlan dermatoloji
tarafindan degerlendirilen malignite ya da palmoplantar hiperkeratotik egzema on planda diisiintilen
hastaya maIiPnite ekartasyonu acisindan cekilen 3 bosluk BT' de sol akcigerde masif plevral efiizyon
ve plevral kalinlagma saptandi Yapilan torasentezde mononiikleer hiicre hakimiyetinde,eksuda
vasfinda,glukoz <5 mg /dL,LDH:5944 1U,Ph:7.1 olan hastaya gogus tipii takildi Tetkiklerinde
hemogram,ANA,ENA, hepatit markerlari,cinsel yolla bulasan hastalik
Baneli,bruselIa,quantiferon,balgam piyojen ve ARB boyama negatif. RF 840 1U/ml,anti CCP >200

ImL transferrin saturasyonu %6, ferritin 364 ml/ng,vitamin B12 111 pE/mI,CRP: 232 mg /L,
sedimentasyon 110 mm/sa,prokalsitonin negatif saptandi.Sivi piyojen kiiltiiriinde Moraxella
catarrhalis iremesi olmasi (izerine seftriakson 1*2 gr iv tedavisi ile takip edilen hastanin sivi
sitolojisinde 6zellik saptanmadi.Gastroskopi ve kolonoskopi normal olan,plevral biyopsisinde dzellik
saptanmayan hastanin tedavi neticesinde plevral sivisi geriledi.Eklem ve deri yakinmalarinda
gerileme olmamasi iizerine, seroloji ve plevral sivi bulgulan da g6z 6niine alinarak romatoid artrit
olarak kabul edilerek 10 mg prednisolon ve 15 mg / hafta metotreksat tedavisi baslandi.Eklem ve deri
bulgulan belirgin gerileyen,plevral sivisi tekrarlamayan hasta takibine devam etmektedir.
Sonug: Yapilan calismalarda otopsi serilerinde plevral tutulum %50 - 70 olarak bildirilmistir.Cilt
tutulumu ise genellikle ilag yan etkisi olarak bildirilmistir. Hastamizdaki gibi romatoid artritle,
cogunlukla dermatomi?/ozit ile iliskilendirilebilecek hiperkeratozun ve tedavi gerektiren komplike
plevral efiizyon birlikteligi hastaligin ilging prezentasyonlarla ortaya cikabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: palmoplantar keratoderma, romatoid artrit, plevral efiizyon
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