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OTURUM 1 Romatolojide Laboratuvar incelemeleri
Oturum Baskani: Fatos Onen
Otoantikorlari ne zaman isteyelim, nasil yorumlayalim?

Romatolojik hastaliklarda patolojik degerlendirme (Bobrek, cilt, tikriik bezi)
inflamasyon paneli ve MEFV mutasyonlarinin yorumlanmasi

KAHVE ARASI
OTURUM 2 Romatolojik Hastaliklarda Akciger
Oturum Bagkani: ismail Sari

iAH olan RA hastasinda tedavi segimi

IAH olan SSc hastasinda tedavi; Ne zaman immiinsupresif/modiilatér, ne zaman anti — fibrotik ilag
kullanalim?
Pulmoner HT yonetimi
17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI
OTURUM 3 Vaskiilitler
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Vaskdlit taklitgileri
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Buylk damar vaskdlitlerinde goriintileme
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Oturum Bagkani: Servet Akar
1gG4 iligkili hastalik ve RPF; Ne kadar birlikte ne kadar farkli?
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OTURUM 6 Romatoid Artrit
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Behget hastaligi; Tedavi glincellemesi
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PP-01

Isotretinoin Kullanimi Sonrasi Sakroileit Gelisen Sjogren Vakasi

Ali Ekin1, Belkis Nihan Cogkun1
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

GIRIS VE AMAC

Izotretinoin inatgi nodiilokistik akne igin etkili ve yaygin olarak kullanilan bir tedavidir. Akne i¢in en etkili
tedavi olmasina ragmen literatiirde kas-iskelet semptomlari gibi bircok yan etki bildirilmistir. Izotretinoin ile
tedavi edilen hastalarin %20'sinde kas-iskelet agrisi ve artralji goriilebilir. as-iskelet sistemi agrisi esas
olarak Gist govde, sirtin orta ve alt kismu ile bacak kaslanini icerir. Bu semptomlar genellikle hafiftir ve
tedaviye devam edilse bile kaybolabilir. Bununla birlikte, bazi hastalar sakroiliit ile bagvurabilir. Bu
hastalarda genellikle inflamatuar kalca agrisi vardir. natgl kalca agnsi varhiginda sakroiliit akilda tutulmali
ve manyetik rezonans gortintiileme (MRG) bu hastalarda inflamasyonu saptamaya yardimai olabilir. Baykal
Selcuk ve ark. izotretinoin ile tedavi edilen hastalarda sakroiliit prevalansini degerlendirmis ve izotretinoin
alan 73 hastada sakroiliit sikli§ini %8,2 olarak saptamistir. Burada, izotretinoin tedavisi sonrasi sakroiliit ve
sjogren tanisi alan hastamizi sunmayr amacladik.

OLGU SUNUMU

27 yasinda kadin hasta 3 haftadir devam eden sakrum bélgesinde agni sikayetlerinin olmasi iizerinde
tarafimiza basvurdu. Bilinen Hashimoto tiroiditi tanisi olan ve ailede romatolojik bir hastalik dykiisii
olmayan hastanin, gézde ciddi kuruluk (Sag sol g6z Schirmer 3 mm) mevcuttu. Ailede psoriazis Gykisi
olmayan, kendisinde psdriazis, inflamatuar barsak hastaligi, iiveit tanisi olmayan, romatolojik
muayenesinde FABERE testi ve Si kompresyon testi poxitif olan hastanin, akne vulgaris tanisiyla 40 mg/ gin
2 aydir devam eden isotretinoin kullanimi mevcuttu. Hastanin inflamatuar karakterde bel agrisi ve goz
kurulugu oldugundan baz tetkikleri istendi. ANA negatif olan hastanin, ANA profilinde Ro-52 ve SS-A
pozitifti. HLA-B27 si negatif olan, CRP, sedimentasyonu ve Brusella testleri negatif olan hastanin istenen
sakroiliak eklem MR" inda her iki sakroiliak eklem orta-alt kesimlerde daha belirgin olmak tizere kemik
i/)[jzlerde T2A hiperintens T1A hipointens sinyal degisiklikleri izlendi. Sakral kanalda biyiigi 14x8 mm

oyutlarinda olmak Gizere birkag adet tarlov kisti ile uyumlu lezyonlar izlendi. Mevcut tablo ile 6n planda
isotretinoine sekonder sakroilit tanisi konarak isotretinoin tedavisi kesilip, indometzin baslandi. Siddetli g6z
kurulugu olan, Ro-52 ve SS-A pozitif olan hastanin tiikriik bezi biopsisinde bir fokustan az infiltrasyon
gdzlendi. Siddetli g6z kurulugu ve otoantikor pozitifligi olan hastaya Sjégren tanisiyla hidroksiklorokin 200
mg 1x1 basland:. Bel ve sakral bolgedeki agrisi NSAI a cevapli olan hasta Sjogren hastalii ve isotretinoine
sekonder sakroileit tanilanyla takip edilmektedir. Hastaya ticiinci ay vizitinde sakroiliak kontrol MR
randevusu planlandi.

SONUC

izotretinoin ile indiiklenen sakr0|I||tt|p|k olarak kendi kendini sinirlar ve NSAID tedavisi ile aylar icinde
diizelir. Bununla birlikte, bazi hastalar icin daha yogun tedavi gerektirebilir. Isotretinoin ile indiiklenen
sakroileiti ve beraberinde sjogren tanisi konan literatir verisi gorebildigimiz kadanyla bulunmamaktadir.
Vakamiz bu anlamda literatiire dnemli katki saglayacaktir.

Resim 1: STIR sekansh sakroiliak MR




PP-02

Relapsing Polikondrit ve multisistemik etkileri

Alida Aliyeva, Fatma Alibaz, Rafi Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dals,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Girig-amag: Relapsing Polikondrit (RP), kikirdakli yapilarda ve 6zellikle kulaklar, burun, gdzler, eklemler ve
solunum yollarinda inflamasyon ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Multisistemik etkileri nedeni ile
ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye neden olmaktadir.

Olgu: 64 yasinda bilinen hipofiz adenomu nedenli operasyon 6ykiisii olan hasta bir yildir devam eden
dizlerde, ayak bileklerinde, topuklarda, dirseklerde agn sislik ve kizariklik sikayetleri ile romatoloji
poliklinige basvurdu. Romatolojik sorgulamasinda ba§ doku tutulumu ve vaskiilit agisindan bulgu yoktu,
artrit ataklan disinda 6zellik saptanmadi. Istenen biyokimya tetkiklerinde trik asit seviyesi referans degerin
ist sininnda izlendi, laboratuvar incelemesinde ANA:-, RF:-, CCP:-, ENA:- olarak gériildd. Diz grafisinde
subkondral skleroz gériildii, 6n planda gut/psddogut diisiintilerek kolsisin baglandi. Kolsisin ile ataklardan
kismi fayda géren hasta 4 giindiir devam eden burunda sislik, kizariklik sikayeti ile poliklinige tekrar
basvurdu, yapilan fizik muayenesinde nazal kondrit goriildii, bakilan biyokimya tetkikinde crp:80mg/dl
sedimentasyon:66mm/saat. Kondrit nedeniyle ayinci tanida ANCA iligkili vaskilit disiintilerek gonderilen
ANCA:+ MPOQ:- ve PR3: - saptandi. Nasal kondrit ile bagvurusundan 4 giin sonra sag gozde hiperemi
sikayeti ile tekrar basvurdu, g6z klinigine yonlendirilen hastada muayenede episklerit izlendi. Hastanin
tekrarlayan artrit ataklar, nazal kondrit ve episklerit birlikteligi olmasi nedenli tani Relapsing Polikondrit
olarak diistiniildii, metilprednizolon 16 mg/giin baglandi. Sistemik bazi hastaliklar ile bir arada goriilmesi
(ANCA iligkili vasklit, aortit, Behget, PAN, HCV ) nedeni ile pozitron-emisyon tomografi(PET-CT), pulmoner
tutulum degerlendirme icin solunum fonksiyon testi (SFT) ve kardiyak degerlendirme icin
ekokardiyografi(EKO) istendi. Bir hafta sonra sol kulakta kulak memesinin korundugu kizanklik ve sislik
sikayeti ile tekrar basvurdu, aurikuler kondrit olarak degerlendirildi,cekilen PET-CT sonucunda asendan
aorta'da aortit ile uyumlu tutulum gérildi. SFT ve EKQ'da 6zellik saptanmadi. Hastanin steroid dozu
tekrarlayan kondrit ataklar ve aorta tutulumu nedenli 32 mg /giin‘e ¢ikanlarak tedricen azaltma plani ile
idame imminsupresif tedavi olarak azatiyoprin eklendi. Hastanin romatoloji poliklinikten takip ve tedavisi
devam etmektedir.

Sonuc:Relapsing Polikondrit tekrarlayan artrit ve kondriti olan hastalarda akilda tutulmasi gereken bir
tanidir. Aortik tutulum RP'te %5-10 siklikta gériilmektedir. Multisistemik etkileri bazen asemptomatik
ilerler, bu nedenle tani aldiktan sonra agresif tedavi ihtiyacini saptamak icin kardiyak, trakeobronsial ve
biylik arter tutulumu agisindan aragtinimalidir.

Anahtar Kelimeler: relapsing polikondrit, aortit



PP-03
Gebe FMF Hastasinda Atak Yonetimi
Arif Babayigit 1, Ali Sahin 1

1.Sivas Cumhuriyet Universitesitesi Tip Fakuiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, SIVAS

GIRIS: Ailevi akdeniz atesi(FMF) tekrarlayan ates, karin agnisi, gogus agrsi ve eklem agnisi ataklari ile
seyreden, otozomal resesif gecisli genetil bir hastaliktir. Ataklar genellikle 24-48 saat stirer. Artrit ve artralji
en sik ayak bilegi ve dizlerde ortaya cikar. Erizipel benzeri dokiintii eslik edebilir. Gebe hastalarda tedavide
kolsisine devam edilmesi 6nerilir. Kolsisin kullaniminin sitogenetik ve konjenital anomali riskinde artis
olusturmadigri gosterilmistir (1, 2).

OLGU: Hastamiz 22 yasinda kadin hasta 12 yil dnce karin agnsi ve artrit nedeniyle arastirilirken FMF tanisi
almis. FMF genetik sonucu M694V homozi?ot olarak gelmis. Kolsisin tedavisi baglanmus. Ilk zamanlarda
diizenli kullanmig, sonrasinda diizensiz kullanmaya baglamis. 5 yil 6nce eriskin romatoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Hasta takibimize alind1. Kolsisin tekrar baglandi. Takibimizde direncli ataklari olan hastaya
anakinra tedavisi baslandi ancak ilaci tolere edememesi nedeniyle tedavi kesildi. Sonrasinda canakinumab
150 mg/ay s.c. baslandi. 4 yil kadar canakinumab diizenli kullandi, kullandigi donemlerde ataksiz seyretti. 1
yil dnce evlenen hasta gebelik plani oldugu icin ilaglari tekrar birakan hasta bir donem takiplerine gelmedi.
4 ay 6nce kontrole gelen hasta 14 hafta gebeydi, karin agrilan ve eklem agrilan mevcuttu. Kolsisin tekrar
baglandi. Kadin hastaliklan ve do§um uzmant ile birlikte takip edilmesi p%nlandL Kann agnsr atag
tekrarlayan hasta yurtdisi kolsisin ile takibe alind. Ancak ilaclari diizenli kullanmayan hasta gebeliginin 24.
haftasinda sag ayak bilegi artriti, erizipel benzeri dokiintii (Resim-1,2) ve kanin agrisi ile bagvuran hastaya
K/?tl§ yapildi. Alinan kan tetkiklerinde CRP: 1 87mg2/dl, ESH:108mm/h, fibrinojen:540mg/dl olarak geldi.
etilprednizolon 1x40 mg v, yurtdisi kolsisin th"2x1, asemetazin th 1x1, hidrasyon ve destek tedavi
baglandl. Kadin dogum bolim ile konsiilte edildi, gebelik ve fetiis ile ilgili patoloji olmadigi dgrenildi,
tedavi agisindan dnerileri alindi. Hastaya anakinra 100 mg sc 1x1 baglan?]l, ancak hasta bebegine zarar
verebilecegini diistinerek 2 dozdan sonrasinda ilaci kullanmak istemedi. Mevcut tedavi ile takipte
dokintileri geriledi, karin ve eklem agnsi azaldi ve artrit bulgulan geriledi. Yatisinin 7. gliniinde akut faz
reaktanlar gerileyen klinigi diizelen hasta yurtdigi kolsisin tb 2x1, metilprednizolon aza?an dozlarda ve
asemetazin gereklilik halinde kullanmasi dnerilerek poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA: FMF tanisi olan gebe hastalarda kolsisin
tedavisine mutlaka devam edilmelidir. Anakinra tedavisi
gebe hastalarda kolsisin tedavisine eklenebilecek ikinci

asamak tedavi secenegidir. Ancak hastalar
Kakmlanndan, sosyal medyadan ve gesitli yanlg haber

aynaklarindan gebelikte ilac kullanilmamasi
gerektigini durup ilaclan birakabilmektedir. FMF gibi
tedaviye gebelikte de devam edilmesi gereken
hastaliklarda hastalar ila¢ kullanimi, etki ve yan etki
agisindan mutlaka aynntil bilgilendirilmeli've kadin
hlastahlldgn ve dogum uzmanlarindan bu konuda destek
alinmalidur.

resiml, resim-2

1. Ben-Chetrit E, Ben-Chetrit A, Berkun Y, Ben-Chetrit E. Pregnancy outcomes in women with familial Mediterranean
fever receiving colchicine: is amniocentesis justified? Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62:143

2. Diav-Citrin O, Shechtman S, Schwartz V, et al. Pregnancy outcome after in utero exposure to colchicine. Am J Obstet
Gynecol 2010; 203:144.e1.



PP-04
Romatoid Artrit Taklitcisi Olan Multipl Miyelom Vakasi

Ayten Ozkan
IKCU Atatiirk EAH Romatoloji Klinigi, lzmir

66 yas erkek hasta 2021 yilinda her iki el parmaklar, el bilegi ve dizlerde agn sislik yakinmasi ile
basvurdugu dig merkezde seronegatif romatoid artrit tanisi konularak metotreksat 20 mg/hafta+ prednol+
plaguanil+ salazopirin tedavisi baglanmig. Tedaviye ragmen sikayetleri devam eden ve son 8 ayda 20 kg
kadar kilo kaybr tarifleyen hasta Mayis 2022 de poliklinigimize bagvurdu. Otoimmun markirlar (
RF,CCP,ANA,ENA paneli) negatif, hiperkalsemi, hipoparatiroidi ve BFT yiiksekligi saptanan hasta malignite?
agisindan ileri tetkik amacli servisimize interne edildi. Yatisindaki rutinlerinde kalsiyum degerleri normal
goriilen hasta yiiksek doz D vitamini ve kalsiyum takviyesi aldigini belirttiginden hiperkalsemisi bu duruma
sekonder diisiintildii. Malignite? acisindan yakin zamanli dig merkez kontrastsiz BT leri normal olarak
raporlanmisti. Pelvis BT sinde"Sol iliakus kasindan rektus femorise dogru uzanan kuskulu hipodansiteler.
Hematom- apse ayrimi i¢in MR ile degerlendirme onerilir. " raporu olmasi (izerine hastaya Kontrastli Kalca
MR planlandi. Dig merkez BT ler icin radyolojiden yeniden sozel yorum alindi§inda sol femurda litik lezyon?
olabilecegi belirtildi. Hastaya ¢ekilen Kontrastli Kalga MR 1 s6zel yorumunda 6n planda eklemdeki erozyona
ve pannusa bagli kontrast tutulumu distinildi, malignite ve litik lezyon agisindan anlamli lezyon
goriilmedi. Kalca MR resmi raporunda her iki iliopsoas kas fasiyal planindan baslayarak uyluk diizeyine
ilerleyen rektus femoris ve vastus intermedius kaslan icindeki heterojen T2 sinyal artimi ve bu alanlardaki
kontrast tutulumudur. Kemikteki bulgular yani sira kaslarda simetrik 6zellikli bu bulgularin hastanin klinigi
dogrultusunda degerlendirilmesi miyozit yani sira (6ncelikli olarak simetrik ve bilateral oldugu icin)
posttravmatik bir stirec varsa sorgulanmasi dnerilir dendi. CK:105, kas glicleri tam olan hastada miyozit
diisiintilmedi. Endoskopi-Kolonoskopisi normal olarak degerlendirildi. Kullanmakta oldugu 10 mg steroide
a ragmen yaygin artritleri olan hastaya 3 giin 40 mg/giin devaminda da 2 giin 250 mg giin pulse steroid
yapildi. Steroid tedavisi sonrasi yiiksek hastalik aktivitesi devam eden hastada salazopirin tedavisi kesilerek
leflunamid 10 mg +mtx 20 mg/hafta+ prednol 16 mg seklinde tedavi diizenlendi ve poliklinikten biyolojik
tedavi baglanmasi planiyla externe ediI(fi.Agustos 2022 de sertolizumab baglanan hasta Ekim 2022 de tiim
eklemlerde siddetli artritler nedeniyle tekerlekli sandalye ile kontrole geldi. Tetkiklerinde BFT yiiksekligi+
hiperkalsemi mevcudiyeti Gizerine tekrar servisimize interne edildi. Kalsiyum:12 ve ABY saptanmasi (izerine
hemodiyaliz destedine baslandi. Inmunfiksasyon elektroforezinde serbest kappa bandi + gdzlenen
hastaya hematoloji ile goriisiilerek yapilan KIAS+KIBI sinde: hiperselliiler ilik %75-80 plazmablast
karakterinde bazilar biniikleer atipik plazma hiicreleri izlendi. 1) Multipl Miyelom 2) Plazmablastik lenfoma
kemik iligi tutulumu seklinde sonuglandi. Es zamanli yapilan PET-CT de sol 2.kosta posteriorunda litik, hafif
ekspansil goriniimli izlenen alanda iiml diizeyde artmig F-18 FDG tutulumu izlenmistir. Olasi myelom?
tutulumu agisindan klinik ve histopatolojik inceleme onerilir. Aksiyel iskelet sistemi kemiklerinde kemik
iligine uyan alanlarda diffiiz nispeten artmig F-18 FDG tutulumu izleniyor olup, ilk planda artmis
hemopoeze / hiperselliilariteye sekonder bir bulgu oldugu distiniImiistiir seklinde degerlendirildi. Hasta
multiple miyelom 6n tanisiyla tedavi diizenlenmesi amagli hematoloji klini§ine nakil verildi.
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PP-05
Anti PM-Scl Pozitif Dermatomiyozit Olgu Sunumu

Burcak Karadeniz Ramazanoglu1, Selda Celik
1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Overlap sendromu olmadan, dermatomiyozit ve polimiyozitte anti-PM/Scl otoantikoru diigiik
frekanstadir. Anti-PM/Scl pozitif hastalarda antisentetaz sendromu benzeri patern ve intestinal akciger
hastaligi gériilmektedir (1,2). Burada Anti PM-Scl pozitif dermatomiyozit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta tarafimiza yiirimede gicliik, comelip kalkmakta zorlanma, nefes darli§i, goz
kapaklarinda ve el stiinde dokiintii sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede heliotropik rag ve
hiperkeratotik elleri mevcuttu; proksimal kas giicii alt ekstremitede 3/5 ve (ist ekstremitede 4/5 idi.
Laboratuvarinda I6kosit 8670/mm3, lenfosit 1830/ mm3, hemoglobin 14.6 g/dI, hct 44%, AST 48 U/L, ALT
58 U/L, CK 656 U/L, LDH 556 U/L, CRP 15 mg/L, sedimentasyon 25 mm/saat, ANA 1/320 ince benekli pozitif,
anti-SSA pozitif, RF <10 saptandi. Miyozit antikor panelinde anti PM-Scl pozitif, SSA pozitif sonuglandi.
Elektromiyografisinde subakut dénemde patolojik spontan aktivitenin eslik ettigi miyojen tutulum
mevcuttu. Uyluk mrinda bilateral uyluk kaslarinda sinyal artisi mevcut olup, yapilan kas biyopsisi bulgular
da dermatomiyozit ile uyumlu idi. Cekilen toraks bt her iki akciger parankiminde periferal kesimlerde ve
bazallerde belirgin olmak iizere, kismen santrale de uzanan yaygin subplevral retikiiler dansiteler, fibrotik
bantlar, peribronsial kalinlagmalar, parankimal distorsiyon ve subplevral fibrotik cekintiler seklinde
raporlandi. Dermatomiyozitin intertisyel akciger tutulumu olarak yorumlandi. DLCO %45, FVC:%70
FEV1/FVC %76 idi. Cekilen pet sonucunda malignite lehine bulgu saptanmadi. Hastaya metilprednisolon 1
g/iv 3 glin, doz azaltma semasi ile Tmg/kg/giin prednisolon ividame edildi. Siklofosfamid 1g/ay iv
baslandi. Hastanin takiplerine romatoloji poliklini§inde devam edilmektedir.

Tartigma: PM-Scl antikoru pozitif olan dermatomiyozit hastalari akciger tutulumlan agisindan
degerlendirmeli ve yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anti PM-Scl, dermatomiyozit, interstisyel akciger hastaligi
Referanslar: 1.MedicalExpress(SaoPaulo,online).2018;5:m018002D01:10.5935/MedicalExpress.2018
2.Front Med (Lausanne). 2022 Jan 18;8:778211. doi: 10.3389/fmed.2021.778211. eCollection 2021.
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Birinci Basamak Tedavilere Direncli Tekrarlayan Polikondrit Olgusu

Gizem Pire, Ali Sahin
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Sivas

Bilinen sistemik hastalik 6ykiisti olmayan 39 yasinda kadin hasta yaklagik bir yil dnce romatoloji poliklinik
basvurusunda birkag ayda bir tekrar eden kulakta kizanklik, sisme, yanma ve agn sikayetleri oldugunu
belirtmis. Kulak burun bogaz kontrolii de olan hasta antibiyoterapi tedavisinden yarar gérmemis. Gozlerde
kuruluk ve dizlerde agn sikayeti de eslik ediyormus. Fizik muayenede sag kulak kepcesi hassas ve eritemli
goriilmis. Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, RF, ANA negatif bulunmus. Direk grafide sakroiliak eklemleri
bilateral diizensiz gériilen hastanin sakroiliak MR goriintiilemesi istenmis. Goz kontroliinde sklerit, Gveit
g6riilmemis. Nonsteroid antiinflamatuar ve 1mg/kg dozunda metil prednizolon baglanan hastaya 1 ay
sonra kontrol nerilmis. Kontrolde Sakroiliak MR'1 sakroiliitle uyumlu goriilmiis. Artralji ve elde ayakta
kramp, bogazda agr, dilde sisme, nefes darligi sikayetleri de olan kulak kepgesinde sekel iz gériilen hastaya
metotreksat 15mg/hafta subcutan, sulfasalazin 2x500mg, hidroksiklorokin 2x200 baslanmis.
Metilprednizolon dozu kademeli olarak diistilmis. Gogus hastaliklar kontroliinde her iki akciger
parankiminde aktif lezyon izlenmemis. Vaskiilit eslik etmesi agisindan HLA-B51 istenmis. Ug ay sonraki
kontroliine kulakta yanma, agri ve bel agnisi sikayeti ile geldi. HLA-B51 negatif ¢ikti. Metotreksat kesilip
adalimumab 40mg/2 haftada bir baslandi. Takibinde kulak agri ve yanma ataklari azalan hastanin
sedimantasyon ve CRP normal sinirlarda gériildi. Adalimumab tedavisi devam etmektedir.

Sonuc: Tekrarlayan polikondrit daha sik olarak kulak, eklemler, burun ve Gst solunum yollarini etkileyen bir
kikirdak inflamasyonudur. Biyolojik ajanlarin yaranina iliskin bilgiler tekrarlayan polikondritin sik
goriilmemesi nedeniyle kiigiik serilerle sinirlidir. Adalimumab, infliximab, etanersept, tocilizumab,
abatasept, anakinra, rituximab ve tofasitinib ile basanli sonuglar bildirilmistir [1].

Kaynak: 1. Rovensky J, Sedlackova M. Relabujtca polychondritida [Relapsing polychondritis]. Cas Lek
Cesk. 2012;151(2):64-8. Slovak. PMID: 22515011.

Anahtar kelimeler: adalimumab, polikondrit
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Piyoderma Gangrenosum ile Prezente Olan Granulomatdz Polianjitis: Olgu Sunumu

Hakan Apaydin1
1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

AMAG:

Hemen hemen her organ veya dokudaki kiiciik kan damarlari GPA' da tutulabilir, ancak en yaygin olarak Uist ve alt
solunum yollar ve bobrekler etkilenir (1). Bununla birlikte, hastalar cilt bulgulari ile prezente olabilirler ve daha sonra
baska organ tutulumlan klinik seyirde geligebilir.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipotiroidisi ve 2,5 yildir piyoderma gangrenosum tanisi olan 49 yaginda kadin hasta, acil servise 3 haftadir
stiren nefes darlig, 6ksiiriik sikayetleriyle basvuruyor. Hastaya acil serviste toraks BT cekiliyor ve goriintiilemede
akciger parankim alanlarinda aktif infiltrasyon bulgusu olmaksizin her iki akciger alanlarinda yaygin ve yer yer
kavitasyonlar gdsteren en blyiigi 34 mm capinda dlgilen nodiiler gériiniimler izleniyor. Hastada PR3-ANCA >200
[U/mL pozitif saptaniyor. 3 aydir dkstiriik, 6 aydir yaklasik 14 kg kadar kilo kaybi ve ates dykiisii olan hastadan
Romatoloji gorsii isteniyor. Romatoloji servisinde tarafimizca yapilan degerlendirmede, fizik muayenesinde sag tibia
anterior yiizde yaklasik 3x4 cm boyutunda kuru gériiniimde piyoderma gangrenosum mevcuttu. Hastanin laboratuvar
incelemesinde kreatinin: 1,95 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 140 mm/h, CRP:155 mg/dL, tam idrar tetkikinde
133 eritrosit ve +2 protein saptandi. Hastanin gdnderilen idrar sedimentinde izomorfik eritrositler ve hiyalen
silendirler gorildii. 24 saatlik idrarinda 278 mg proteiniri saptandi. Hastaya bdbrek biyopsisi yapildi, patoloji sonucu
fokal segmental ?Iomeruloskleroz ve akut tiibiiler hasar olarak raporlandi. Hastanin vaskiilitik tutulum agisindan
istenen paranasal sinlis BT' sinde, vaskilite sekonder destriksiyon saptandi. Izlemde oksijen ihtiyaci olan ve nefes
darli§i gelisen hastaya GPA tanisiyla 250 mg metilprednizolon intravendz olarak 3 giin boyunca verildi, sonrasinda 1
mg/kg dozunda idameyle glukokortikoid tedavisine devam edildi. Hastanin oksijen ihtiyaci kalmadi ve sikayetleri
geriledi. Remisyon indiiksiyonu olarak siklofosfamid 1000 mg/ay ve mesna 800 mg/ay tedavisi baglandi. Hastanin
medikal tedavisine klinigimizde halen devam edilmektedir.

SONUG:

Piyoderma gangrenosum, GPA' da cilt tutulumu olarak nadiren bildirilmistir (2). Klinisyenler, piyoderma
gangrenosumun, GPA" nin klinikopatolojik spektrumunun bir parcasi ve hatta bazen hastaligin ilk bulgusu
olabilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenosum, graniilomatozis polianjitis, Wegener, vaskiilit

Kaynaklar

1. Jennette, John C., etal. "2012 revised international chapel hill consensus conference nomenclature of vasculitides." (2013).
2. Marzano, Angelo Valerio, et al. "Cutaneous manifestations of ANCA-associated small vessels vasculitis." Clinical reviews in

3. allergy &immunology 53.3 (2017): 428-438.

Resim 1: Piyoderma gangrenosum ve toraks BT’ de akcigerde kavitasyon iceren nodiiler

lezyonlar izlenmektedir. 13
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Remisyonda Seyreden Romatoid Artrid Hastasinda Fekal Mikrobiata Denemesi
Halil Ibrahim Yigit ATLI1, Emre TEKGOZ1, Muhammet CINAR2, Sedat YILMAZ2 1
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, ANKARA

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS

Romatoid artrit (RA), ilerleyici eklem yikimina ve sakatliga yol acan poliartrit ile karakterize kronik, sistemik,
inflamatuar bir otoimmiin hastaliktir. Hastali§i modifiye edici antiromatizmal ilaglar (DMARD), sinoviti ve aktif RA'nin
diger belirti ve semptomlarini inhibe etmek ve eklem/kemik erozyonunu ve eklem araliginin daralmasini dnlemek
icin yaygin olarak kullanir.

RA patogenezinde hem genetik hem de cevresel faktrlerin rol oynadi§ini destekleyen literatiirler mevcuttur. Bugiine
kadar, RA'nin duyarlilik, koruma, siddet, aktivite ve tedavi yanitr ile iligkili oldugu yaklasik 100 gen tanimlanmigtir[1].
Sigara, hormonlar, mikrobiata ve enfeksiyonlar, RA'nin indiiklenmesiyle iliskili kritik cevresel faktorler olabilir.

Fekal mikrobiata transplantasyonunun (FMT) clostridium difficile enfeksiyonu, inflamatuar bagirsak hastaligi ve
idiyopatik trombositopenik purpura gibi otoimmiin hastaliklar dahil olmak Gizere cesitli hastaliklan basariyla tedavi
ettigi bir dizi vaka bildirilmistir2- 3].

16 yillik RA 8ykiisti olan ve tedavi amaciyla FMT kullanan bir vakayi sunuyoruz.
OLGU

51 yasinda kadin hasta 2003 yilindan bu yana RAtanisi ile takip edilmekteydi. Ek hastali§i bulunmayan hastamiz ilk
olarak 2017 yilinda hastanemizde takibe alindi. Agustos 2018'e kadar cesitli konvansiyonel DMARD tedavileri
uygulanan hastamizda disiik aktivite skorlan saglanamamasi iizerine adalimumab 40mg/2 hafta tedavisine basland.
6 ay sonucunda istenilen tedavi hedeflerine ulagilamamasi iizerine tedavisi abatacept 125mg/hafta olarak degistirildi.
Abatacept tedavisi ile tedavi hedeflerine ulasilan hastamiz remisyonda takip edilmekteyken kendi arastirmalari
sonucunda FMT karar vermisti. FMT sonrasi 30.giiniinde hastanin hassas eklem:2 sis eklem:1 das28: 5.28 olarak
hesaplanmis. 60.giinde ise hassas eklem:1 sis eklem:4 das28:4.14 cdai: 13 sdai:23 olarak hesaplanmigti. FMT
dncesinde remisyonda seyreden, FMT sonrasinda orta siddetli hastalik aktivitesi saptanan hastaya tekrar abatacept
125mg/hafta tedavisi baglandi. Hastamiz son olarak abatacept ve leflunamid 20mg tedavisi ile remisyonda
seyretmektedir.

TARTISMA
Bizim vakamizda FMT basarisiz sonug verse de 2020 yilinda Zeng ve ark. Cin'den yayimladigi olguda FMT bagari

gostermistir4]. yapilan calismalarda RA hastalarinda bagirsak mikrobiatasinin degistigi, bazi bakterilerin arttiji
bazilarinin azaldigi gosterilmistir. Ayrica Dorea and Ruminococcus tiirii bakterilerin kandaki RF-IgA ve anti-ccp ile
pozitif korelasyon gdsterdigi ortaya konmustur[5]. Bu bulgular, bagirsak mikrobiyotasinin, konakgi bagisiklik sistemi
ile etkilesimler yoluyla RA gelisimine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde yapilan bazi
calismalann, inflamasyonun azaltmasina yardimci olan mikrobiatanin yeniden yapilandirimasi yoluyla RA'l
hastalarin basariyla tedavi edilebileceginin belirtileri bulunmaktadir. Bu hipotezi dogrulamak icin genis drneklemli,

yiiksek kaliteli, prospektif, randomize kontrollii calismalar gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Fekal transplantasyon, mikrobiata
REFERANSLAR

1) Rodriguez-Elias AK, Maldonado-Murillo K, Lopez-Mendoza LF, Ramirez-Bello J. Genetics and genomics in rheumatoid arthritis (RA): An update. Gaceta Méd México. 2016;152(2):218.
2) Zhou'Y, Xu H, Huang H, et al. Are There Potential Applications of Fecal Microbiota Transplantation beyond Intestinal Disorders? BioMed Res Int.2019;2019:1-11.

3) Uygun, A, Ozturk, K., Demirci, H., Oger, C., Avci, I. Y., Turker, T., & Gulsen, M. (2017). Fecal microbiota transplantation is a rescue treatment modality for refractory ulcerative colitis.
Medicine, 96(16), e6479. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000006479

4) Zeng, J., Peng, L, Zheng, W., Huang, F., Zhang, N., Wu, D., & Yang, Y.(2020). Fecal microbiota transplantation for rheumatoid arthritis: A case report. Clinical case reports, 9(2), 906-909.
https://doi.org/10.1002/ccr3.3677

5) SunY, Chen Q, Lin P, et al. Characteristics of gut microbiota in patients with rheumatoid arthritis in Shanghai, China. Front Cell Infect Microbiol. 2019;9:369.
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Vaskailit Taklitcisi Olarak Leptospira Vakasi

Hasan Kocaayan ,Esra Erpek, Ayten Ozkan
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakaiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dah

GIRIS: Vaskiilit; damar duvannin enflamasyonu ile karakterize olaylar bitiintdiir, patolojik olarak damar
duvarinda lokositlerin varli§i ile tanimlanmaktadir. Vaskiiler hasar vaskiler biitinliigiin bozulmasi ile
blrlikte hemoraji, iskemi ve dokuda nekroza yol acabilmektedir. Vaskiilit hastalan klinikte karsimiza ates,
yorgunluk, kilo kaybr, ndropati, purpurik dékiintii, hemoptizi, hematemez, hematokezya , akut bobrek
yetmezligi gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Vasklit, primer bir siireg olarak ortaya cikabilir veya
altta yatan baska bir hastalija sekonder olabilir. Vaskiilit distindigiimiiz hastalarda, taklitcileri de akilda
tutmamiz ve ayirci tani yapmamiz gerekir. Dislanmasi gereken en 6nemli hastaliklar arasinda enfeksiyonlar
ve maligniteler yer alir, ¢linkii immiinosupresif tedavi bu durumlan kétlestirebilir ve teshiste gecikme son
derece tehlikeli olabilir.

VAKA: 66 yasinda bilinen ek bir hastalik ve siirekli ilag kullanimi olmayan hasta; acil servise 1 haftadir olan
halsizlik ,ates , bulanti kusma , okstiriik ve balgamda kan gérme sikayeti ile basvurdu . Hasta hemoptizi
,akut bobrek yetmezligi , trombositopeni , idrarda proteiniri, hematiiri, piylri olmasi tizerine tarafimiza
vaskiilit agisindan danisildi. Romatolojik sorgulamada artralji disinda pozitif bulgu yoktu. Fizik muayenede
pozitif bulgular; sklera ikterik, cilt rengi koyu, batinda sag alt kadranda minimal hassasiyet ve biling
durumunda bozukluk olmasi idi. Hastanin laboratuvar sonuglari Tablo-1 de yer almaktadir. Trombositopeni,
anemi, bobret yetmezligi , biliiribin, Idh yiksekligi ve biling durumu bozuklugu olmasi iizerine
mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA) acisindan periferik yayma istendi. Olasi pnémoni, akut batin
tablosu ve norolojik patolojiler agisindan tiim viicut bilgisayarl tomografisi(BT) cekildi. Kranial
goriintiilemede patoloji saptanmadi. Toraks BT' de her iki akciger de amfizem bulgulan ve periferal agirlikls
buzlu cam gériiniimii saptandi.Abdomen BT'de patoloji saptanmadi. Anamnez derinlestirildiginde hastanin
sigara ve esrar kullaniminin oldugu ve belediyede kanalizasyon iscisi olarak calistigi 6grenildi. Mesleki
olarak hayvan idran ile temas stiphesi oldugu icin leptospiroz (Weil hastaligi) siphesi icin enfeksiyon
hastaliklari klinigi ile goristilerek mikroskobik aglutinasyon testi (MAT) istendi. Endokardit agisindan
ekokardiografisi, kan kiiltriileri ve CMV, EBV ,Toksoplazma, Sifiliz,HIV ve hepatit seroloji ve covid 19 PCR
istendi . Periferik yaymada eritrositer seride cok seyrek sistosit gdriilmesi iizerine 6n tani olarak MAHA' dan
uzaklasildi. Hastanin klinik sunumu ile brilikte 6n planda enfeksyona sekonder kemik iligi baskilanmasi,
bobrek yetmezligi, ates ve biluribin yiikseligi distiniildii. Enfeksiyon hastaliklan ile gorisiiliip seftriakson
ve doksisiklin tedavisi baslandi . Literatiirde siddetli leptosipra vakalarinda vaskiilitik stirecin eglik
edebildigi gosterilmis olup 0,5 mg/kg dan kortikosteroid tedaviside eklendi. Gogus hastaliklari ile
goriisiilerek enfeksiyoz siireg ve alveolar hemoraji agisindan bronkospisi yapildi . Bronkospide hemoraji
saptanmadi. Bronko alveolar lavaj sitoloji malignite yoniinden negatif ve enfeksiyon ile uyumlu olarak
saptandi. Ekokardiyografi, kan killtiirleri ve serolojik tetiklerde patoloji saptanmadi .

TARTISMA: Hastamizda tedavi ile ates geriledi, laboratuar bulgularda diizelme goriildii. Tedavi siirecinde
atesi olmadi, istenilen MAK testi pozitif sonuglandi ve hastaya leptospiroz (Weil hastaligi) tanisi konuldu .
Leptospiroz leptospira cinsi spiroketlerin sebep oldugu zoonotik bir hastaliktir. Hastalik domuz ¢obani
hastali§i, piring tarlasi hastaligi, bataklik atesi ve Weil hastali§i olarak da bilinmektedir. Hastali§in klinik
spektrumunda konjoktival

hiperemi,liveit akut bobrek yetemezligi ,aseptik menenjit, myokardit, hepatit, ikter ve alveolar hemoraji
gibi farkli sunumlar mevcuttur. Hastalik agisindan riskli gruplar arasinda piring tarlasinda calisanlar,
mezbaha iscileri, madenciler, veterinerler ve kanalizasyon iscileri gibi enfekte olan fare gibi hayvanlarin
idrari ile temas edebilicek meslek gruplan bulunmaktadir. Hastamiz belediye iscisi ve kanalizasyonda
calismaktaydi, akut gelisen bulgular ve laboratuvar bulgular ile MAHA ve vaskiilitik siiregler agisindan tipik
bulgulari olmayan hastada anamnez ile birlikte akila gelmesi gereken bir taniydi . Hastalarda siddetli
tutulum ve vaskiilitik benzeri tutulumlarda steroid tedavisi standart antibiyotik tedavisne ek olarak
onerilmektedir. Hastamiz; tedavi ile laboratuvar ve klinik bulgular dizelerek taburcu edilmistir. Vaskiilit
taklitcileri agisindan leptospiroz akilda tutulmasi gereken bir tanidir. "
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Tablo-1: Laboratuvar sonuglari

WBC
HGB

PLT
BUN

KREATININ

AST/ALT

T.
BiLURIBIN
D.
BiLURIBIN
i.BiLURIBIN

LDH

ALP
GGT
CRP

15670

11,5
g/dl
21 000

76
mg/dl

3.99
mg/dl
104/104
u/L

23.15
mg/dI

13.99
mg/dl

9.16
mg/dl

541 U/L

159 U/L
188 U/L

217.7
mg/|

ANA
P-ANCA

C-ANCA

ANTI-
dsDNA

SPIK

FERRITIN

D-DIMER

FIBRINOJEN

RF

ANTI-CCP

Negatif
Negatif

Negatif
Negatif

1.5gr

878
ug/L
339
ug/L
625
mg/dL
2.9
IU/ml
<0.5
uU/L
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Anti-tumor Nekrozis Faktor Alfa Tedavisi Altinda Gelisen Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu
Merve Sungur Ozgunen

SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amacg: Romatoloji pratiginde bazi hastaliklarin birliktelikleri sik gériilmektedir. Bazen de tedavi icin
kullanilan ajanlann kendisi bazi romatolojik yakinmalar olusturmaktadir. Anti-TNF iligkili otoimmiin
hastaliklarla ilgili artan sayida paradoksal olay bildirisi vardir. Ankilozan spondilit (AS) ve Behget hastaligi
(BH) tanisi ile anti-timaor nekrozis faktor (anti-TNF) alfa tedavisi kullanirken cilt yakinmalari ortaya ¢ikan ve
otoantikor pozitifli§i saptanan bu vaka ile sistemik lupus eritematozus (SLE) ve ilag iliskisine ayrica
romatizmal hastaliklarin nadir birlikteligine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: 24 yasinda kadin hastada 4 yil 6nce inflamatuvar karakterde bel agnisi ve 1 saate ulagan sabah
tutuklugu yakinmalari baslamig. 3 yil dnce gozde kizarma nedeniyle basvurdugu goz hekimince on Gveit
tanisi konulmus. HLA-B27 pozitif saptanmis. Dedesinin AS hastasi oldugunu bildiren hastaya AS tanisi ile
non-steroid anti- inflamatuvar ilag (NSAII) ve siilfasalazin tedavisi baslanmis. Hastanin takiplerinde sik
tekrarlayan oral aftlan, genital bolgesinde yeni gelisen (lsere lezyonu ve viicudunda yaygin akneiform
lezyonlan gdriilmiis. Yapilan pater;i testi negatif bulunmus. Hastaya BH tanisi konularak tedavisine kolsisin
eklenmis. Hastanin takiplerinde bel agnsinin ve sabah tutuklugunun NSAIi tedavisine ragmen devam
etmesi, siilfasalazin tedavisi altinda iken her iki gozde 6n iiveit atagi gecirmesi sebebiyle 2 yil 6nce anti-TNF
(sertolizumab pegol) ilag tedavisine gecilmis ve hasta bu tedaviden fayda gormiis. Bu tedavi altinda
fotosensitivite ve malar ragi gelisen hastanin bakilan anti-niikleer antikor testi 1/100 homojen paternde
pozitif saptandi. Anti-dsDNA antikoru pozitif olarak saptanan hastada anti-histon, lupus antikogdilan,
antikardiyolipin IgM ve IgG, anti-beta2glikoprotein 1 IgM ve IgG ve direkt coombs testleri negatif saptandi.
Tam kan sayiminda sitopenisi yoktu. C3 ve C4 normal, kreatinin:0,75 mg/dl, spot idrar protein/kreatinin
orani 118 idi. Hastaya SLE tanisi kondu ve kullandi§i anti-TNF ajan sertolizumab pegol ile iligkilendirildi.
Glincel tedavisi hidroksiklorikin 2x200 mg, asetilsalisilik asit 100 mg/giin, kolsisin 3x0.5 mg ve liizum
halinde NSAIl olarak diizenlendi. Hastanin 3.ay kontrollerinde SLE bulgular geriledi.

Tartisma: Anti-TNF ajanlarla iliskili SLE vakalarinin ¢cogu, genel semptomlar, deri bulgular ve eklem
tutulumu ile karakterizedir. Bu hastalarda, diger ilag iliskili lupustan farkli olarak daha spesifik bir otoantikor
olan anti- dsDNA pozitifligi anti-histon pozitifliginden daha fazladir. Hastalarin %90'dan fazlasinda ilag
kesilince bulgular kontrol altina girer.

Anahtar Kelime: Anti-timdr nekrozis faktor alfa, sertolizumab pegol, sistemik lupus eritematozus
Kaynaklar:

1. Katz U, Zandman-Goddard G. Drug-induced lupus: an update. Autoimmun Rev. 2010 Nov;10(1):46-50.

2. Mudduluru BM, Shah S, Shamah S, Swaminath A. TNF-alpha antagonist induced lupus on three different
agents. Postgrad Med. 2017 Mar;129(2):304-306.

3. Shovman 0, Tamar S, Amital H, Watad A, Shoenfeld Y. Diverse patterns of anti-TNF-a-induced lupus: case
series and review of the literature. Clin Rheumatol. 2018 Feb;37(2):563-568.

4. Aghdashi MA, Khadir M, Dinparasti-Saleh R. Antinuclear Antibodies and Lupus-like Manifestations in
Rheumatoid Arthritis and Ankylosing Spondylitis Patients at 4 Months' Follow-up After Treatment with
Infliximab and Etanercept. Curr Rheumatol Rev. 2020;16(1):61-66.
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Bag Dokusu Hastaligini Taklit Eden AIDS Olgusu

llyas Ercan Okatan1, Omer Faruk Sahin2

1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali , Romatoloji Bilim
Dali, Trabzon

2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Enfeksiyon Hastaliklan,Bag Dokusu Hastaliklarini hem klinik hem de laboratuvar bulgularyla taklit
edebilmektedir.Burada Bag Dokusu Hastali§ini taklit eden bir AIDS olgusunu sunarak romatolojik
hastaliklarin ayinici tanisinda enfeksiyon hastaliklarinin akilda tutulmasinin 6nemini bir kez daha
vurgulamak istedik.

Olgu: Dig merkezde astim tanisi konularak tedavi verilen,fakat tedaviden yeterli yanit alinamayan 45
yasinda kadin hasta Anti Notrofil Sitoplazmik Antikor(ANCA) pozitifligi nedeniyle romatoloji poliklinigine
yonlendirildi.Hastada ates,nefes darligi, halsizlik ve kilo kaybr mevcuttu Yapilan fizik muayenede
alopesi(Resim 1),timak degisiklikleri(Resim 2) ve proksimal kas gii¢stizligt saptandi.Kapilleroskopik
incelemede kanama odaklan izlendi.Hastanin laboratuvar incelemesinde CRP 23.7 mg/L(0-5
mg/L),Sedimentasyon 59 mm/saat (0-20 mm/saat),Anti-MPQ 87.2 Ginite (<20 Gnite),PR3ANCA 6.17
linite(<20 Gnite),Anti Niikleer Antikor(ANA) 1/100 pozitif benekli patern olarak saptandi.Hastada ayrica
poliklonal gammopati vardi.Anti ds-DNA ve ENA paneli negatifti.Toraks BT'sinde perikardiyal efiizyon ve her
iki akciger parankiminde periferik yerlesimli subplevral buzlu cam dansitesinde alanlar izlenen hasta ileri
arastirma icin romatoloji servisine yatinldi.Burada yapilan tetkiklerde Anti-HIV pozitif olarak
saptanan,takiplerinde HIV-1 RNA 114700 IU/ml gelen hasta AIDS tedavisi icin Enfeksiyon Hastaliklan
bélimtine yonlendirildi.

Sonug: AIDS; bag dokusu hastaligi benzeri klinik,laboratuvar ve goriinttileme bulgular ile prezente
olabilir.Bag dokusu hastaliklarinda gériilen otoantikor pozitifliklerinin AIDS'te de gériilebilmesi tani
stirecinde kanisikliga neden olabilmektedir.Ozellikle ateg,kilo kaybi gibi sistemik semptomlarin eslik ettigi
hastalarda AIDS de ayinci tanida distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS,Bag§ Dokusu Hastaligi, Anti Niikleer Antikor,Anti Notrofil Sitoplazmik Antikor
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Crohn Hastaligini Taklit Eden Bir Entero-Beh¢et Vakasi
0zge Karakok, Rafi Haner Direskeneli, Fatma Alibaz Oner

Giris: Behcet hastaligi (BH), multisistemik organ tutulumu ile karakterize bir vaskiilittir. Tekrarlayan oral aft,
genital Gilser, gz, cilt, eklem, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem tutulumlan gortilebilir. Intestinal
BH nadir gériilmektedir. Semptomlar karin agnisi, kilo kayby, ishal, kanamadir. Klinik belirtilerin benzer
olmasindan dolayi intestinal BH ve inflamatuar barsak hastaligini (IBH) ayirt etmek giic olabilir.

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

Olgu: 29 yasinda erkek hasta, tekrarlayan oral aft, genital iilser ve eritema nodosum sikayetleriile 2 yil
dnce BH tanisi almis. O donemde paterji testi 2/6 pozitif saptanmis. Hastaya kolsisin 0.5 mg 3x1 dozunda
tedavi baslanarak izleme alinmig. Hasta takip sirasinda ara ara tekrarlayan ishal sikayetleri ile basvurdu.
Sorgulamasinda ates, karin agnisi, kanli 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 gastroenteroloji hekimi tarafindan degerlendirildi. Gaita kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Fekal kalprotektin negatif goriildi. Kolonoskopide terminal ileumda aftoz iilserler, kolonda
petesial alanlar ve aftdz tlserler goriilerek CH? agisindan biyopsiler alindi. MR enterografi normal gorildii.
Perianal MR’ da intersfinkterik uzanimli fistiil hatti izlendi. Kontrast tutulumu olmamasindan dolayi inaktif
fistiil distiniildd. Kolon ve terminal ileumdan alinan biyopsilerin patoloji incelemesinde lenfoplazmositer
hiicre artisi gorildii, grantilom yoktu. Fistiil BH icin nadir bir durum olsa da biyopside granilom olmamasi
nedeni ile entero BH diisiiniild{i. Organ taramalarinda norolojik, goz, vaskiiler tutulum saptanmadi.
Hastanin oral aftlari kolsisin yanitsizdi, haftada 3-4 adet oral aft tarifliyordu. Kolsisin kesildi, sulfasalazin 500
mg 2x2 baslandi. Takiplerinde oral aftlan ve ishali devam etmesi Gizerine sulfasalazin kesilerek azatioprin 50
mg 3x1 baslandi. Bu tedavi sonrasinda hasta halen stabil olarak izlenmektedir.

Tartisma: BH ve IBH ayirt etmek zor olabilir. BH'da gastrointestinal iilserler, perforasyonlar, fistiiller
goriilebilir. En sik tutulum ileocekal bélgededir. Ulserler biiyiik, derin, volkan seklindedir. Transmural
mflamasYon gorilir. Bu bulgular CH ile benzerdir. Longitudinal Glserler, parke tasi gériinimi ve graniilom
intestinal BH'da ¢ok nadir goriilen bulgulardir.
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Izole Inferior Tiroid Arter Vaskuiliti: Nadir Bir Boyun Agrisi Nedeni

Rabia Deniz, Duygu Seving¢ Ozguir, Bilgin Karaalioglu, Gamze Akkuzu, Fatih Yildinm, Cemal
Bes SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

GIRIS

Uzamis febril miyalji sendromu (PFMS), uzamis miyalji ile karakterize, ailesel Akdeniz atesinin (FMF) nadir
gorilen bir seklidir. PEMS'nin siiresi, tipik bir 2-5 glinlik FMF atagindan daha uzundur ve tedavi edilene
kadar 2-6 hafta siirer. Kolsisin, PFMS atak kontroliinde etkili olmayip kortikosteroid ve/veya IL-1 reseptor
blokerleri ile diizelir. Burada, tipik FMFatak 6zellikleri olmayan, ancak atipik seyir ve ciddi asimetrik kas
giicti kaybr ile basvuran genc bir eriskin hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

49 yasinda kadin hasta ii¢ aydir devam eden boyun agrisi ile esitli tetkikler yapildiktan sonra boyun
ultrasonografide bilateral inferior tiroidal arter duvarlarinda mural kalinlik artisi saptanmasi tizrerine
basvurdu. Bilgisayarli tomografi anjiyografi ile de bilateral mural kalinlasma ve vaskiilitik degisiklikler
saptanirken aort ve dallarinda ek tutulum goriilmemesi iizerine izole tiroid arter vaskiiliti olarak kabul edildi
(Sekil 7). Hastanin basvuru sirasinda akut faz, hemogram ve biyokimya belirtecleri ve teiroidit agisidnan
tirodi fonskiyon testleri normal sinirlardaydi. Glukokortikoid indiiksiyonu 32 mg/giin oalrak baslanip
azaltilmaya gecildiginde tedaviye metotreksat eklendi ve klinik ve gdriintiileme bulgulart hizla geriledi.
Hata halen stabil olarak izlemdedir.

Figtir1:Bilateral inferior tiroidal arterlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi anjiyografi gériintiileri. Bilateral inferior
arterlerin aksiyel ve koronal gérintileri tedaviden énce damar duvaninda mural kalinlasma gdsterdi (sirasiyla sag inferior tiroidal
arter icin A ve G, sol inferior tiroidal arter icin B ve D). Tedavinin altinci ayinda bilateral inferior arterlerin aksiyel ve koronal
gériintilerinde tedavi sonrast mural kalinlasma ve vaskiilitik degisikliklerde anlamli gerileme gériild(i (sirasiyla sag inferior tiroidal
arter icin E ve G, sol inferior tiroidal arter icin F ve H).

TARTISMA

Lokalize vaskiilit formlan daha nadirdir ve etkilenen alanin sinirli boyutu teshis arastirmalarini ve yonetimi
daha karmasik hale getirir ve sistemik bulgular ve akut faz yanitinin belirgin artmamasi tanisal zorluklardir.
Konvansiyonel anjiyografi yerine non-invaziv gériintiileme ydntemleri yararli bilgileri daha giivenli ve kolay
bir sekilde verir. Tiroidal arterlerin izole vaskiliti daha dnce bildirilmemis olup, agiklanamayan boyun agrisi
durumunda, normal laboratuvar incelemeleri olsa bile akilda tutulmalidir.
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Ik Basvurusunda Tek Tarafli Alt Ekstremitede Agn Disinda Ek Bulgusu Olmayan Sistemik
Lupus Eritematozus Hastasinda Herpes Zoster: Vaka Sunumu

Salim MISIRCI, Belkis Nihan COSKUN, Yavuz PEHLIVAN Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Romatoloji Bilim Dahi

1. Girig

Sistemik lupus eritematozus (SLE), viicudun hemen hemen her organini etkileyebilen, kronik otoimmiin bir
hastaliktir. Varisella-zoster viriisti (VZV) ile birincil enfeksiyon sonucunda su cicegi gelismekte ve bu
dénemde duyusal ganglionlara yerlesen gizli VZV'nin yeniden aktivasyonuyla zona olarak da ifade edilen
herpes zoster (HZ) enfeksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir.

2.Vaka sunumu

29 yasinda kadin hasta, 6 yildir SLE nefriti ve hipertansiyon tanilariyla romatolojide takip edilmekte ve
rituksimab, prednizolon 10 mg, mikofenolat mofetil 2g, hidroksiklorokin 400 mg, anti-fosfat, olmesartan,
nifedipin tedavilerini almaktaydi. Hasta tarafimiza 3 gtindiir devam eden sol kasiktan diz altina yayilan
siddetli agn sikayetiyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde kas giicleri tam, kalca hareketleri agik ve
agnsizdi. Duyu muayenesinde sol alt ekstremite L2, L3, L4 ve L5 dermatomlarninda hiperestezi mevcuttu.
Ciltte herhangi bir dokiintli yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda lenfosit: 280,
platelet:154.000, hemoglobin:9.6 ve MCV:86 olup SLE tutulumu ve kronik hastalik anemisi ile uyumlu
bulgular mevcuttu. Kreatinin:3.21 mg/dl olup SLE nefriti ile uyumluydu. Sedimentasyon:41 mm/saat, CRP:
5.6 mg/L(N:0-5) olarak saptanmig olup laboratuvar degerleri énceki takipleriyle benzerdi. Hastaya tramadol
baslanarak 1 hafta sonra kontrole cagnldi. Hastanin sikayetlerinin baslangicindan 10 giin sonraki
muayenesinde sol alt ekstremitede HZ ile uyumlu dékiintiiler saptandi ve hasta dermatolojiye tedavi icin
yonlendirildi.

, , 3.Sonug

HZ, hastalann yaklagik %75'inde etkilenen dermatomda
. dokiintiiden 2-3 gin dnce prodromal agr ile ortaya
‘ ¢ikabilmekte ancak bu aralik bazen bizim vakamizda da
gorildiigu gibi daha uzun olabilir (1,2). SLE'li
hastalarda HZ riski normal topluma gdre daha yiiksek
olup, hastamizdaki gibi coklu immunsupresif alanlarda

IJ bu risk daha da artmaktadir (3). Ozellikle dermatomal
/ yayihm gdsteren immunsupresif tedavi alan SLE

W

hastalarinda HZ agisindan dikkatli olunmalidur.
Anahtar kelimeler: herpes zoster, immunsupresif,
sistemik lupus eritematozus

Kaynaklar:
Dworkin RH, Johnson RW, Breuer J, et al. Recommendations for the management of herpes zoster. Clin Infect Dis 2007; 44 Suppl 1:51.
Kost RG, Straus SE. Postherpetic neuralgia--pathogenesis, treatment, and prevention. N Engl J Med 1996; 335:32.

3. Chakravarty EF, Michaud K, Katz R, Wolfe F. Increased incidence of herpes zoster among patients with systemic lupus erythematosus. Lupus. 2013
Mar;22(3):238-44. doi: 10.1177/0961203312470186. Epub 2012 Dec 20. PMID: 23257402.
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Hemorajik Bulleri Olan Taenia Saginata lle Mortal Seyreden Graniilomatozisli Polianjitis Olgusu

Tugba Ocak, Burcu Yagiz, Belkis Nihan Coskun, Ediz Dalkili¢, Yavuz Pehlivan UludagUniversitesi
Tip Fakultesi, IcHastaliklari Ana Bilim Dali, RomatolojiBilim Dali, Bursa

Giris:

Graniilomatozisli polianjitis(GPA) nedeni bilinmeyen multisistemik,nekrotizan vaskilittir.Burada karin agnsi,
ishal yakinmalariyla basvuran,hemorajik biilleri olan taenia saginata saptanan GPA vakasini sunduk

Olgu:

45 yasinda erkek. 20 gtindir olan ateg, halsizlik,yaygin viicut agnsi, siyah diskilama, karin agrisi ve dokiintii ile
dahiliye uzmanina basvurmug .Bdbrek fonksiyon testleri normal, idrar sedimenti zengin,RF:201u/mL
saptanmis.Sag akciger list zonda opasite saptaninca gégiis hastaliklarina konsiilte edilmis.izleminde palpabl
purpuralar ardindan hemorajik biiller gelismesi ve kreatininde artis saptaninca tarafimiza sevk
edilmis.Ates:38,4,genel durumu diskiindii.Her iki ayakta,bacaklarda,ellerde,dirseklerde,agiz icinde yaygin
hemorajik biilleri mevcuttu.Bilateral el sikma testi pozitifti.Bilateral pretibial 6demi vardi.Rektal tusede
normaldi.Ure:124

mg/dL kreatinin:2,6mg/dL,albumin:1,8g/dl,CRP:26mg/dl,sedimentasyon:81mm/saat, WBC:21420/uL,
Hb:8,9g/dL,PLT:583000/uL,idrarda; +protein, 24 eritrosit, 14 |6kosit saptandi. Sag akciger apex st zondaki
opasiteden biyopsi yapildi.Biyopsi nekrotizan doku parcalari geldi.Bronkoskopiden génderilen
bronkoalveloler lavaj drneklerinde tiiberkiiloz PCR negatifti. CANCA: 1/32+,PR3:+ saptandi.Akciger
patolojisinin nekrotizan doku parcasi gelmesi, tire ve kreatinin degerlerinde progresif arti,idrar sedimentinin
zengin olmasi, antikor pozitifligi nedeniyle hasta GPA kabul edildi.6 giin 500 mg metilprednisolon
uygulandi.Atesi ncelikle vaskiilit aktivasyonuna bagh distiniildii.Hemorajik vasiftaki biillerden akinti
nedeniyle antibiyotik baglandi.Akut batin gelisti. ADBG de karaciger altinda serbest hava saptandi.Genel
cerrahi tarafindan perforasyon diisiiniilerek opere edildi.2 metre taenia saginata ¢ikanldi.Cekumun 50 cm
proximalinde ince barsakta tam kat nekroz ve perforasyon alani,bundan 10 cm ileride vaskailite bagli
olabilecek lezyonlar mevcuttu.GPA gastrointestinal tutulumu diglanamadigindan 1 mg/kg metilprednisolon
devam edilip 3 seans plazmaferez uygulandi.Operasyondan sonra yogun bakimda entiibe takip edilirken
coklu organ yetmezligi gelisti. Hematokezyasi,melenasi devam eden, kanamasi durdurulamayan hasta ex
oldu.

Tartisma:

GPA da en sik cilt lezyonu palpabl
purpuralardir. Cilt tutulumu olan 66 GPA
nin incelendigi bir calismada 3 hastada
hemorajik biil saptanmis. Literatiirde
hemorajik biil ve GIS tutulumu baskin olan
bir GPA vakasi fulminan seyir
gostermistir.Literatirde taenia saginata-
hemorajik biil birlikteligine
rastlanmamustir. Karin agnsi, ishal
melena,hematokezya bulgular olan GPA
hastasinda aklimiza 6n planda
gastrointestinal tutulum gelse de ,taenia
saginata gibi atipik bir enfeksiyon etkeni de
bu duruma neden olabilir.
Imminsupresyonun yogun kullanildigi bu
gibi durumlarda enfeksiyon etkenleri her
zaman distinilmelidir

2012 Dec 20. PMID: 23257402.
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Olgu sunumu: Lokositoklastik vaskiilit etyolojisinde kronik hepatit B enfeksiyonu
Yesim Erez
1Cigli Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Romatoloji, izmir

Giris: Lokositoklastik vaskiilit, inflamatuar infiltratin nétrofillerden olustugu kiiciik damarlarin vaskiilitini
tanimlayan histopatolojik bir terimdir. Baslca klinik bulgu basmakla solmayan palpable purpura ve/veya
petesidir. Bircok vaskiilitin deri bulgusu olarak goriilebilir. Vakalann yaklagik yansi idiopatik olmakla birlikte
etyolojide ilaglar, enfeksiyon, malignite ve romatolojik hastaliklar en sik saptanan durumlardir (1).

Olgu: Hipertansiyon disinda bilinen komorbiditesi olmayan 39 yasinda erkek hasta bir hafta dnce baglayan
dokiintii nedeniyle bagvurdu. Hastanin ilk etapta alt bacakta baglayan ddkiintiilerin (st bacak ve gdvdeye
yayilldigi ve dokiintiilerin birlesme egiliminde oldugu 6grenildi. Hasta basta vaskilitik siirecler olmak {izere
ileri tetkik amaciyla yatinldi. Fizik bakisinda her iki bacak ve gévdede parpabla purpurik dékiinttleri oldugu
goriilda (Sekil 1.). Sa§ ayak bilegi ve sol diz artriti saptandi. Enfeksiyon odagi saptanmadi. Hastanin yakin
zamanli enfeksiyon dykist, yeni ilag kullanimi ve herbal kullanimi yoktu. Romatolojik sorgulamasinda 6zellik
yoktu. Hasta hemoptizi, epistaksis, dispne, néropatik yakinma, melena-hematemez, koyu renkli idrar
tariflemedi. Rutin kan tetkikleri, immunolojik markerlari, hepatit serolojisi ve idrar tetkiki gonderildi. EKO'da
infektif endokardit lehine bulgu yoktu. Torakoabdominal bilgisayarli tomografi olagandi. Kulak burun bogaz
bakisinda vaskailit tutulumu ile uyumlu bulgu saptanmadi. Hastanin aktif eklem bulgusu da olmasi tizerine
0.5 mg/kg /giin metilprednizolon oral tedavisi baslandi. Steroid tedavisi dncesi aktif deri lezyonlarindan
biyopsi alindi. Deri biyopsisinde immunfloresan boyanma saptanmaz iken patoloji lokositoklastik vaskiilit ile
uyumlu olarak neticelendi. ANA, ANCA, RF, anti-CCP, Anti-ds DNA negatif saptandi. immunglobulin ve
kompleman diizeyleri olagan geldi (Tablo 1). Kryoglobulin testi gonderilemedi. Hepatit serolojisinde Hbs-Ag
pozitif saptanan hastadan HBV DNA gdnderildi. HBV-DNA pozitif (405 1U/mL) saptand. Hepatit B enfeksiyonu
iliskili poliarteritis nodoza (PAN) acisindan degerlendirildiginde PAN ile uyumlu klinik bulgu saptanmadi.
Batin BT ve doppler USG'de mikroanevrizma/anevrizma ile uyumlu gériinim olmamasi nedeniyle anjiografik
islem planlanmadi. Hasta kronik hepatit B enfeksiyonu iligkili l6kositoklastik vaskiilit olarak kabul edildi.
Hastaya gastroenteroloji tarafindan antiviral tedavi (tenofovir) baglandi ve steroid tedavisine devam edildi. Bu
tedaviler altinda hastanin dokiintiileri ve eklem bulgular geriledi.

Tartigma- sonug: Hepatit B enfeksiyonu seyrinde PAN, kryoglobulinemik vaskiilit ve l6kositoklastik vaskiilit
gelisebilmektedir. Hepatit B enfeksiyonu iliskili okositoklastik vaskiilit nadir goriiliip literatiirde az sayida vaka
bildirimi bulunmaktadir. Kanita dayali tedavi onerisi bulunmamakla birlikte tedavide hepatit B
enfeksiyonunun tedavisi ve vaskiilit siddetine ve organ tutulumuna gore steroidler basta olmak tizere
immunsupresif tedavi dnerilmektedir (2).
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Kaynakea:

1. Goeser MR, Laniosz V, Wetter DAJAjocd. A practical approach to the diagnosis, evaluation, and
management of cutaneous small-vessel vasculitis. 2014;15(4):299-306

2. Singh H, Tanwar VS, Sukhija G, Kaur P, Govil N. Vasculitis as a Presenting Manifestation of Chronic
Hepatitis B Virus Infection: A Case Report. J Clin Diagn Res. 2016 Feb;10(2):0D25-6. doi:
10.7860/JCDR/2016/17384.7304. Epub 2016 Feb 1. PMID: 27042512; PMCID: PMC4800578.

Tablo 1. Laboratuvar

WBC/Neu 10500(10%4)/ 6750 (10%/*)

Hb/Plt 15.5g/ dL /283 (10¥*)

Ure azotu (BUN) 25 (mg/dL)

Kreatinin 0.89 ( mg/dL)

ALT/AST 19/24 (U/L)

Ferritin Olagan

ESH 87 mm/sa

CRP 54 mg/L

RF, Anti-CCP Neg,

ANA,ENA Neg

C3-C4 Olagan

ANCA Neg

IgG, IgM, IgA Olagan

Hepatit serolojisi Hbs- Ag pozitif, Anti- Hbctotal pozitif
Anti-HCV neg, Delta antikoru neg

Anti-HIV Neg,

HBV DNA 405 IU/mL

Kan, idrar kalttra Ureme olmadi

Tam idrar tetkiki Protein, eritrosit neg.

Spot idrar protein Neg
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Sapho sendromlu Hidradenitis siipiirativa, Vaka Sunumu
Zeynep Oztiirk", Berkay Anil%, Rabia Derya Kibar2
ANKARA ATATURK SANATORYUM EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Sinovit-Akne-Piistiiloz-Hiperostoz-Osteit (SAPHO) sendromu bircok hastaligi kapsayan, nadir goriilen,
relapslarla seyreden ve az bilinen spondiloartropati grubu inflamatuar osteoartikiiler hastaliklardan

biridir. Osteit, sinovit ve hiperostoz gibi kas-iskelet belirtileri SAPHO sendromunun ayirt edici 6zellikleridir ve
viicudun cesitli bolgelerini etkiler. Hidradenitis siiptirativa (HS) 6zellikle koltuk alti ve kasikta agnli nodillerle
karakterize kronik, stipiiratif bir deri hastaligidir. Her ikisi de siklikla birden fazla komorbidite ile ortaya ¢iksa
da, tek hastada birlikte sunum nadirdir. HS tanisi ile izotretinoin kullanirken sol diz ekleminde ve el bileginde
sislik ile bagvuran ve Sapho tanisi koydugumuz olgumuzu sunuyoruz.

35 yasinda erkek hasta sol diz ekleminde sislik, bel agrisi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. 2010 yilinda
tek diz ekleminde artrit nedenli tetkik edilip artrosentez yapilmis. Seronegatif romatoid artrit dntanisi ile
steroid kullanim dykiisti olan hastanin ilaglan takipte kesilmis. 2020 yilinda ise yaygin akne ve artralji nedenli
bagvurdugu diger merkezde behcet hastaligi dntanisi prednol ve kolsisin baslanmig, 2 ay kullanmig. 2014" ten
beri ilag kullanmayan hastaya 5 ay énce HS tanisi ile cildiye tarafinca izoretinoin baslanmis.

Romatolojik sorgusunda oral aft, genital iilser, sigara kullanimi, iiveit, tromboz, eritema nodozum dykiisi
yoktu. izotretinoin kullanimindan énce de inflamatuar karakterde bel agnisi olan hastanin entezit, daktilit,
{iveit, psdriazis, gecirilmis enfeksiyon, travma ve ailede romatizmal hastalik 6ykiisii yoktu. Son 3 yildir devam
eden bel agnsi nedeniyle lomber diskopati tanist ile 6 ay fizyoterapi almis ancak agrilan artmis.

Fizik muayenede sirtta ve gogiis on duvarinda yaygin palmoplantar piistiiler lezyon ve akneler ( resim 1.ve 2.),
sag dizde efuzyon ve sol el bileginde artrit mevcuttu. Sol el metakarpal sikma testi pozitifti. Ozellikle 3. Ve 4.
proksimal interfalangial eklemler (PIF) hassas ve dokunmakla agriliydi. Sternoklavikular eklemler sis,
palpasyonla hassas ve agnliydi. Paterji, diger romatolojik serolojik testler ve HLA-B27 negatifti. Akut faz
reaktanlan yiiksek olan hastanin sol diz ekleminden yapilan artrosentezden 40 cc inflamatuar vasifta sivi
geldi. Enfeksiyon ekartasyonu icin génderilen artrosentez kiiltiir, yayma ve tiiberkiiloz taramasi

negatifti. Cekilen sakroiliak MR'da sag sakroiliak eklemde subkortikal alanda ¢oklu kesitlerde kemik iligi
ddemi izlendi ( resim 3 ). Sol el grafisinde yumugak doku sigmesi ile 4. proksimal interfalangeal
eklemde erozyonlar ve periosteal reaksiyon mevcuttu.
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Kullanmakta oldugu izotretinoinin ilaca bagh sakroileit dahil olmak tizere romatizmal yan etkiler yaptigi
bilindiginden ilac - klinik zaman iliskisi aynntili sorguland. ilactan cok daha énceleri de inflamatuar bel
agnsinin olmasi, ilag oncesi coklu inflamatuar artrit ataklan, belirgin osteoit diigiindiiren fokal kemik agrilar,
tipik cilt lezyonlan, eslik eden sakroileiti ve goriintiileme sonuclari ile SAPHO sendromu kabul edildi. Takipte
nonsteroid antiinflamatuar tedaviye cevap vermeyen hastaya adalimumab tedavisine gecildi. Hasta klinik
takibimizde olup tedavi yaniti degerlendirilecektir.

HS romatizmal hastaliklarla birliktelik gdsterebilir. Bu nedenle HS tanisi ile izlenen hastalarda romatolojik
yakinmalar oldugunda tetkik edilerek ayirici tani yapilmalidir. Basta obezite ve metabolik sendrom olmak
tizere, spondiloartrit, otoinflamatuar hastaliklar ve bazi otoimmiin hastaliklar HS hastalarinda daha sik goriiliir.
Ayrica HS ile SAPHO sendromunun ortak klinik 6zelliklerle seyredebilecegi, HS tedavisinde verilen
izotretinoinin de sakroileit yapabilecegi icin ayirci tanida akilda bulunmasi gerektigi g6z ontinde
bulundurulmalidir. Bu vaka birbirini taklit eden kansik klinik durumlarda fizik muayene ve anamnezin
onemini de vurgulamaktadr.

Resim 1 ve 2

Resim 3.
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