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4. Vaskiilitlere

Multidisipliner Yaklasim Sempozyumu

1-2 Subat 2025

istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yerleskesi - Ekrem Kadri Unat Amfisi, istanbul

BiLIMSEL PROGRAM

1 SUBAT 2025
08:50-09.00 |Acilis ICerrahpa§a Tip Fakiiltesi Dekani ve Dekan Yardimcisi
09:00-10:35 1. Oturum: Tedavisi Giig Yaskuhtlenn Y?net|m|
Oturum Bagkanlari: Sebahattin Yurdakul, Gokhan Keser

09.00-09.20 Acilis konusmasi: Taninin Nedenleri Hasan Yazici

09:20-09:40 Tedavisi guc Behcet sendromunun yonetimi Gilen Hatemi

09:40-10.00 Tedavisi guc dev hiicreli arteritin yonetimi Kenan Aksu

10.00-10.20 ANCA vaskilitinde RTX-CYC kombinasyonu ve disik doz steroid rejimi Fatma Alibaz

10:20-10:35 Tartisma

10:35-10:50 Kahve Arasi

10:50.11:20 2. Oturum: MSS Vaskiilitinde Zor Olgu
’ ’ Oturum Bagkani ve Panelistler: Emire Seyahi, Melike Melikoglu, Ugur Uygunoglu

10:50-10:55 Olgu sunumu Esra Firat Senturk
10:55-11:15 MR bulgulan ve ndrolojik yaklasim, erken tani icin ne yapmali? Ugur Uygunoglu
11:15-11:20 Tartisma

3. Oturum: Behget Sendromunda Vendz Ulserli bir Olgu

11:20-11:45 3 5 g . g A e s ~ e
Oturum Bagkani ve Panelistler: Emire Seyahi, Melike Melikoglu, Yesim Ozgiiler, Hasan Tiiziin, Zekayi Kutlubay, Cigdem Oba Kaymaz
11:20-11:25 Olgu sunumu Alican Karakog
11:25-11:35 Genel populasyon ve Behcet venéz llser arasinda fark mi? Alican Karakoc

11:35-11:45 Tartisma
11:45-13:00 Ogle Yemegi
4. Oturum: Behget Sendromu ve Biiyiik Damar Vaskiilitinde Zor Olgular

13:00-15:30 Oturum Bagkani ve Panelistler: Emire Seyahi, Melike Melikoglu, Haner Direskeneli, Yesim Ozgiiler, Hasan Tiiziin, Burgak Kiligkiran Avci,
Emine $ebnem Durmaz, Ersan Atahan, Fatih Giilsen

Behget sendromunda zor olgular

Ciddi Kardiyak Tutulum
13:00-13:15 Olgu sunumu Alican Karakog
13:15-13:25 Behcet sendromunda kardiyak tutulum Sinem Nihal Esatoglu

13:25-13:30 Tartisma
immunsiipresif Tedavi ile Diizelen KTEPH Olgular

13:30-13:50 Olgu sunumlari Zeynep Toker Dinger
13:50-14:00 KTEPH mi Behcet mi? Tartisma

Biiyiik damar vaskiilitinde zor olgular

Aortit
14:00-14:05 Olgu sunumu Blsra Demir
14:05-14:10 Ayinci tani Yesim Ozgiler
14:10-14:15 Vaskiler girisimler Hasan Tuzin

14:15-14:20 Tartisma
Takayasu-inflamatuar bagirsak olgusu

14:20-14:25 Olgu sunumu Bercemhan Sulu
14:25-14:35 Literatir sunumu Sinem Nihal Esatoglu
14:35-14:45 IBH-Biiyilk damar vaskiliti Aykut Ferhat Celik

14:45-14:50 Tartisma
Takayasu-Renal arter tutulumu

14:50-14:55 Olgu sunumu Ayse Ozdede
14:55-15:05 Literatlr sunumu Ayse Ozdede
15:05-15:10 Tartisma

Takayasu-Pulmoner tutulumu
15:10-15:15 Olgu sunumu Bergemhan Sulu
15:15-15:25 Literatir sunumu Bergcemhan Sulu
15:25-15:30 Tartisma

15:30-16:00 Kahve Arasi

5. Oturum: Vaskiilitlerde Patoloji

16.00-17:15 : : CA
Oturum Bagkanlari: Izzet Fresko, Ihsan Ertenli, Niliifer Alpay Kanitez
16:00-16:20 Pulmoner arteri tutan vaskiilitlerde patoloji Biige Oz
16:20-16:40 Vaskilitlerde cilt lezyonlarinin patolojisi Ovgii Aydin Ulgen
16:40-17:00 Vaskiilitlerde renal patoloji Isin Kiligaslan
17:00-17:15 Tartisma
2 SUBAT 2025
09:10-10:25 1. Oturum: Otoinflamatuar Hastaliklarda ve Cocukluk Caginda Vaskiilitler
5 ; Oturum Bagkanlari: Huri Ozdogan, Sedat Kiraz
09:10-09:30 Monogenik vaskilitlerde inflamatuar yolaklar Ahmet Gl
09:30-09:50 Ailesel Akdeniz Atesi’'nde vaskulit ve karisan durumlar Serdal Ugurlu
09:50-10:10 Kawasaki hastaligi Ozgiir Kasapgopur
10:10-10:25 Tartisma




BILDIRILER
(Ps-1)
NADIR GORULEN SISTEMIK SKLEROZ TAKLITCiSi : WERNER SENDROMU
Giil Giizelant Ozkose, Cemal Bes

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris

Vaskiiler disfonksiyon ve progresif fibrozisle karakterize kronik multisistemik bir hastalik olan sistemik
sklerozun ayirici tanisina bir¢ok durum ve hastalik girmektedir. Bu yazida Werner sendromlu bir hasta
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

45 yasinda kadin hasta, ayak ve dirseklerdeki yaralar ve ciltte sertlik sikayeti ile yonlendirildigi romatoloji
polikliniginde d egerlendirildi. Hasta mevcut sikayetlerinin 10 yildir oldugunu belirtti. Yapilan fizik
muayenesinde hastada kasektik goriiniim, ses kisikligi, kisa boy, sivri burun, ince ve seyrek saclar, ciltte hipo ve
hiperpigmente alanlar, deride yaygin sertlik, ekstremitelerde kontraktiir, her 2 dirsekte ve ayakta derin doku
kaybiyla giden iilserler saptandi (resim 1). Sorgulandiginda sa¢larinin 20’li yaslardan itibaren beyazladigi
6grenildi. Romatolojik sorgusunda Erzurum’da yasamasina ragmen hi¢ Raynaud atag} tariflemiyordu. Belirgin
cilt sertligi olan hastanin hig dijital iilseri yoktu, ayak tabani ve dirsekte tilserleri mevcuttu. Yutma giicliigu,
telenjiektazi, efor dispnesi, artrit ya da baska herhangi bir bag doku hastalifi semptomu yoktu. Ozge¢misinde tip
2 diabet, her 2 gozde katarakt ve osteoporozu mevcuttu. 14 yillik evliydi ve infertildi. Soyge¢misinde kendisine
benzeyen bir de abisinin oldugu 6grenildi (resim 2). Romatolojik serolojik testlerde ANA, RF, Anti-CCP ve ENA
profili negatif saptandi. Hasta genetik birimi ile konsiilte edildi. Mevcut bulgular ile Werner sendromu
diisiiniildi. Genetik analiz sonucunda WRN geninde patolojik kabul edilen mutasyon (p.Thr703Asnfs*29
(c.2107dup)) homozigot olarak saptandi. Kan sekeri regiilasyonu, ekstremite iilserleri icin plastik cerrahi,
ortopedi, dermatoloji konsiiltasyonlari ve takipleri planlandi.

Tartisma

Werner sendromu skleroderma benzeri deri degisiklikleri, alopesi, bacak iilserleri, kisa boy, katarakt, erken
ateroskleroz, osteoporoz, hipogonadizm, diyabetes mellitus ve malignitelere yatkinlikla karakterize otozomal
resesif kaliim gosteren ve oldukca nadir goriilen erken yaslanma sendromudur. Tipik olarak hayatin ii¢iincii
veya dordiincii dekatinda taninabilmektedir. Sistemik sklerozlu hastalarda Raynaud fenomeni neredeyse hemen
her zaman mevcuttur ve genellikle diger semptomlardan yillar énce ortaya ¢ikabilir. Bu hastada mevcut klinige
ragmen Raynaud fenomeninin olmamasi, ailede benzer bireyin olmasi, fizik muayenedeki tipik bulgular,

serolojide destekleyici bulgu olmamasi nedeniyle sistemik sklerozdan uzaklasildi.

Resim 1 Resim 2




(PS-2)

PARANEOPLASTIK SENDROM OLARAK LOKOSITOKLASTIK VASKULIT: OLGU SUNUMU
Berna Yurttas!?, Cengiz Karahanl?

1 Tekirdag Ismail Cumalioglu Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Tekirdag

2 Tekirdag Ismail Cumalioglu Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Tekirdag

Giris

Lokositoklastik vaskiilitler, nadir de olsa paraneoplastik sendrom olarak karsimiza cikmaktadir (1). Literatiirde
genellikle hematolojik kanserlere eslik ettikleri goriilse de solid kanser seyrinde de goriilebilmektedir.

Bu bildiride direngli vaskilit nedeniyle klinigimize yonlendirilen, tetkikleri sonucunda pankreas malignitesi

tanisi konulan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

67 yasinda kadin hasta, 6 ay 6nce baslayan her iki alt ekstremitede petesi-purpura olmasi iizerine dermatoloji
kliniginde biyopsi yapilarak, oral steroid tedavisi altinda takibe alinmis. Biyopside direkt immun floresan
incelemede immiin kompleks birikiminin olmadig1 l6kositoklastik vaskiilit goériilmiis. Steroid doz azaltilirken
niiks olmasi tizerine hidroksiklorokin, kolsisin eklenmis. Hastanin dokiintiilerinin gévde ve {ist ekstremiteye
yayillmasi tizerine klinigimize yonlendirilmis.

Hastanin basvurusunda tiim viicutta, alt ekstremitede belirgin olmak iizere tipik dokiintiileri mevcuttu. Diger
sistem muayenelerinde patolojik bulgu goriilmedi. Yapilan tetkiklerinde akut fazi normal, kronik hastalik
anemisi mevcuttu. Infektif endokardit agisindan yapilan ekokardiyografisi normal, gériintiilemelerinde
pankreas basinda stipheli lezyon goriildii. Yapilan testlerde CA19-9 seviyesi 869 IU/mL (N: 0-30) ve yapilan
endosonografik incelemede pankreas basinda hipoekoik kitle goriildii, hastanin desatiire olmasi sebebiyle
biyopsi yapilamadi (Resim 1) . PET-CT incelemede 2 cm ¢apinda hipermetabolik lezyon goriildii (Resim 2).
Hasta sinirli hastalik olarak degerlendirilerek cerrahiye yonlendirildi. Operasyon sirasinda kitlenin inoperabil

olduguna karar verildi.

Tartisma

Lokositoklastik vaskiilit cogunlukla deriyi tutan, bobrek, akciger, sinir sistemi gibi organ tutulumlarinin da
goriilebildigi inflamatuar bir hastaliktir. Bu nedenle tani sonrasinda hastalarda diger sistem tutulumlarinin
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica semptomlar infektif endokardit, malignite, lenfoproliferatif
hastaliklarla ortak 6zellikler gosterebildigi igin ayirici tan1 yapilmalidir. Kiigiik damar vaskiilitleri cogunlukla
idiyopatik olmakla beraber malignite 6ncesi, seyri ve sonrasinda goriilebilmektedir (2). Etyopatogenezi tam
olarak ortaya konulamamistir. Ortak neoantijenlerin rol oynayabilecegi dusiiniilmektedir.

Malignitelere eslik eden vaskiilitlerde tedavi hem vaskiilitin hem de malignitenin tedavisidir.

Referanslar
1. Solans-Laqué R, Bosch-Gil JA, Pérez-Bocanegra C, Selva-0'Callaghan A, Simedn-Aznar CP, Vilardell-Tarres M.
Paraneoplastic vasculitis in patients with solid tumors: report of 15 cases. ] Rheumatol. 2008 Feb;35(2):294-

304. Epub 2007 Dec 15. PMID: 18085729.



2. Fain O, Hamidou M, Cacoub P, Godeau B, Wechsler B, Pariés ], Stirnemann ], Morin AS, Gatfosse M, Hanslik
T, Belmatoug N, Blétry O, Cevallos R, Delevaux |, Fisher E, Hayem G, Kaplan G, Le Hello C, Mouthon L,
Larroche C, Lemaire V, Piette AM, Piette JC, Ponge T, Puechal X, Rossert ], Sarrot-Reynauld F, Sicard D, Ziza
JM, Kahn MF, Guillevin L. Vasculitides associated with malignancies: analysis of sixty patients. Arthritis

Rheum. 2007 Dec 15;57(8):1473-80. doi: 10.1002 /art.23085. PMID: 18050165.

Resim 1. Kitlenin endosonografik gériiniimii

Resim 2. PET-CT incelemede pankrestaki hipermetabolik lezyon




(PS-3)

BEHCET SENDROMUNDA PSODOTUMOR SEREBRI

Emine Eyliil Kizkapan®, Bercemhan Sulu?, Sinem Nihal Esatoglu®, Giilen Hatemi*

{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim

Daly, Istanbul, Tiirkiye

Giris

Sekonder intrakranyal hipertansiyona yol acan en sik durumlar arasinda obstriiktif uyku apnesi, sistemik
lupus eritematozus, kronik b6brek hastaligi ve Behcet hastalig1 yer almaktadir. Psddotiimor serebri, bas agrisi
ve gorme azlig1 gibi bulgularla kendini gésterir. Bu olgu sunumunda, Behcet hastalig1 ve internal karotid arter
(ICA) okliizyonu bulunan bir hastada gelisen intrakraniyal basing artisin1 romatolojik acidan nasil ele

aldigimiz1 sunmay1 amaglhyoruz.

Olgu

15 yildir oral aft, genital iilser, papiilopiistiiler lezyonlari olan hasta 2022 yilinda yeni gelisen alt ekstremite
derin ven trombozu ve artrit yakinmasi ile Behcet Sendromu (BS) tanisi alarak klinigimizde takibe alind1. Bu
donemde sol ylizde uyusma, sik diisme, dengesizlik, diplopi, idrar ve gayta inkontinansi yakinmasi nedeniyle
yapilan goriintiilemelerinde sol internal karotid arter (ICA) total okliizyonu tespit edildi. Goz dibi
muayenesinde papilédem saptanmadi. Hemogram ve biyokimyasinda 6zellik saptanmadi. Kranital MR ve MR
Venografide 6zellik goriilmedi. Norolojik semptomlari ve ICA okliizyonu hastanin klinik semptomlart ile
uyumlu olmamasi nedeniyle lomber ponksiyon yapildi. BOS basinci 38 mmHg olarak 6l¢tildii ve intrakraniyal
basing artisini azaltmak amaciyla asetozolamid tedavisi baslandi.

Psodotliimor serebri tetkik agisindan yapilan otoimmiin panel, kriyoglobulin ve MEFV mutasyonu ile PET/CT
dahil goriintiileme ve endokrin tetkiklerinde ek patoloji bulunmadi. Memede diisiik malignite riski olan
lezyonlar ve KBB muayesinde parotiste lezyon saptandi. Meme lezyon biyopsisi in situ lobtiler karsinom ve
sag parotis lezyon biyopsisi pleomorfik adenom ile uyumlu geldi. BOS’dan giden IgG indeks, paraneoplastik
panel, néroimmunoloji ve immunogenetik panel normal olarak sonuglandi.

Bu tetkikler siiresince hastanin yakinmalari devam etti ve beraberinde bas agrisi da eklendi. Tekrarlanan
lomber ponksiyonda BOS basinci yiiksek geldi. Hastaya yliksek doz glukokortikoid tedavisi ile beraberinde
mikofenolat mofetil baslandi. Yakinmalari gerileyen hastanin glukokortikoid dozu diisiiliince semptomlari
tekrar etti. Memede multifokal lobuler karsinom nedeniyle biyolojik tedavi baslanamayan hastaya onkoloji
bilateral mastektomi 6nerdi, ancak hasta kabul etmedi. Hasta halen asetolozamid, diisiik doz glukokortioid ve

intrakraniyal basing artisini azaltmaya yonelik aralikli lomber ponksiyon ile takip edilmektedir.

Sonug

Behget hastaligl, nadir olarak psédotiimor serebri klinigi ile bagvurabilir. Bu hastalarda her zaman kontrasth
kraniyal MR, MR venografide ve g6z muayenesinde intrakraniyal basing artisina dair bulgu saptanamayabilir.
Bu nedenle semptomu ve/veya bulgusu olan hastalarda tani amaciyla lomber ponksiyon yapilarak

intrakranial basing artisi acisindan hastalar degerlendirilmelidir.



(PS-4)

BEHCET HASTALARININ FARKLI CLUSTERLARININ ANA FEMORAL VEN KALINLIKLARININ
ULTRASON iLE OLCUMU

Banu Cicek Yal¢in Dulundu

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris

Behcet hastalig, sistemik tutulum gosteren ve vaskiiler, artrit, dermatolojik ve okiiler semptomlar iceren
kronik bir inflamatuar hastaliktir. Hastaligin daha 6nce de tanimlanmis sekilde farkl clusterlarda
prezantasyonu olup bu durum hastalik seyrini degistirebilmektedir. Bu ¢alisma, Behcet hastalarinin farkl
klinik alt gruplari arasinda ana femoral ven kalinliklarinin ultrason ile 6l¢tim farklarini arastirmayi

amaglamaktadir.

Yontem
Calismaya Uluslararasi Behcet hastaligi kriterlerinde 4 ve lizeri puan alan 26 hasta dahil edildi. Bunlardan
cilt + eklem (n=9), cilt + eklem + g6z (n=6) ve cilt + eklem + vaskiiler + géz (n=11) tutlumu vardi. Tim

hastalar, ultrasonografi kullanilarak ana femoral ven kalinliklar agisindan degerlendirildi.

Bulgular
Ilk bulgular, cilt + eklem grubundaki hastalarin ana femoral ven kalinliklarinin ortalama 0,90mm (median
0,90 mm) ; Cilt + artrit + géz grubunda bu deger 0,95 mm (median 1mm) ve cilt + eklem+

goz+vaskiiler grubunda ise 1,2 mm (median 1,2mm) olarak tespit edilmistir.

Sonuglar

Calisma, Behcet hastalarinin klinik alt gruplari arasinda ana femoral ven kalinliklarinda artis oldugunu ve bu
artisin hastaligin sistemik tutulum sekilleriyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, Behget
hastaliginin daha iyi anlasilmasi ve yonetilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Tromboflebit dahi olmadan
vaskiiler tutulumun yayginligini géz oniine sererek belki de tedaviye erken immunsupresif eklenmesini 6ne
stirmektedir. Daha 6nce bu clusterlar arasinda ana femoral ven kalinligi 6l¢iim farkini inceleyen ¢alisma

olmayip daha biiytik hasta sayilari ile yapilan prospektif calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

**Anahtar Kelimeler:** Behcet hastaligl, ana femoral ven kalinligi, ultrasonografi, cilt + artrit, liveit.



(PS-5)

NEFROTIK PROTEINURISI OLUP REKTAL, TUKURUK BEZi VE RENAL BiYOPSi AMiLOiD BOYANMASI
NEGATIF SAPTANAN FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ ( FSGS) OLGUSU

Yasemin Ozden Eldemir

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Romatoloji, Istanbul

Amag

Ailesel Akdeniz Atesi(AAA) tekrarlayan, kendini sinirlayici ates ve serozit ataklari ile karakterize herediter,
otoinflamatuvar bir hastaliktir. AAA tedavisinin amaci akut ataklari kontrol altina almak, kronik ve subklinik
inflamasyonu en aza indirmek, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmaktir. Zamaninda tedavi
edilmemis AAA'nin en ciddi komplikasyonu Amiloidozdur. Ge¢ tani almis AAA hastasinda proteiniirinin

amiloidoz kaynakli olmayip glomeriiler patoloji saptanana AAA hastasi sunulacaktir.

Olgu

50 yasinda kadin hastanin ¢ocukluk ¢agindan beri semptomlar1 varmis, 26 yasinda AAA tanisi almis, Genetik
mutasyon M694 V Homozigot, kolsisin 0.5 mg 2X1 (GFR:33-45-49 ml/dk) ve olmesartan40
/hidroklorotiyazid12.5 mg 1x1, benidipin 4 mg 1x1 kullaniyor, atak ddneminde bakilan Serum Amiloid
A(SAA) diizeyi:104 C-Reaktif protein(CRP):61 mg/L Tiim Abdomen ultrasonda dalak boyutu 130 mm onun
disinda diger bulgular normal, E nabiz verilerinde 2015 den beri kreatinin: 1,1-1,3 araliginda idrarda 2+
proteiniiri, 2017 de proteiniiri:996 mg/giin imis ilk kez Kasim 2023 te tarafimiza basvurdugunda Spot
idrarda Proteiniiri: 1720 mg/giin idi yurtdisi kolsisin 1x1mg a gecildi, Subat 2024 te yapilan Rektum ve
sonrasinda tiikriik bezi biyopsisinde Amiloid boyanma negatif olmasi ve ilerleyici proteiniiri (aralikl
bakilan 2,5gr,-5.4gr-7gr/glin) olmasi iizerine Mayis 2024 te renal biyopsi yapildi Kesitlerde 5'i global
sklerotik 9 adet glomeriil saptandi. Glomeriillerde hipertrofik goriiniim ve hafif mezangial matriks artisi
izlendi. Bazal membranlarda 6zellik goriilmedi. Seri kesitlerde 1 glomeriilde selliiler proliferasyonun eslik
ettigi segmental skleroz alani saptandi. Bu odakta fibrinoid nekroz gortilmedi. Fokal hafif tubuler atrofi ve
interstisyel hafif iltihabi infiltrasyon belirlendi. Arter kesiti izlenmedi. Arteriollerde agir hyalini ve
hiperplastik degisiklikler belirlendi. Kongo negatif (Polarize 151k altinda degerlendirildi), mikroskobik
incelemede immunkompleks nefriti saptanmadi, patoloji sonucu FSGS ile uyumlu idi. Takibi nefroloji ile

devam etmektedir.

Sonug

Geg tan1 almis veya yetersiz tedavi edilmis AAA tanili hastalarda amiloidoz en 6nemli komplikasyonlardan
biridir, ancak AAA hastalarinda proteintirinin nedeni her zaman sekonder amiloidoz olmayabilir, bébrege
ait patolojiler de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Amiloidozis, Proteiniiri



(PS-6)

KRANIAL VE iLIAK ARTER ANEVRIZMASI OLAN DEV HUCRELI ARTERIT OLGUSU

Elif Dingses Nas, Sevilay Batibay

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Romatoloji, istanbul,

Tlrkiye

Giris
Biiyiik ve orta capli arterleri etkileyen dev hiicreli arteritte damar duvar inflamasyonu nedeniyle
anevrizma riski artmistir. Prezentasyonda intrakranial anevrizmasi ve takipte iliak arter pseudoanevrizma

ve arteriovendz fistiilii saptanan hastamizi sunduk.

Olgu

Koroner arter hastalig1 ve diyabetes mellitus tanili1 69 yasinda erkek hasta 4 haftadir olan sag oksipital ve
temporal basagrisi, 1 haftadir yiiriimede giicliik dengesizlik, cenede klaudikasyo sikayetiyle ndroloji
servisinde tetkik edildi. Sag temporal arterde nodiilerite saptanan; géz muayenesinde ve temporal arter
doplerinde patoloji saptanmayan hastanin CRP:170 mg/l sedimentasyon hi1z1:110 mm/sa idi. Kranial MR
‘da sag MCA da 4.5 mm anevrizma; PET/CT’de bilateral aksiller, kommon karotis, subklavyen,
brakiosefalik ve tiim aortada renal arterler seviyesine dek damar duvarinda (SUDmax:4) hipermetabolik
goriiniim saptandi. Femoral girisimli serebral anjiografiyle MCA sakkiiler anevrizma dogrulandu.

Dev hiicreli arterit tanisiyla 1 mg/kg/giin kortikosteroid ve 150 mg azatiyoprin baslandi, klinik ve
laboratuar yanit alindi. 1 ay sonra beyin cerrahisi tarafindan anevrizma kliplenmesi yapildi. Tedavi 3.
Ayinda kortikosteroid azaltilirken asemptomatik hastada akut faz degerlerinde ylikselme basladi ve 4.
ayinda basagrisi, cene klaudikasyosu, sag goz gormede azalma, konstitlisyonel sikayetler ve akut faz
degerlerinde yiikselme olunca relaps diisiiniilerek intraven6z pulse steroid yapildi. Takibinin 6. giintinde
ates, dispne, sepsis tablosu ile kan kiiltiiriinde Salmonella tiremesi oldu. Hipotansiyon, dekompanse kalp
yetmezligi gelisen hastanin goriintiilemelerinde sag ana iliak arterde pseudoanevrizma ve iliak ven
arasinda arteriovenoz fistiil saptandi ve sag ana iliak artere stent yerlestirildi. Islem sonrasi
kardiyovaskiiler muayene bulgulari diizeldi ancak kontroliinde stente ragmen kacak goriilerek tekrar 2
kere isleme alindi. Anevrizma etiyolojisinde vaskiilitin yani sira 6énceden yapilan anjiografi komplikasyonu
veya Salmonellaya bagh mikotik anevrizma dislanamadi; 6 hafta seftriakson tedavisi tamamlanarak

tosilizumab baslandi.

Tartisma

Dev hiicreli arteritte intrakranial anevrizma nadirdir, ayrica hastamizda bu acidan diger risk faktorleri de
mevcuttu. Pseudoanevrizma risk faktorlerinden sayilan invazif girisime bagh hasar ve primer vaskiilite
bagh damar duvar inflamasyonu fistiil gelisimine sebep olabilir. Hastamizda vaskiilitin remisyonda
olmamas, stent ile tedavinin basarisizligina neden olarak sayilabilir. Iki farkh bélgede anevrizma bu

hastalikta beklenmedik ve tedaviyi zorlayici1 bulgular olmustur.
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(PS-7)

TAKAYASU ARTERITi OLAN HASTADA KORONER ARTER HASTALIGI

Aysenur Yilmazl, Erdem Bektasl, Ayse Elif Boncukcuoglul, Fatma Dilara Yiiriik Kltayl, Rabia Denizl,
Duygu Seving Ozgﬁrl, Gamze Akkuzul, Cemal Besl1

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris
Takayasu arteriti idiopatik, granulomatéz, siklikla aort ve major dallarinin etkilendigi biliyiik damar
vaskiilitidir. Koroner arter tutulumu anjiografi ile %60’a kadar bildirilmistir, hastalarin %5- 20’si

semptomatiktir.

Olgu

35 yasinda kadin hasta, 14 y1l 6nce konstitusyonel semptomlar, sol kolda uyusma, akut faz reaktanlarinda
ylkseklik ve goriintiilemeler ile Takayasu arteriti tanisi almis. Metotreksat ve metilprednizolon tedavisini
3 yil kullanmis. Mart 2024’de nefes darlig1 sol kolda agr sikayeti ile bagsvurusunda LAD’de %90 darlik
saptanarak 3 stent takilmis. Takayasu ac¢isindan takipsiz olan hastaya temmuz, eyliil ve kasim 2024 te tekrar
LAD balon anjiyoplasti yapilmis. Son alt1 ayda dort kez girisim dykiisii olan hasta tarafimiza yonlendirildi.
Tetkiklerinde CRP 42 mg/L saptandi. bilateral CCA ve sol subklavian-axiller arter okliide izlendi. Arkus aorta
ve proksimal inen torasik aortada belirgin duvar diizensizligi ve kontrast tutulumu mevcuttu. Hastaya
koroner arter tutulumlu Takayasu arteriti tanisiyla metilprednizolon, azatiopiirin ve infliksimab tedavisi
baslandi. Rekiirren stent trombozu ve balon anjiyoplasti dykiisii olan hastada asetilsalisilik asit ve statin

tedavisine devam edildi.

Tartisma

Geng, kadin, gogls agrisi ve akut faz reaktan yliksek olan hastalarda Takayasu arteriti koroner arter
tutulumundan siiphe edilmelidir. Koroner arter tutulumu varhginda dncelikle immunsupresif medikal
tedavi planlanmalidir. Revaskiilarizasyon gerekliligi varsa restenoz riskini azalmak icin koroner arter by-

pass greft operasyonu perkutan koroner girisimlere tercih edilmelidir.
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(PS-8)
LIVEDO RETIKULARIS VE ARTRIT ILE BASVURAN ANCA iLiSKiLI VASKULIT
Erdem Bektas?, Ayse Elif Boncukcuoglu?l, Aysenur Yilmaz!, Gamze Akkuzul, Rabia Deniz!, Duygu Seving

Ozgiirt, Fatma Dilara Kitay?, Bilgin Karaalioglu!, Cemal Bes!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris

ANCA iliskili vaskiilit kiiciik damar vaskiilitleri arasinda siniflandirilmaktadir. Ozellikle pulmonorenal
sendroma yol agmasi yliksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu vakada renal tutulum semptomlari
geri planda olan cilt ve eklem bulgulari ile bagsvuran AAV tanisi koyulan hastayr sunmay1 amagladik.

Olgu: 59 yas kadin bilinen diyabetes mellitus tanili hasta 5 aydir olan el kii¢lik eklemlerinde sislik agri
sikayeti ve halsizlik ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde her iki el bilegi, MKF'ler ve PIF’ler hassas
ve sis, sol el bileginde eklem hareketi ileri derece kisitli, solda daha belirgin olmak iizere her iki dirsekte
fleksiyon kontraktiirii mevcut. Bilateral Ust ekstremite distalinde livedo retikiileris mevcut, soguk ve soluk
goriiniimdeydi, sag lateral malloel iizerinde iyilesmekte olan iilsere lezyon mevcuttu. Ates 36.9°C, TA
145/75 mmHg, nabiz 78/dk ve oda havasinda saturasyon %98 idi. Hemoglobin 7,1 g/dL, notrofil 5080
/mm3, lenfosit 1940/mms3, trombosit 407000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 112 mm/saat, CRP 40
mg/L. Kreatinin

1.65 mg/dL, spot idrar protein/kreatinin 1.2 gr/g, TIT’de protein +1 eritrosit 15 lokosit 4 saptand1. Serum
protein elektroforezinde poliklonal hipergamaglobunemi, serbest kappa/lamba oram 1.0 ve IgG 23,42 g/L
(7-16) saptanirken, serum immunfiksasyon elektroforezinde monoklonal band saptanmadi. Periferik kan
yaymasinda atipik hiicre ve blast goriilmedi, 6n planda kronik hastalik anemisi ve nutrisyonel anemi ile
iliskilendirildi. ANA 1/320 niikleolar patern, ENA paneli negatif, Anti-dsDNA, RF 68 1U/M], Anti-CCP
negatif, MPO-ANCA 27 U/M], PR3-ANCA negatif, kriyoglobulin negatif, C3 1.35 g/L ve C4 0.283 g/L
saptandi. Yapilan bobrek biyopisi seliiler kresent gelisimleri ve fokal segmental nekrotizan lezyon iceren
glomerilonefrit (pauci-immiine kresentik glomeriilonefrit ile uyumlu) olarak yorumlandi. Néropatik
sikayetleri nedeniyle yapilan EMG’si duyu ve motor sinirlerin ¢ok agir diizeyde etkilendigi agir
polindropatik tutulus ile birlikte proksimal kaslarda ilimli miyojenik tutulus ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Periferik dolasim bozuklugu diistiniilerek yapilan iist ekstremite doppler US incelemesinde
vaskiiler patoloji saptanmadi. AAV 6n planda diisiiniilerek IV metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi

baslandi.

Tartisma

AAV’lerde %30-50 kiitanoz vaskiilit goriilebilmektedir. Fakatlivedo retikularis cilt lezyonlar arasinda daha
nadir goriilir. Artrit de AAV hastalarin sik goriilen bulgulardandir. Daha siddetli hastalik
manifestasyonlarindan akciger tutulumu olmayan ve renal bulgularin geri planda oldugu, livedo retikiilaris
ve artrit gibi non-spesifik bag doku hastalig1 bulgulari ile basvuran hastalarda AAV gz oéntinde

bulundurulmalidir.
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(PS-9)

PRIMER ANTIFOSFOLiPiD SENDROMU SEYRI SIRASINDA SALMONELLA PARATYPHI B ENDOKARDIT]
SONRASI TETIKLENEN SiSTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS : OLGU SUNUMU

Ayse Elif Boncukcuoglu?, Rabia Deniz!, Eda Alp?, Meliha Meri¢ Kog?, Sevil Tugrul3, Cemal Bes!

1) Saglik bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

2) Saglik bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

3) Saglik bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Giris

Antifosfolipid sendromu (AFS) primer olabilecegi gibi sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi otoimmun
hastaliklara sekonder olarak da eslik edebilir (1). Bununla birlikte, AFS siirec icerisinde SLE’ye oncii olarak
da bulunabilir(2).

Bu vaka raporunda 8 yi1l primer AFS olarak takip edilip Salmonella paratypbi B (SpB) endokarditi sonrasi

klinik ve serolojik olarak SLE bulgulari gelisen nadir bir vaka sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Primer AFS ve nonbakteriyel trombotik endokardit nedeni ile 8 yildir takip edilen 62 yasinda erkek hasta 2
aydir olan ates, halsizlik ve kilo kayb1 nedeni ile Romatoloji klinigine basvurdu. Fizik muayenesinde aksiller
ates ol¢timi 38,9 °C olarak yiisek 6lciildii ancak kalpte iifiiriim yoktu solunum sesleri dogaldi ve
lenfadenomegali saptanmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde akut bobrek yetmezligi ( bazal kreatinin: 0,8
mg/dl - basvuru kreatini: 1,7 mg/dl ), akut faz ytiksekligi ( CRP: 16 mg/dl (normal deger araligi:<5 ve
eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat) proteiniiri (2500 mg/dl ) ve hipokomplementemi ( C3: 0,69 g/L
normal deger aralig1 (0,9-1,8) ve C4: 0,076 g/L normal deger araligi (0,1-0,4) saptandu.

Kan kiiltiirlerinde 4 sisede Salmonella tiremesi oldu. Anti-serum agliitinasyon testi ile yapilan alt tiir
incelemesinde paratyphi B alt tiirii saptandi. Antibiyotik duyarlilik testinde mevcut iiremenin ampisilin,
seftazidim, siprofloksasin, seftriakson ve trimetoprim/sulfametaksazole duyarli oldugu ancak amikasin ve
gentamisine direncli oldugu gézlendi.

Hastanin servise yatisi sonrasi derinlesen konfilizyon tablosu nedeni ile beyin magnetic resonanace( MR)
goriintiilemesinde temporal lobda subakut enfarkt alani izlendi. Bakteriyemik ve daha 6nce kapak hastaligi
anamnezi olmasi nedeni ile septik emboliden siiphelenildi. Transtorasik ekokardiyografi cekildi ancak bulgu
izlenmedi. Trans-6zefageal ekokardiyografi (TEE) yapildi ve mitral kapakta yeni gelisen 2-3 mm hipoekoik
vejetasyon izlendi. Seftriakson 2 gr/giin baslandi ve bu tedavi le ates sikayeti geriledi ve CRP seviyesi diistii.
Ancak antibiyotik tedavisi altinda l6kopeni gelisti ve anemi tablosu derinlesti. Lokopenik donemde bir kez de
ates gozlendi bu nedenle seftriakson tedavisine siprofloksasin 2x400 mg/giin eklendi. Mevcut sitopeniler
ila¢ yan etkisi veya kanama ile agiklanamadigindan SLE gelisiminden stiphelenildi ve otoantikor serolojileri
tekrar istendi. Bu serolojilerde yeni gelisen 1/1000 homojen paternde antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi
ile birlikte anti-dsDNA, anti-niikleozom ve anti-histon pozitifligi gozlendi. Ek olarak, AFS antikorlarinda ilk
tani ve glincel durumda uyumlu olarak triple pozitiflik ( af2-glikoprotein IgG 112 U/ml, anti-kardiyolipin IgG

97 U/ml ve Lupus antikoagiilani karisim testi orani 2,7 ) persiste etmekteydi.
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Hastadaki mevcut bulgular primer AFS seyrinde SLE gelisimini diisiindtirdii ve hastaya 1 mg/kg/ glin
(giinliik 60 mg ) prednizolon baslandi. Bu tedavi altinda b6ébrek fonksiyonlarinda dramatik iyilesmeye ek
olarak anemi ve notropeni tablosunun da geriledigi izlendi. Antibiyotik tedavi 6 haftaya tamamlandiktan
sonra tedaviye mikofenolat mofetil de eklendi. Hastaya bu siireclerde renal biyopsi planlanmistir ancak 1
yil icerisinde koroner arter hastalig1 olmasi ve ikili antiagregan tedaviye ara verilememesi nedeni ile

vazgecildi.

Sonug¢

Salmonella ve SLE arasinda daha 6nce bir iliski bildirilmistir (3). Salmonella enfeksiyonu sonrasi saglikli
popiilasyona oranla artmis SLE gelisimi gozlenmistir (4).

Bu vaka nadir bir Salmonella alt tiirti ile olan SpB’nin neden oldugu endokardit sonrasi tetiklenmis
otoimmunite sonucu klinik ve labaratuar SLE bulgularinin gelisimi ile sonu¢lanan nadir bir olgudur.
Primer AFS hastalarinda enfeksiyon seyri sirasinda gelisebilecek otoimmunite konusunda klinisyenlerin

alert olmasi gerektigini hatirlatmaktadir.

Referanslar
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(PS-10)
YUZUNDE ERIiZIPEL BENZERI ERITEM ILE BASVURAN AiLESEL AKDENIZ ATESI VAKASI
Aysegiil Avcul!

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly, Romatoloji Bilim Dalj, [stanbul

Giris ve Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), ates ve serozit ataklari ile karakterize otozomal resesif gecisli
otoinflamatuar bir hastaliktir. Erizipel benzeri eritem AAA hastalarinda %12-40 oraninda bildirilmistir. Lezyon
tipik olarak hassas,deriden kabarik ve eritematozdiir ve genellikle tek tarafli olmak iizere alt bacakta, ayak
bileginde ve ya ayak sirtinda meydana gelir. Bu vakada AAA tanisi ile takipte olan ve kolsisin tedavisine uyum
gostermeyen atipik yerlesimli erizipel benzeri eritemle basvuran bir hasta sunulmaktadir.

Ozet: 7 y1l énce inflamatuar bel agris;,HLA B27(+), sakroiliyak MR’da bilateral sakroileit ve psériatik
dokiintileri nedeniyle psoriatik artrit tanisi alan hastaya metotrexat ve diisiik doz kortikosteroid ile tedaviye
baslandi. Eklem sikayetleri kontrol altinda olmamasi nedeniyle sertolizumab pegol tedavisine gecildi. 2-3 giin
stiren 3 ayda bir karin agrisy, ates ataklari olan hastanin ailede AAA 6ykiisii mevcuttu.M694V homozigot pozitif
olarak saptandi. Kolsisin 3x1 tedaviye eklendi. Mevcut tedavisiyle stabil seyreden hasta son 3 aydir ataklar
seklinde yiiz yarimlarinda yer degistiren kizariklik, is1 artisi sikayeti gelismesi lizerine tarafimiza basvurdu.
Dermatolojiye konsulte edildi. Son 6 aydir kolsisin tedavisini kestigi 6grenilen hastanin dokiintiisi AAA’ ya

bagli erizipel benzeri eritem olarak diistiniildii. Kolsisin tedavisi tekrar baslanmasi lizerine sikayeti

tekrarlamadi.

Resim 1: Yiizde gelisen erizipel benzeri eritem
Sonug: AAA tedavisine ara verme sonucunda erizipel benzeri eritem ortaya ¢ikmistir. Genellikle alt

ekstremitelerde beklenen dokiinti yiiz gibi atipik bolgelerde de goriilebilmektedir.
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(PS-11)
IZOTRETINOIN iLISKILi SAKROILIIT OLGUSU
Fatma Dilara Yirtk Kitay , Bilgin Karaalioglu, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Bd, Istanbul

Giris

izotretinoin, akne vulgaris ve hidradenitis supurativa gibi dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ve sentetik A vitamini tiirevi olan bir ilactir. Son yillarda literatiirde artan siklikta izotretinoinin
indiikledigi sakroiliit vakalar1 bildirilmektedir. Biz de bu yazimizda hidradenitis supurativa tedavisinde

verilen 1zotretinoine bagh gelisen akut sakroiliit vakasin1 sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

33 yasinda, sigorta isinde calisan, bekar, erkek hasta poliklinigimize yaklasik 3 aydir olan, 6zellikle
sabahlari kalkinca hissettigi bel agrisi sikayetiyle basvurdu. Agris1 hareket ettikge azalmakta, istirahat
sirasinda 6zellikle oturdugu zaman artmaktaydi ve sabah tutuklulugu 10-15 dakika civarindaydi. Periferik
kiiglik eklemlerinde de agr sikayeti vardi ancak artrit tariflemiyordu. Romatolojik sorgusunda bir aydir
agzinda tekrarlayan oral aftlar disinda 6zellik yoktu. Ozgecmisinde hidradenitis siipiirativa hastaligi oldugu
ve bununla iliskili olarak yaklasik 3 ay 6nce dermatoloji hekimi tarafindan izotretinoin 50 mg/ giin
baslandig1 6grenildi. Harici, kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan hastanin soyge¢misinde de
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde bilateral fabere testi agrili olarak saptandi. Sakroiliak kompresyon testi
solda pozitif idi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde romatoid faktor, anti-ccp, insan 16kosit antijeni (HLA-
B27), brusella agliitinasyon testi negatif saptanirken C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri sirasiyla
1,5 mg/l ve 4 mm/h bulundu. Pnémokok antijeni ile yapilan paterji testi negatif idi. Goriintiileme
tetkiklerinden sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemesinde bilateral subkondral kemikte
minimal subkortikal skleroz ve sol sakroiliak eklem orta kesiminde fokal 6dem alani izlenmekteydi (resim
1). Hastada bu bulgular esliginde izotretinoin kullanimina bagh sakroiliit diisiiniildii ve tedavi devami ya da
degisimi karar1 acisindan dermatolojiye yonlendirildi. Dermatoloji hekimi tarafindan izotretinoine ara
verilerek oral doksisiklin ile topikal tedavi diizenlendi. Birinci ay kontroliinde hastanin agrisinin tamamen

geriledigi sabah tutuklulugunun gectigi gortldii.

Resim 1:
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Sonug¢

Olgumuzda izoretinoinin indtikledigi sakroiliit ve buna baglh gelisen inflamatuvar bel agrisindan
bahsedilmistir. Bu vakanin 6nemi her inflamatuvar bel agrisi ve goriintiilemede sakroiliit birlikteligi
varliginin. romatizmal hastaliklara atfedilmemesi gerektigi, hastanin 6zge¢mis ve kullandigi ilaglar ile bu

ilaclarin yan etki sorgusunun iyi yapilip akilda tutulmasi gerekliligidir
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(PS-12)

NADIR BiR SARKOIDOZ TUTULUMU: SARKOID VASKULIT VAKASI

Ozge Karakok

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalaiklar1 ABD, Romatoloji BD, istanbul

Giris

Sistemik vaskiilit sarkoidozun nadir bir tutulumudur. Sarkoidozdaki inflamatuar disregiilasyonun vaskiilite
neden olabilecegi bilinmektedir.

Vaka: Elli bir yasinda erkek hasta sol bacakta sislik sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde 2020

yilinda boyunda sislik, ates, kilo kaybi ile basvurusunda boyundan LAP eksizyonu sonucunda non-kazeifiye
graniilomatoz iltihabi olay goriilmesi ile sarkoidoz tanisi aldig1 ve metilprednizolon ile tedavi edildigi
6grenildi. Tedavi altinda akciger parankim bulgularinda ve lenf nodu boyutunda gerileme saglanmis ve
metilprednizolon(MP) tedavisi mart 2021’de kesilmis. Temmuz 2021’de sag bacakta agry, sislik ile kalp-damar
cerrahiye bagsvurmus. Alt ekstremite BT-anjio’da bilateral ylizeyel femoral arter distalinde popliteal arteri de
icine alan sagda 5 cm, solda 4 cm parsiyel tromboze fuziform anevrizma goriilmiis, diisiik molekiil agirlikh
heparin baslanmis. Takiplerde multipl KVC bagvurulart mevcut. Kasim 2021’de gogiis hastaliklari tarafindan
sarkoidoz tutulumu olabilecegi diisiiniilerek 32 mg metilprednizolon baslanarak romatolojiye yonlendirilmis
fakat hasta bagvurmamis. Ocak 2023’te hastanin bacakta kladikasyo sikayetlerinde artma olmasi iizerine PET-
CT ¢ekilmis, bilateral femoral arter trasesinde belirgin olmak tizere kii¢iik-orta damar ceperlerinde aktif
vaskiilit diistindiiren FDG tutulumlari gériilmiis. Hasta romatolojiye yonlendirilmis fakat bagvurmamais. Kardiyoloji
tarafindan sol A. Profunda femorise balon katater yapilmis. Hasta tarafimiza bacakta kladikasyo ve sislik ile
basvurdu. Yapilan anjiosunda sol yiizeyel femoral arterde 90*110 mm anevrizma, sol popliteal arterde ve sol
posterior tibial arterde %100 tikaniklik goriildii. Hastaya 3 giin 1 gr pulse , idamesinde 1 mg/kg MP ve
arkasindan 1 gr siklofosfamid tedavisi verilerek KVC tarafindan opere edildi. Sistemik ve cerrahi tedavi

sonrasi hasta remisyonda olarak izlenmektedir.

Tartisma

Sarkoid vaskiilit her boy damari tutabilen nadir bir tutulumdur. Vaskiilit tanisi sarkoidozdan 6énce/es zamanli/
sonra olabilir. Mutlaka diger vaskiilit sebepleri ekarte edilmelidir. Literatiirde vaskiiliti olan hastalarin
cogunda pulmoner tutulum mevcut olup ekstravaskiiler tutulumu olan sarkoidoz hastalarinda vaskglit sikliginda
artis bildirilmistir. Tedavi segenekleri genis bir yelpazede dagilmistir. Glukokortikoid, mtx, mmf, azatioprin,
rituximab, siklofosfamid ve biyolojik ajanlar segenekler arasindadir. Vaskiiler girisimin hayati 6nemde

olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: sarkoidoz, vaskiilit, glukokortikoid
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(PS-13)
OKRONOTIK SPONDILARTROPATI: OLGU SUNUMU

Selin Aydemir, Burak Ince, Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, Murat inang

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastalaiklar1 ABD, Romatoloji BD, istanbul

50 yasinda kadin hastaya, cocukluk caginda baslayan eklem agrilari nedeniyle arastirildigi dis merkezde
Juvenil idiyopatik artrit tanisi konulmus ve 40 yasina kadar seronegatif artrit tanisiyla izlenmis. Luzum
hali steroid olmayan antiinflamatuar ila¢ tedavisi ile takip edilen hastanin Romatoid artrit,
spondilartropatiler ve bag doku hastaliklari agisindan yapilan tetkik ve sorgulamalarinda 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenede omuz, dirsek, kalga, el ve el bileginde destruktif artropati bulgularina ek
olarak lomber lordozda artis ve servikal rotasyonlarda hareket kisithligi mevcuttu. Mekanik karakterde
bel agris1 tarifleyen hastanin ablasinda ve iki erkek kardesinde de benzer sikayetler olmasi1 ve
sorgulamasinda idrarda bekledik¢e koyulasma oldugunun dgrenilmesi uzerine alkaptonuri suphesiyle
yapilan gen analizinde c.175del homozigot mutasyonu saptandi. Olasi kardiyak tutulum agisindan yapilan
transtorasik ekokardiyografide ek 6zellik saptanmadi. Tedavide tirozin ve fenilalaninden fakir, dusuk
proteinli diyet 6nerildi. 1000mg/gun C vitamini ve homogentisik asit olusumunu engelleyen nitisinon
10mg/gun baslandi. Takiplerinde de detayli incelemeye ragmen sklerada ya da ciltte pigmentasyon

saptanmayan hastanin okronotik artropati ve kardiyovaskuler tutulum riski a¢isindan takiplerine devam

edilmekte.

Direk grafide; lomber bolgede dejeneratif skolyoz ve intervertebral disklerde kalsifikasyon bulgulari, ileri
koksartroza bagh bilateral total eklem protezi

Alkaptonuri, 3q kromozomundaki homogentisik asit oksidazi kodlayan gende otozomal resesif gecisli
mutasyonla gelisen metabolik hastalik. [lk bulgu idrarin alkali madde ile temasi ya da beklemesi ile gri-
siyah renk almasi olabilir. Homogentisik asitin oksidasyonu i¢in zaman gerektiginden yeni alinmis idrar

normaldir.
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Alkaptonuride homogentisik asitin 6zellikle bag dokusunda birikmesi eklem, deri, gz, kardiyovaskuler
sistem, genitouriner sistem, solunum sistemi ve nadir olarak da santral sinir sistemi ve endokrin sistem
tutulumlarina neden olabilir, hastalar bu tutulumlar ac¢isindan dikkatli takip edilmelidir. 30- 40 yaslarinda
okronotik artropati ve intervertebral disklerde kalsifikasyon, vertebralarda dejeneratif degisiklikler ortaya
cikar. Henuz kanitlanmis etkin bir tedavisi yoktur. Tirozin ve fenilalaninden fakir, dusuk proteinli diyete ek
olarak yuksek doz vitamin C(100mg/kg), netisinon 6nerilmekte, homogentisik asit oksidaz enzimini
rekombinan teknolojiyle yerine koyma ¢alismalari umut vadetmektedir. Kanitlanmis bir tedavisi heniiz

yoktur.
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(PS-14)

MAKROFA] AKTIVASYON SENDROMU iLE PREZENTE OLAN YETISKIN SiSTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS VAKASI

Esra Gencg

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris

Sistemiklupuseritematozus (SLE) kronik bir otoimmiin hastaliktir.Hastalar, hafif eklem ve cilt tutulumundan
yasami1 tehdit eden bobrek, hematolojik veya merkezi sinir sistemi tutulumuna kadar degisen degisken klinik
ozellikler gosterir. Makrofaj aktivasyon sendromunun (MAS), SLE'deki prevalansinin %0,9 ile %4,6 arasinda
oldugu diistiniilmektedir. MAS, inflamasyona yol acan hipersitokinemi ve ¢oklu organ yetmezligine ilerleyebilen
organ disfonksiyonunun varligi ile karakterize bir hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) seklidir. Klinik
prezentasyondaki benzerlik nedeniyle, SLE'li hastalarda MAS'in teshisi genellikle zordur ve gec tani, tedavi

yaklasimlarindaki farkliliklar nedeniyle SLE'li hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina da neden olabilir.

Amac
MAS klinigi ile bagvuran ve bu nedenle primer taniy netlestirmekte zorlanilan ve direncli seyreden SLE

zemininde gelisen MAS olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu

25 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan yaygin kas ve eklem agrisi, halsizlik, aralikli ates sikayetleri ile enfeksiyon
hastaliklari kliniginde yatmakta iken tarafimiza konsiilte edildi, romatolojik sorgulamada fotosensitivite disinda
ozellik saptanmadi, yapilan tetkiklerde enfektif nedenler ve malignite ekarte edildi, goriintiilemede
hepatosteatoz disinda bulgu saptanmadyi, tetkiklerde ANA negatif, ENA negatif, ds-DNA negatif, anti-MPO/PR-3
negatif ,C3/C4 normal, 24 saatlik idrarda 2120 mg/giin proteiniiri saptandi, hastanin takiplerinde 38.5-39
derece direncli atesi ve malarrashi gelisti, karaciger fonksiyon testleri artty, ferritin:300 ug/L iken tedrici olarak
23.423 ug/L’a kadar artty, bisitopeni ve hipofibrinojeninemi gelisti, hasta mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari
ile MAS olarak degerlendirildi ve tedavisine baslandi, takipte proteiniirisi olmasi nedeni ile hastaya bobrek
biyopsisi yapildi ve patolojisi lupus nefriti klas 3-5 olarak sonuglandi, MAS klinigi gerileyen hastaya primer

etiyolojisi olan SLE tedavisi diizenlendi.

Sonug¢

Makrofaj aktivasyon sendromu en yaygin olarak jiivenil idiyopatik artrit ile iliskilidir ve hem yetiskin hem de
pediatrik popiilasyonda bildirilen ¢ok sayida vaka raporuna ve vaka serisine ragmen genel olarak MAS'in
SLE'deki iligkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. SLE'de MAS tetikleyicileri ile iliskili cesitli faktorlerin yan1 sire
bu hasta grubunda mortalite oranlarinin artmasina katkida bulunan potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi,
yliksek olumsuz sonug riski tasiyan hastalarin siniflandirilmasina yardimci olacaktir. Bu tiir hastalarda risk

siniflandirmasi, hastaligin erken teshisi ve zamaninda tedavi ile prognozu da iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler:Sistemik Lupus Eritematozus, Makrofaj Aktivasyon Sendromu
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(PS-15)

PSODOTUMOR SEREBRI iLE PREZENTE OLAN VE HIPERGONADOTROPIK HIPOGONADIZM
SAPTANAN BiR BEHCET SENDROMU: OLGU SUNUMU

Gamze Akkuzu!, Giil Bigak?, Aysenur Yilmaz!, Erdem Bektas?, Ayse Elif Boncuk¢uoglu?, Fatma Dilara Yiiriik
Kitay!, Rabia Deniz!, Duygu Seving Ozgiir?, Cemal Bes!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

2Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi

Giris

Behcet Sendromu (BS); oro-genital mukoza, vaskiiler yapilar, goz, eklemler ve merkezi sinir sistemi (MSS)
gibi cesitli organ ve sistemleri etkileyebilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Erkelerde daha siddetli
hastalik seyri ve daha yiiksek mortalite gdzlenir. Norolojik tutulum prevalansi 6nemli erkek hakimiyeti ile
birlikte yaklasik %5’tir. Bunlarin da yaklasik 34’l parankimal tutulum ile ortaya ¢ikarken geri kalanlar
serebral venoz siniis trombozu (SVST) seklindedir. Psodotiimor serebri (PTS) kafa ici yer kaplayici lezyon
olmaksizin kafa i¢i basing artisinin olmasi durumudur ve klinik 6zellikleri; bilateral papil 6demi; lomber
ponksiyonda (LP) acilis BOS basincinin > 250 mmH0 olmasi, beyin goriintiilemesinde Kkitlesel lezyon
olmamasi seklinde sayilabilir. Burada parankimal ya da vaskiiler MSS lezyonu olmaksizin ortaya ¢cikan PTS

sonrasi tani alan bir BS olgusunu sunuyoruz.

Olgu

32 yasinda erkek hasta. Yaklasik 5 ay 6nce baslayan cift gorme, kulaklarda dolgunluk, bas agrisi sikayetleri
ile tetkik edilmis. Bilateral papilodem ile birlikte radyolojik goriintiillemelerde patoloji saptanmamasi
tizerine yapilan LP’de agilis BOS basinci 500 mmH;0 olan hastaya asetazolamid tedavisi bagslanmis. Bu
tetkikler sirasinda bilateral alt ekstremitede derin ven trombozu (DVT) de gelisen, MSS enfeksiyonu
dislanmis olan hastada tedaviye antikoagiilasyon eklenerek sant ameliyati agisindan degerlendirilmek
lizere hastanemize yonlendirilmisti. Hasta ayda 1-2 defa tekrarlayan oral aft dykiisii ve aktif genital tilser
tariflemekteydi. Fizik muayenede hipogonadizm siiphesi ile birlikte 1 adet aktif genital {ilser ve ¢ok sayida
skar goruldu. Paterji testi negatif saptandi, HLA-B51 pozitifti, ailesinde BS dykiisii yoktu. ESR 73 mm/h ve
CRP 50 mg/dL idi. Goriintiilemelerde bilateral iliofemoral DVT mevcuttu ve bulgular inferior vena cava
boyunca parsiyel olarak devam etmekteydi. Kranial goriintiillemede, her iki optik sinir retroorbital
segmentler etrafindaki BOS mesafesi artmis, her iki meckel cave genis, suprasellar sisterna mesafesi artmis
olup bulgular PST i¢in anlamli olarak yorumlandi (Resim1). Ek olarak, FSH 17 IU/L (>12), LH 42 IU/L (>8),
total testosteron 2 nm/ml (<2,8) ve serbest testosteron 8 pg/ml (1-28) olup hipergonadotropik
hipogonadizm mevcuttu. Skrotal goriintiilemede sol 12 ml ve sag 14 ml olmak {izere testis voliimleri
kiictiktli. Hastaya 5 giin 1 gr pulse prednol uygulandi ve ardindan 1mg/kg/giin dozunda azaltilarak devam
edildi. Azatiyoprin baslandi ve ardindan tedaviye infliximab eklendi. Akut DVT’si olan ve anevrizmasi

olmayan hastada diisiik molekiil agirlikli heparine de devam edildi.

Sonug

Ulkemiz gibi BS’nin sik goriildiigii yerlerde PTS ile basvuran bir hastada ayirici tanida BS mutlaka akilda
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tutulmalidir. PTS'nin bu hastalarda parankimal ya da vaskiiler MSS lezyonu olmaksizin da gelisebilecegi
unutulmamalidir. BS’'nin erkeklerde daha siddetli hastaliga yol agmasinin altinda yatan nedenlerde, genetik
ve hormonal farkliliklar tizerinde durulmaktadir.

Testosteronun notrofil aktivasyonunu artirarak patogenezde rol alabilecegi diisiiniilmektedir. Sunmus
oldugumuz olguda agresif hastalik seyri ile birlikte hipogonadizm saptanmis olmasi da ilgi ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, ps6dotiimor serebri, hipogonadizm

Resim 1: Parankimal ya da vaskiiler lezyon olmaksizin psddotiimor serebri ile uyumlu belirtiler iceren kranial goriintiileme
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LIVEDO RETIKULARIS TAKLITCISI “ERITEMA AB IGNE”: OLGU SUNUMU
Hakan Omer Karatas!, Mustafa Erdogan? , Gokhan Tazegiil3

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 ABD, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 ABD, Romatoloji BD, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 ABD, Genel Dahiliye BD, Istanbul

Giris

Livedo retikiilarisin ayirici tanisinda, kii¢li ve orta damar vaskiilitleri, antifosfolipid sendromu, sistemik
lupus eritematozus, edinsel ya da konjenital hiperkoagiilopati, viral enfeksiyonlar ve bazi ila¢ reaksiyonlari
yer alir. Bu olgu sunumunda livedo retikiilaris etyolojisi icin tetkik edilen ve eritema ab igne tanis1 konan

bir vakay1 sunuyoruz.

Olgu

25 yasindaki kadin hasta, yaklasik 1 aydir alt ekstremitelerde devam eden dékiintiiler nedeniyle
poliklinigimize yonlendirildi. Ik basvurusunda sistemik bir sikayeti, yakin dénemde gecirilmis enfeksiyon
oykiisii ya da ilag/bitkisel tiriin kullanimi bulunmadigi 6grenildi. Fizik muayenede, bilateral diz altindan
baslayarak bacak 6n yiiziine yayilan, balik ag1 gériiniimiinde kahverengi hiperpigmente dokiintiiler (Sekil 1
ve 2) saptandi.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde hemogram, rutin biyokimya, TSH, CRP, sedimentasyon ve idrar analizi
normaldi. Viral seroloji, oto-antikor paneli ve protein elektroforezi gibi ileri tetkiklerde patolojiye
rastlanmadi. Takip sirasinda lezyonlarin hiperpigmentasyonunda artis fark edilmesi iizerine, hastanin
anamnezi derinlestirildi. Bu siirecte, hastanin yakin zamanda isyerinde kule tipi ayakli 1sitic1 kullandigi
6grenildi. Klinik bulgular, sistemik semptomlarin olmamasi ve 1s1 maruziyeti oykiisii goz oniine alinarak
Erythema ab igne tanisi konuldu. Hastaya 1s1 kaynagindan uzak durmasi 6nerildi ve dermatoloji takibi

planlandu.

Tartisma

Eritema ab igne (1s1 kaynakli kizariklik), uzun stireli kiziltesi radyasyon veya 1siya maruz kalma sonucu
gelisen, balik ag1 gériiniimiinde retikiiler hiperpigmentasyonla karakterize benign bir deri hastaligidir. Tani,
genellikle 1s1 maruziyet 6ykiist ve tipik lezyonlarla klinik olarak konur.

Ayiric tanida livedo reticularis, vaskiilit, kutan6z lupus ve kutanoz amiloidoz gibi hastaliklar
diistiniilmelidir. Belirsizlik durumunda veya sistemik bulgularin eslik ettigi durumlarda taniy1
kesinlestirmek icin biyopsi gerekebilir.

Tedavide temel yaklasim, 1s1 kaynaginin uzaklastirilmasidir. Bu 6nlem, lezyonlarin ilerlemesini durdurur
ancak mevcut hiperpigmentasyon kalici olabilir. Uzun siireli maruziyette nadir de olsa malign
transformasyon riski dikkate alinmalidir. Bu olgu, ayrintili anamnez almanin ve maruziyet kaynaklarinin

belirlenmesinin tani ve tedavideki 6nemini vurgulamaktadir.
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(PS-17)
NADIR BIR BIRLIKTELIK: AILEVI AKDENIZ ATESI ILE iLISKILI AMILOIDOZ VE ANLAMI BELIRLENEMEYEN
MONOKLONAL GAMOPATI

Zeynep Toker Dincer?, Berna Yurttas?, Ayse Salihoglu?, Serdal Ugurlu!

1JUC-Cerrahpasa Tip fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
2JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dalj, istanbul

Amacg

Ailevi Akdeniz Atesi(AAA)en sik goriilen otoinflamatuvar sendromdur.AAA’nin en ciddi komplikasyonu
amiloidozdur.Kolsisinden énce amiloidoz hastalarin %60'inda goriiliirken,kolsisinin AAA tedavisinde
kullanilmasiyla oran gerilemistir.Anlami Belirlenemeyen Monoklonal Gamopati(MGUS)50 yas {izeri
popiilasyonda % 3-4 oraninda goriilen,multipl myelom veya primer amiloidoza ilerleyebilen bir plazma hiicre
diskrazisidir.Multipl myelom ve AAA birlikteligi nadir bir durumdur.Burada MGUS ve AAA ile iliskili amiloidoz

tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

38 yasinda kadin, nefrotik sendrom ve son donem bobrek yetmezligi nedeniyle tetkik edilmeye
baslanmis.Diizenli diyalize baslanan hastanin tetkiklerinde iire 95 mg/dL kreatinin: 5mg/dL,Hgb:6
gr/dL,albiimin:2,90gr/dL,total protein:5,20gr/dL saptanmis.Protein elektroforezinde monoklonal gamopati
gorilmesi lizerine proteiniirinin de olmasi nedeniyle primer amiloidoz diisiiniilmiis.Yapilan immunfiksasyon
elektroforezinde Immunglobulin A (IgA)kappa monoklonalitesi saptanmis.IgA diizeyi 696 mg/dL,idrar kappa
hafif zincir diizeyi 862mg/giin(<15mg/L),idrar lambda hafif zincir diizeyi 313mg/giin(<15mg/L),serum kappa
diizeyi 52mg/dL(0.33-1.94),serum lambda diizeyi 10mg/dL(0.57-2.63)goriilerek kemik iligi biyopsisi
yapilmis.Biyopside interstisyel ve perivaskiiler alanda IgA Kappa monoklonalitesi gdsteren plazma hiicre
infiltrasyonu ve damar duvarinda potasyum permanganat ile solan amiloid birikimi bulunarak plazma hiicre
orani %6 olarak degerlendirilmis.Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60,myokardda restriktif tutulum
tespit edilmis.Hastanin 6gr/gilin proteiniirisi saptanmasi lizerine bobrek biyopsisi yapilmis.Bobrek biyopsisinde
immiino-elektron mikroskopisi ile yapilan tiplendirme dogrultusunda hasta AA amiloidoz tanisi almis.Anamnez
derinlestirildiginde cocukluk déneminde baslayan,tipik 3 giin siiren ates,karin agrisi ve artrit ataklar1 bu ataklara
erizipel benzeri dokintiiniin eslik ettigi 6grenilmis.Hasta AAA ile iligkili amiloidozu ve eslik eden MGUS tanis1
oldugu diisiiniilerek tarafimiza yonlendirildi.Génderilen MeFV mutasyonu M694V homozigot olarak

raporlandi.Haftada 3 giin hemodiyalize giren hastaya 0,5 mg/hafta kolsisin ve 100 mg/giin anakinra baslandi.

Tartisma

AAA sik goriildiigii tlkelerde sekonder amiloidozun en sik sebebidir.Sundugumuz vakada es zamanli MGUS
tabloya eslik etmekteyken nefrotik sendromun asil sebebi biyopsi ile gosterilen sekonder amiloidozdur.Hasta
MGUS goriilmesi icin beklenenden daha geng bir hastadir.Bobrek biyopsi 6rneginin immiino-elektron
mikroskopisi ile degerlendirilerek biriken amiloidin AA tipi oldugunun gésterilmesi hastanin tedavisine yon
vermistir.MGUS ve AAA birlikteligi cok nadir de olsa amiloidoz diisiiniilen hastalarda ayirici tam dikkatli

yapilmali,amiloid depoziti mutlaka tiplendirilmelidir.
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POLIKLiNiGE GELEN MEKANIK TiPTE GORUNEN SIRT AGRISI: iZOLE AORTIT VAKASI

Nur Beyza Tiikek?, Berna Yurttas?

1Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Tekirdag

2Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Tekirdag

Giris

Yasl hastada sirt agrisinin ¢ok cesitli nedenleri olmakla birlikte pratikte daha ¢ok osteomalazi, fibromiyalji,
vertebra kirikli osteoporoz gormekteyiz. Glinlimiiz kosullarinda anamnez ve muayeneye ayirabildigimiz vakit
nedeniyle ayirici yapmak zorlassa da nadir tanilar da yaygin semptomlarla basvurabilmektedir. Miiphem

sikayetlerle gelip izole aortit tanisi alan vakamizi sunmaktayiz.

Olgu

72 yasinda bilinen hipertansiyon ve diyabet tanili kadin hasta 1 aydir olan sirt agrisi, terleme, yan agrilari
sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Sirt agrisinin daha 6nceleri de oldugu, aralikli doktor
basvurularinda belirttigi gortldii. 6-7 ayda %10 civari kilo kaybi ve halsizlik tariflemekteydi. Fizik
muayenesinde atesi yok, solunum ve batin sistem muayenesi dogal, kostovertebral a¢1 hassasiyeti negatifti.
Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin: 11,2 g/dl, MCV: 84, 16kosit: 8900, trombosit: 480.000; kreatinin:
0,8 mg/dl, ALT: 19 U/L, ALP: 82 U/L, CRP: 55 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 65/saat idi. Tam idrar
sedimentinde 6zellik yoktu, akciger grafisi dogaldi, hepatit ve HIV serolojisi negatifti. Herhangi bir enfeksiyon
odag yoktu ve daha dnce spesifik olmayan antibiyotik tedavisine klinik ve laboratuvar yanit1 alinamadigi
gorildi. Hastanin ayrintili enfeksiyon ve malignite taramasi amagh toraks batin BTsi istendi, raporlarda akciger
bazallerinde sekel ve atelektazi disinda bulgu saptanmadi. Goriintiilere bakildiginda torakal aort duvarinda
konsantrik tipte daralma ve kalinlasma dikkat cekmekteydi. Malignite bulgusu ve kitle goriiniimii izlenmedi.
ANA, ANCA negatif, RF ve serum IgG4 seviyeleri normaldi. Sifiliz IgG negatifti. izole aortit 6n tanisiyla 0,5 mg/kg
prednizolon ve azatiyoprin 3*50 tedavisi baslandi. 1 ay sonunda hastanin sirt agrisi ve terlemesinin gectigi, CRP

degerinin normale geriledigi goriildi. Takip ve tedavisi azatiyoprin altinda devam etmektedir.

Tartisma
Aortit, tek basina goriilebilecegi gibi Takayasu veya Dev hiicreli arterit gibi sistemik bir vaskiilitin tutulum
yerlerinden biri olabilir. Ankilozan spondilit, Cogan sendromu, Sarkoidoz, IgG4 iliskili hastalik, relapsing

polikondrit de aortit nedenleri arasindadir. Retroperitoneal fibrozis ile birliktelik gosterebilir.

Literatiirde baska vaskiiler lezyonlarin bulunmadigi izole aortit vakalari bildirilmistir. Cogu tesadiifen veya aort
anevrizmasi gibi bir komplikasyonun ardindan teshis edilmektedir.

Uzun siiren sirt agrisi, gogus agrisy, terleme, istahsizlik, kilo kaybi gibi spesifik olmayan belirtilerle ortaya ¢ikar
ancak sik degildir. Sebat eden akut faz yiiksekligi, konstitiisyonel semptomlari agiklayacak neden olmayisi
durumlarinda hekimin aklina gelmelidir. Kilo kaybi gibi daha objektif semptomlar varliginda tanisal anlamda

inat¢1 olunmaly, laboratuvar ve radyolojik yontemler tekrar tekrar gdzden gecirilmelidir.
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Figiire 1 ve 2: Hastanin tomografi kesitlerinde aort kalinlasmasi gériiniimii
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TAKAYASU ARTERIT HASTALIGI VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
Muhammed Nasrullah Er?, Feyzanur Yiiksel?

1 Beylikdiizli Devlet Hastanesi

2 [stanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Bu bildiride Takayasu Arterit (TA) sendromuna vurgu yapilarak bu hastalikta hemsirelik yaklasimlarinin
O6nemini dile getirilmesi amaclanmistir. Bu sendrom ilk kez 1908 Dr.Takayasu tarafindan ortaya atilmistir.
Nabizsizlik hastaligi olarak bilinen TA, biiyiik arterleri etkileyen, morbidite ve mortalite orani yiiksek bir
hastaliktir. TA; idiopatik, kronik ve inflamatuvar bir graniillomatodz vaskiilittir. TA'da doppler, vaskiiler
ultrasonografi ve anjiyografi ile tanilama islemi koyulabilir. TA'nin erken evre semptomlari arasinda; ates,
bitkinlik, miyalji, dorsalji, lumbalji, artralji, asir1 terlemeler vardir. TA'nin etkiledigi uzuvlarda kan basinci
farkliliklar1 goriilebilir. TA'nin ileri evrelerinde ise semptom olarak; ekstremitelerde kladikasyon,
arterlerde/aortada tifiiriim, azalmis brakiyal arter basinci, mikromemboli, amorozis fugaks (gorme kaybi),
katarakt, retinit, kardiyomegali, hemoptizi, eritema nodosum, raynaud fenomeni, postural hipotansiyon,
konviilsiyonlar, vertigo ve pulmoner vaskiilopati vardir. Bu hastalarda ayni zamanda abdominal aort ve
renal arterlerleri vaskiilitten etkilenir. Takayasu hastalig1 daha ¢ok 30 yaslardaki gen¢ kadinlan etkiler.
TA'lh hastalara 100mg/giin prendisolon (Prednol, cortipol) onerilebilmektedir. Anti-romatizmal ilaglar
(DMARDs - Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs) ile TA tedavi slireci yonetilebilir. Bu ilaglarin
yaninda leflunomid, metotreksat, azatioprin, sulfosalazin ve hidroksiklorokin kullanilabilmektedir. C-
reaktif protein (CRP) ve Eritrosit sedimantasyon hizinin bu hastalarda sik sik izlenmesi remisyonlari
azaltacak ve tedaviye uyumu artiracaktir. Fiziksel aktiviteler ve zerdecal (kurkumin) gibi tamamlayici tip
yontemlerini kullanmak bu hastaliga fayda saglayacak ve prognozu olumlu etkileyecektir. Hemsirelikte ise

tlim bu bilgilere sahip kisiler yetistirerek uygun tedavi ve bakim saglanmasi gerektigi onerilir.
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(PS-20)
ENDEMIK BIiR TAKLITCI: Tiiberkiiloz

Alican Karakog!, Mahmut Kiirsat Ozsahin?, Ridvan Karaali3, Nil Comunoglu4, Emire Seyahi!

1 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

3 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal

4 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris
Spondiloartropati (SPA) hastalari, aksiyel tutulumu olmadan periferik oligo-monoartritle karsimiza ¢ikabilir. Bu

sunuda, renal transplantasyon yapilmis, kronik monoartritle prezente olan bir vaka anlatilacaktir.

Vaka

40 yasinda erkek hasta, renal transplantasyondan 4 ay sonra gece terlemesi, subfebril ates gibi konstitiisyonel
yakinmalar1 baslamis. Bu dénemde hasta basit analjezikler kullanmis. Yaklasik bir y1l sonra dnce inflamatuar
karakterde kronik bel agris1 baslamis takip eden siirecte dénce sol diz agrisi sonra ise sislik olunca dis merkezde
meniskis yirtig1 nedeniyle opere edilmis. Operasyon sonrasi tekrar eden sol diz artriti olmus ve ¢ok kez
artrosentez yapilmis. Romatolojiye refere edilen hastanin ¢ekilen sakroiliak MR’inda sag tarafta sakroileit
saptaninca, SPA diisiiniilmiis ve hastaya sulfasalazin baslanmis ancak yanit alinamamis. 2019-2021 yillari
arasinda COVID pandemisi nedeniyle takipsiz kalan hasta, 2022 yilinda tekrar eden sol diz artriti ile tekrar dis
merkez romatolojiye basvurmus. Rose-Bengal testi pozitif saptaninca hastaya 6 haftalik bruselloz tedavisi
verilmis. Bu donemde hem konstitiisyonel hem de eklem yakinmalarinda kismi bir gerileme olmus. 2023 yilinda
merkezimize inat¢i monoartrit nedeniyle basvuran hastanin romatolojik tetkiklerinde 6zellik saptanmadyi, tekrar
edilen sakroiliak MR’da sakroileit tespit edilememis olup, sol diz MR'inda ise artriti destekler bulgular goruldi
(sekil 1). Malignite ekartasyonu acisindan cekilen PET/BT’de; lenfadenopatilerin yaninda sol diz etrafinda
inflamasyonu destekleyen yer yer yogun FDG tutulumlar1 goriildi (sekil-2). Diren¢li monoartrit nedeniyle
sinovektomi planlandi. Sinovektomi materyalinin patoloji sonucunda ise kronik graniilomatoz iltihap bulgulari
gorildi. (sekil-3). Adi kiiltiirtinde Gireme olamamasina karsin tiiberkiiloz (TBC) kiiltiirtinde, M. TBC basili iireyen
hastaya eklem tiiberkiilozu tanisi konularak dortlii anti-tbc tedavisi baslandi. Tedavinin 2. ayinda dramatik bir
akut faz tanit1 elde edilmis olup hasta klinik olarak da bu tedaviden belirgin yarar gérdii. Anti-tbc tedavinin 11.

Ayinda olan hasta remisyonda izlenmektedir.

Sonug¢
Bizim vakamizda da oldugu gibi kronik monoartritle basvuran her hastada, Tiirkiye gibi tiiberkiilozun endemik
oldugu iilkelerde kronik artrit yapabilecek enfeksiyoz taklitciler mutlaka arastirilmali ve immiinstipresif tedavi

baslamadan dnce enfeksiy6z nedenler ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartropati, artrit, mikobakterium tiiberkiiloz, renal transplant
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Sekil 2: PET/BT (kirmizi yuvarlak: Sol diz
inflamasyonu dustindiiren FDG tutulumu)

Sekil 3: Sinevektomi materyali (kirmizi oklar: grantilom olusumlari)
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(PS-21)
ROMATOID ARTRITE ESLiK EDEN MiYOZIT OLGUSU
Hande Ogiin, Yesim Ozgiiler, Melih Tiitiincii, Yesim Parman, Melike Melikoglu

Giris
Inflamatuar miyozit, romatoid artrite nadiren eslik edebilen proksimal kas zaafi ve kaslarin inflamasyonu

ile karakterize bir durumdur. Romatoid artrite eslik eden atipik seyirli bir miyozit olgusu sunulmaktadir.,,

Olgu

48 yasinda erkek hasta, 2015 yilinda eklem tutulumu ve RF ve ANTI-CCP pozitifligi ile seropozitif RA tanisi
almis. Konvansiyonel DMARD'lar ve streoide yanitsiz olmasi iizerine 2020 yilinda Etanercept tedavisi
baslanmis. Tedavi altinda romatoid nodiilleri, periferik artrit ve alt ekstremite proksimal kas kuvvetsizligi
gelismis ve CK diizeyi 242, CRP, ANA ve ENA profili negatif saptanmistir. Temmuz 2020 ile aralik 2021 arasi
toplamda 3 kurs Rituksimab tedavisi alan hasta Temmuz 2023’e kadar takipsiz kalmis olup, 3 yildir olan ve
son 2 yildir artan kas gli¢siizliigii ve eklem agrisi ile bagvurdu. Fizik muayenede 6zellikle proksimal kas
kuvvet kaybi saptandi. Bakilan CK diizeyi 127 ve CRP diizeyi normal, miyozit paneli negatifti EMG
incelemesi tist ve alt ekstremite kaslarinda yaygin aktif miyojen tutulum; manyetik rezonans goriintiillemede
kas dokusunda inflamatuar degisiklikler (Resim 1); PET gortntiilemesinde inflamasyonla uyumlu yaygin
eklem tutulumu mevcuttu. Kas biyopsisi inflamasyonun paterni ve perifasikiiler degisiklikler olmasi
nedeniyle dermatomiyozit ile uyumlu bulundu. Olguya pulse steroid ve 1 kurs Rituksimab, idamede oral
steroid ve mikofenolat mofetil verildi. Kas kuvvetsizligi progresif ilerleyince IV immunglobulin tedavisi
verildi, kismi fayda gérdi. Takipte omuz ¢evresi kaslarda ve ellerde atrofi (Resim 2 ve 3), el kaslarinda ince
beceri kaybi gelisti. Tetkikleri yenilenen hastada CK ve CRP degerleri normal; EMG incelemede {ist ve alt
ekstremiteye ek olarak yliz kaslarinda da myopatik etkilenim ile uyumlu bulundu. Hasta noéroloji ile konstilte
edildi. Olguda asimetrik tutulum, omuz ¢evresi kaslarda atrofi, distal kas zaafi ve yiiz kaslarinin etkilenmesi
gibi atipik bulgular ve tedaviye ragmen progresif seyir nedeniyle genetik kékenli bir miyopati acisindan da

arastirilmasi planland.

Sonug¢

Miyozit RA’ya eslik edebilir, ancak olgumuzda oldugu gibi atipik tutulumlu ve tedaviye direngli

olgularda genetik kokenli bir myopati olasilig1 da akla gelmelidir.
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